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RESUMO

Idosos sarcopénicos possuem maior risco de internacdo, mortalidade e queda, além
da diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva e piora da qualidade de vida
guando comparados aos idosos nao sarcopénicos. Os objetivos desta pesquisa foram
analisar os fatores associados a Qualidade de Vida Relacionada a Saude — QVRS
(total e seus dominios) de idosos sarcopénicos que vivem na comunidade e verificar
se ha diferencas entre a percep¢do de QVRS de idosos sarcopénicos antes e durante
a pandemia por COVID-19. Foram desenvolvidos dois estudos. No primeiro, foram
utilizados dados de um estudo anterior, sendo selecionados 117 idosos sem
sarcopenia, e 54 sarcopénicos, segundo o critério do European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 — EWGSPO2. Para avaliagdo da QVRS, utilizou-se o
Short Form Health Survey — SF-36. Foram realizadas analises comparativas e de
regressdo linear. Foram encontradas diferencas nas condicbes de saude e de
percepcdo de QVRS entre 0s grupos, sendo piores para 0s idosos sarcopénicos.
Idosos com sarcopenia apresentaram percepcao de QVRS inferior ao grupo néo
sarcopénico nas seguintes dimensdes do SF-36: capacidade funcional (<0,001),
aspectos fisicos (<0,029), estado geral de saude (p<0,001), vitalidade (<0,011) e
aspectos sociais (p<0,001). Todos os modelos relacionados a QVRS dos idosos
sarcopénicos foram estatisticamente significantes, sendo o melhor deles para a
predicao de capacidade funcional com 83,3%. Os fatores associados a baixa QVRS
foram: casado (p<0,001), vitvo (p<0,022), sintomas depressivos (p<0,007), ansiedade
e depressao (p<0,005) e dor (p<0,009) para o dominio estado geral de saude; estado
nutricional (p<0,045) para aspectos sociais, e sintomas depressivos (p<0,005) para o
dominio satde mental. O segundo estudo comparou a QVRS de idosos sarcopénicos
antes e durante a pandemia de COVID-19, usando o Sarcopenic Quality of Life
(SarQoL®). Para o periodo pré-pandemia, utilizou-se informacdes do banco de dados
gue foram coletadas nos domicilios dos idosos. Na pandemia, 0s mesmos idosos
foram entrevistados por meio de contato telefénico, tendo a entrevista duragédo media
de 15 minutos. Metade dos idosos se sentiu vulneravel frente a contaminacédo do
SARS-CoV-2 (p <0,001), apresentou ou pouco ou muito medo (p< 0,013), uma minoria
sentiu-se isolada e houve diminuicdo das atividades de vida diaria (p < 0,001).
Na comparacéo antes e durante a pandemia, ndo foram encontradas diferencas na
percepcdo da QVRS geral e para todas as dimensdes, exceto para locomocéo (p-

valor = 0,013) e composi¢ao corporal (p-valor = 0,005) . Como concluséo, os idosos



com sarcopenia apresentaram pior QVRS em todas as dimensdes do SF-36
comparativamente ao grupo nao sarcopénico, exceto para as dimensdes dor,
aspectos emocionais e saude mental. Ser casado, viuvo, apresentar sintomas
depressivos, ansiedade e dor foram fatores associados a pior QVRS no dominio
estado geral de saude; para o dominio aspectos sociais foi 0 estado nutricional e para
o dominio saude mental foi a presenca de sintomas depressivos. Diferentemente do
esperado, ndo foram encontradas diferencas na maioria dos dominios de QVRS
avaliadas pelo SarQoL® antes e durante a pandemia para os sarcopénicos. Os
resultados sao importantes para o planejamento do cuidado ao idoso no contexto da

atencao primaria a saude.

Palavras-chave: Idosos. Sarcopenia. Qualidade de Vida Relacionada a saude.
COVID-19.



ABSTRACT

Sarcopenic older adults are at greater risk of falls, hospitalization, death, diminished
functional and cognitive capacity and a poorer quality of life compared to non-
sarcopenic older adults. The aims of the present study were to analyze factors
associated with health-related quality of life (HRQoL - total and domains) in
community-dwelling sarcopenic older adults and determine possible differences in the
perception of HRQoL among these individuals before and during the COVID-19
pandemic. Two studies were developed. The first involved data from a previous study
with 54 and 117 older adults with and without sarcopenia, respectively, according to
the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2. The Short Form Health
Survey (SF-36) was used to assess quality of life. Comparative and linear regression
analyses were performed. Differences between groups were found regarding health
conditions and the perception of HRQoL, with worse outcomes among sarcopenic
older adults. Perceived HRQoL was poorer in the sarcopenic group compared to the
non-sarcopenic group in the following SF-36 dimensions: physical functioning
(<0.001), physical role functioning (<0.029), general health state (p<0.001), vitality
(<0.011) and social role functioning (p<0.001). All models related to HRQoL in
sarcopenic older adults were statistically significant, with the best prediction related to
physical functioning (83.3%). The factors associated with low HRQoL were being
married (p<0.001), being widowed (p<0.022), depressive symptoms (p<0.007),
anxiety/depression (p<0.005) and pain (p<0.009) in the general health state domain;
nutritional status (p<0.045) in the social role domain; and depressive symptoms
(p<0.005) in the mental health domain. The second study compared the HRQoL of
sarcopenic older adults before and during the COVID-19 pandemic using the
Sarcopenic Quality of Life (SarQoL®) scale. For the pre-pandemic period, a databank
was used with information collected at the homes of the older adults. During the
pandemic, the same individuals were interviewed by telephone. Interviews lasted an
average of 15 minutes. Half of the older adults felt vulnerable to contamination by
SARS-CoV-2 (p<0.001), felt some or considerable fear (p<0.013), a minority felt
isolated and a reduction occurred in activities of daily living (p<0.001). No differences
were found in the comparison of the pre-pandemic and pandemic period regarding the
perception of overall HRQoL or any of the dimensions, with the exceptions of

locomotion (p = 0.013) and body composition (p = 0.005). In conclusion, older adults



with sarcopenia had poorer HRQoL in all domains of the SF-36 compared to the non-
sarcopenic group, except for the bodily pain, emotional role functioning and mental
health domains. Being married, being widowed and having depressive symptoms,
anxiety and pain were associated with poorer HRQoL in the general health state
domain, nutritional status was associated with the outcome in the social role domain
and depressive symptoms were associated in the mental health domain. Unlike what
was expected, no differences were found for the majority of HRQoL domains evaluated
using the SarQoL® scale before and during the pandemic among sarcopenic older
adults. These findings are important to the planning of care for older adults in the

primary care context.

Keywords: Elderly. Sarcopenia. Health-Related Quality of Life. COVID-19.
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1 APRESENTACAO

A partir de 2015, ap6s a conclus&o do curso de Graduacdo em Enfermagem e
inicio da atuacdo como enfermeiro assistencial oncolégico em um hospital
universitario, percebi a intima relacdo entre ciéncia, saude e pratica do cuidar.
Durante minha residéncia, na qual me especializei em Oncologia pela Universidade
Federal de Sado Paulo-UNIFESP, em 2018, aprendi que ha significativas diferencas
nas necessidades de cuidado, a depender do publico atendido. Um dos publicos que
mais demandava atencdo multiprofissional no método de abordagem para o
autogerenciamento, percepcdo em saude e qualidade de vida em quase todos os
ambulatérios de especialidades era os idosos. Dessa forma, cada vez mais me
tornava proximo dos ambulatérios com tais caracteristicas, especialmente o de
oncologia. Pude notar a necessidade de abordagem holistica e multiprofissional, uma
vez que o cancer, muitas vezes, era apenas um dos aspectos a ser estudado e
cuidado. Muitos idosos, antes de serem diagnosticados e iniciarem o tratamento,
encontravam-se debilitados, com baixa performance fisica, com limitacdo nas
atividades de vida diaria e com baixa qualidade de vida, sendo comum nutricionistas,
médicos e enfermeiros residentes mencionarem um quadro de sarcopenia, apesar de
muitas vezes ndo haver a utilizacdo de um critério de diagndstico preciso.

Assim, despertou em mim o desejo de pesquisar sobre 0 impacto da sarcopenia
nas dimensdes de saude e os fatores relacionados a qualidade de vida de idosos
sarcopénicos. E este passou a ser, para mim, um tema importante de investigacao.
Tive  oportunidade, entdo, de conhecer o Programa de Pdés-Graduacdo em
Gerontologia — PPGGero da Universidade Federal de Sao Carlos, que conta com
pesquisadores na area do envelhecimento, referéncias nacionais e internacionais em
pesquisas com idosos. Ingressei em 2020 no PPGGero e minha pesquisa tinha como
objetivo inicial analisar os fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude
de idosos sarcopénicos da comunidade. Porém, a pandemia causada pelo novo
coronavirus, nos instigou também comparar a qualidade de vida desses idosos antes
e durante a pandemia de COVID-19 no municipio, tendo em vista a necessidade de
isolamento e de distanciamento social, como medidas sanitarias importantes para o
controle dessa pandemia e seu impacto na saude mental especialmente nos grupos
de risco, como os idosos.

Para esta dissertagéo, foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro, intitulado



‘Fatores associados a Qualidade de Vida Relacionada a Saude em idosos
sarcopénicos da comunidade”, apresenta resultados das analises de associagao,
utilizando informagdes de um banco de dados de uma pesquisa intitulada “Traducao
e adaptacéo cultural do sarcopenia-specific quality of life questionnaire (SarQoL®)
para o contexto brasileiro”, realizada com 171 idosos que viviam na comunidade de
um municipio do interior paulista. O segundo estudo, intitulado “Percepg¢ao da
qualidade de vida relacionada a saude de idosos sarcopénicos antes e durante a
pandemia de COVID-19”, buscou verificar se existem diferencas entre a percepcao de
QVRS de idosos sarcopénicos da comunidade antes e durante a pandemia de COVID-
19 em um municipio do interior paulista.

Esta dissertacdo sera apresentada no formato de artigos e contém inicialmente
uma breve introdugédo ao tema, incluindo os conceitos de sarcopenia; qualidade de
vida relacionada a saude e idosos sarcopénicos, e saude mental e o contexto da
pandemia pela COVID-19. Inclui os objetivos gerais, os artigos referentes aos dois

estudos e as consideragoes finais.
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2 INTRODUCAO

2.1 Sarcopenia

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil tera,
em 2060, 73,4 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade, correspondendo a
cerca de 32,2% da populacdo brasileira. Como observado atualmente, o
comportamento demografico acarreta outras mudancas, como a transicao
epidemioldgica, aumentando a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, de
doencas degenerativas e consequentemente de processos de fragilizacdo (IBGE,
2019; TRAVASSOS, 2020).

As mudancas decorrentes do processo de envelhecimento humano se
desenvolvem de forma continua, natural e progressiva, com modificacdes estruturais
e fisiologicas (RIBEIRO, 2018). Tais alteracbes podem desencadear processos e
fragilizacdo, com prevaléncia variavel de acordo com o método de avaliacéo utilizado.
Em estudo de reviséo sisteméatica que avaliou a prevaléncia da fragilidade em idosos
de 62 paises, foram observadas diferencas significativas entre as amostras,
evidenciando variacdo da prevaléncia relacionada ao sexo, regido geografica,
representatividade populacional dos estudos e método de avaliagdo (O’'CAOIHM et
al., 2021).

A fragilidade é entendida como uma sindrome multidimensional e acarreta trés
principais mudancas no idoso, sendo a desregulacdo do sistema neuroendocrino, a
disfuncéo do sistema imunoldgico e as alteracdes neuromusculares, principalmente
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A etiopatogenia da sarcopenia esta relacionada a perda progressiva da
guantidade e da qualidade de massa muscular dos idosos, impulsionada por
alteracdes hormonais provenientes do envelhecimento, como mudancas na liberacéo
e absorcdo da testosterona, estrégeno, horménio do crescimento e liberacdo de
citocinas pro inflamatorias, como o fator de necrose tecidual alfa (TNF- a). Todos estes
mecanismos, aliados aos processos diminuidos de sintese e degradacao de proteinas
das fibras musculares, especialmente das fibras de contracdo rapida tipo II,
caracterizam o desequilibrio entre degradacao e reposicéo das fibras, decrescendo
gradativamente sua quantidade, diametro e qualidade (TOURNADRE et al., 2019;
CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

Dessa forma, o prejuizo da forca, da velocidade de contracdo, a diminuigdo
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do recrutamento neuromotor e da performance fisica sdo consequéncias destas
alteracdes fisiologicas, caracterizando a condicdo como sarcopenia, impactando a
qualidade de vida da pessoa idosa (YANAGA, 2020).

Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP?2), a sarcopenia € definida como uma doenca muscular generalizada,
progressiva e associada ao aumento de eventos adversos em idosos. Atualmente, 0
principal fator preditivo de sarcopenia é a baixa for¢ga muscular, podendo estar ligada
a baixa qualidade e a quantidade muscular, além da performance fisica comprometida
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Sabe-se que 0s idosos sarcopénicos possuem maior risco de internacao,
mortalidade e queda, além da diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva e da
piora da qualidade de vida quando comparados aos idosos néo sarcopénicos (ZHAO
et al., 2019; STRASSER et al.,, 2018; YANAGA, 2020). Estudos evidenciam a
correlacdo entre sarcopenia e fragilidade e seu impacto na diminuicdo da Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS) nos idosos, especialmente nas variaveis de
performance fisica, como a diminui¢do da forca de preensdo palmar, diminuicdo da
velocidade da marcha e perda de massa muscular, impactando, portanto, na
mobilidade, no autocuidado e no autogerenciamento de sua saude (BLANCO-REINA
et al., 2019; SUN et al., 2019; VERLAAN et al., 2017).

Com relacao aos fatores associados a sarcopenia, o estudo de Gao et al.,
(2021) buscou avaliar a prevaléncia e os fatores relacionados a sarcopenia de 612
idosos chineses que vivem em comunidade, sendo 60 caracterizados como
sarcopénicos. Os autores encontraram que ser do sexo feminino, ter maior idade,
menor escolaridade, ser vilvo, residir em area rural, apresentar desnutricdo ou risco
para desnutricdo e fazer uso de polifarmacia foram fatores relacionados a sarcopenia.
Dorosty et al. (2016) encontraram associacdo entre menor poder socioeconémico e
sarcopenia em estudo transversal com 644 idosos iranianos, sendo 217 sarcopénicos.
Uma pesquisa transversal que analisou a QVRS de 201 idosos asiaticos que vivem
em comunidade, identificou diferencas significativas entre o grupo nao sarcopénico e
provavelmente sarcopénico, analisados pela escala Sarcopenia Risk Screening
(SARC-F) e pela Euro Quality of Life Instrument-5D (EQ-5D). Os participantes
provavelmente sarcopénicos eram majoritariamente do sexo feminino, mais velhos,
com mais comorbidades, maior uso de medicamentos e maior prevaléncia de quedas.

Com relacdo a QVRS, os idosos com provavel sarcopenia demonstraram pior
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performance em todos os dominios avaliados (ISKANDAR, 2021).

Umegaki et al. (2020) também encontraram piores indices de QVRS em
idosos sarcopénicos, especialmente nos dominios Mobilidade, Dor/Desconforto,
Ansiedade/Depressdo, avaliados pela escala EQ-5D, além de diferencas
estatisticamente significantes nas variaveis de indice de massa muscular (IMC) e forca
de preensdao palmar (FPP) no grupo sarcopénico, apds pesquisarem correlacdes entre
deméncia, qualidade de vida e sarcopenia em 74 idosos diagnosticados com algum
tipo de distarbio cognitivo que viviam em comunidades, sendo 35 sarcopénicos. Tais
achados reforcam os resultados encontrados por Marques et al. (2019), que também
identificaram uma relacdo entre FPP e QVRS em estudo com 604 idosos. Depois dos
ajustes estatisticos, foi observada correlacéo positiva para a FPP e QVRS e menores
médias de FPP e QVRS nos participantes sarcopénicos de ambos os sexos. Além
disso, em estudo de revisao sistematica, Rizzoli et al. (2013) também observaram a
relacdo entre diminuicdo da FPP, diminuicdo da velocidade da marcha e diminuicéo
da QVRS, além da diminui¢éo da funcionalidade, da mobilidade, do declinio cognitivo
e do aumento do risco de fraturas, de doencgas cardiovasculares e de hospitalizagdes.

As repercussfes da sarcopenia na QVRS dos idosos possuem impactos
multidimensionais, desde limitacdo da sua capacidade para exercer atividades
basicas, afetando sua autonomia e aumentando a dependéncia, até a esfera
econdmica, elevando os seus gastos com saude (JORGE et al., 2021; PARK et al.,
2021). Dessa forma, € necessario observar os fatores associados a sarcopenia como
fontes de estudo e pesquisa para prevencdo, tratamento e mitigacdo das
consequéncias da patologia. Muitos fatores relacionados a sarcopenia podem ser
mensurados objetivamente, enquanto outros tornam-se subjetivos e dependentes da
percepcao da pessoa. Estudos tém evidenciado baixos indices de QVRS em diversas
dimensdes em idosos sarcopénicos quando comparados aos idosos sem sarcopenia,
tornando-se um desafio para os profissionais desta area devido a sua abrangéncia

investigativa e a complexidade da doenca.

2.2 Qualidade de vida relacionada a saude e idosos sarcopénicos

A gualidade de vida refere-se a percepcéo que o individuo tem do sistema de
valores, expectativas, preocupacdes e padrbes sociais no contexto em que vive
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). E um conceito multidimensional, pois

envolve diferentes dimensdes, como o funcionamento fisico, psicoldgico,
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relacionamento social, meio ambiente, independéncia e crencas (HEALTHY PEOPLE,
2020). A QVRS esta intimamente ligada a percepcédo de saude, de doenca e do
contexto multidimensional do individuo, as condic¢des, ao estilo de vida, a felicidade e
a satisfacdo pessoal, sendo adotada como sindnimo de bem-estar, atribuindo varios
significados em épocas de vida diferentes e situacfes vivenciadas pela mesma
pessoa, sendo, portanto, mutavel (HEALTHY PEOPLE, 2020).

A literatura mostra piores desfechos em qualidade de vida de idosos
sarcopénicos quando comparados aos idosos nédo sarcopénicos (GAO et al., 2015;
MARZETTI et al., 2017; TSEKOURA et al., 2017). Estudo conduzido por Manrique-
Espinoza et al. (2017) buscou analisar a associacao entre sarcopenia e QVRS por
meio da Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida com 36 itens — SF-36, realizado
com 543 idosos mexicanos que viviam em area rural, sendo 198 sarcopénicos,
segundo critério da European Working Group on Sarcopenia in Older People. Os
autores encontraram que a sarcopenia severa estava inversamente relacionada aos
componentes fisico e mental do SF-36, ou seja, quanto maior a gravidade da
sarcopenia, menor a QVRS.

Em um estudo recente, Kim, Park e Yoo (2021) buscaram analisar a relacéo
entre QVRS, estado nutricional e sarcopenia de 324 idosos que viviam em
comunidades rurais na Coreia do Sul, sendo 68 deles caracterizados como
sarcopénicos, segundo a escala SARC-F, e desnutridos ou sob risco de desnutricéo,
de acordo com o questionario DETERMINE. Os achados indicaram que os idosos
caracterizados com risco moderado ou alto para desnutricdo apresentaram piores
pontuacbes em todos os dominios do Sarcopenic Quality of Life (SarQoL®), exceto no
dominio Medo, quando comparados ao grupo com baixo risco nutricional. Foi
observada correlacdo entre baixo estado nutricional e maior pontuacdo no SARC-F
nos idosos sarcopénicos (KIM et al., 2021).

GO et al. (2013) avaliaram 1397 participantes acima de 50 anos e identificaram
219 sarcopénicos, que apresentaram piores indices de QVRS em todos os dominios
guando comparados ao grupo ndo sarcopénico, segundo a escala EQ- 5D.

Em estudo de coorte transversal, Sayer et al. (2006) pesquisaram a associagao
entre QVRS e a perda da for¢ga muscular por meio da FPP em 2987 idosos ingleses
que viviam em comunidade. A diminuicdo da forca de preensao foi associada aos
baixos indices de QVRS, avaliada pelo SF-36.

Sabe-se atualmente que o exercicio fisico aliado a otimiza¢ao nutricional possui
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potencial para mitigacdo dos desfechos negativos relacionados a sarcopenia (KAKEHI
et al., 2022). Nesse sentido, um estudo randomizado e controlado de 12 semanas em
uma comunidade de idosos sarcopénicos do Japao observou ganhos expressivos de
massa muscular no grupo intervencdo apOs execucdo de exercicios fisicos
telepresenciais (n=11) quando comparados ao grupo controle (n=12) (HONG et al.,
2017).

Uma meta-analise evidenciou os beneficios da préatica de exercicio tanto na
prevencgdo, como na recuperacao de idosos sarcopénicos. Considerando os achados
de seis artigos cientificos, sendo cinco estudos controlados randomizados e um quase
experimental com acompanhamento minimo de trés meses e maximo de seis meses,
verificou-se melhora substancial na funcionalidade, na composi¢céo corporal e na
massa muscular dos participantes apoés as intervencdes (VLIETSTRA, HENDRICKX,
WATERS, 2018).

A literatura sobre os fatores associados a qualidade de vida mostram que sexo
feminino, provavel sarcopenia, depressdo, ansiedade e idade avancada estdo
relacionadas a pior QVRS, como evidenciado em estudo conduzido por Fabrega-
Cuadros et al. (2021), que buscou analisar a associacao entre QVRS e sarcopenia
grave em 304 participantes espanhdis com 50 anos ou mais. Coelho et al. (2020), em
estudo que avaliou a capacidade funcional, o risco de queda, a qualidade de vida e os
indicativos de sarcopenia em 30 idosos praticantes ou ndo de exercicio fisico,
observaram que a capacidade funcional, a qualidade de vida e a sarcopenia estavam
associadas entre si.

Uma pesquisa com objetivo de analisar a relacdo entre qualidade de vida e
variaveis clinicas em mulheres osteosarcopénicas pdOs-menopausa encontrou
correlacdo negativa entre QVRS avaliada pelo SarQoL® e as variaveis idade, histérico
de queda e sarcopenia (CEVEI et al., 2020) .

Oztirk et al. (2018), em uma pesquisa com 423 idosos, encontraram correlacdo
negativa entre QVRS e IMC, polifarmacia, gordura corporal total e depresséo, e
correlacdo positiva entre QVRS, cognicéo, nutricdo, forca muscular e velocidade da
marcha. Xia et al. (2020), em estudo de revisdo sistematica e meta-analise com 30
artigos, observaram que a sarcopenia estd associada aos desfechos negativos em
saude, piorando a QVRS, especialmente quando relacionada a idade avancada, ao
cancer e as sindromes metabolicas, como a diabetes mellitus tipo 2.

Apesar da literatura atual apontar associagéo entre QVRS e sarcopenia, pouco
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se sabe sobre os fatores relacionados a QVRS em idosos sarcopénicos. Um estudo
conduzido com 1278 chineses acima de 80 anos teve como objetivo investigar
possiveis fatores modifichveis associados a qualidade de vida desses idosos
longevos. A mobilidade foi o problema de salde mais relatado pelos entrevistados.
Dentre os fatores relacionados a qualidade de vida, os autores encontraram fatores
concatenados ao estilo de vida e ao apoio social e familiar (CHEN et al., 2018).

Kim, Park, Yoo (2021) buscaram analisar a associacao entre qualidade de vida
e estado nutricional em 324 idosos coreanos que vivem em comunidade rural. Os
idosos foram divididos em dois grupos, conforme pontuacao para risco de sarcopenia,
segundo SARC-F, sendo estratificado em risco para sarcopenia e sem risco para
sarcopenia. Os autores observaram a relacdo entre risco para sarcopenia e QVRS
avaliada pelo instrumento especifico SarQoL®, além da associacdo com FPP e risco
de queda. Para os idosos com risco de sarcopenia, foram observadas associacdes
nos seguintes dominios do SarQoL®: salde fisica e mental, locomoc¢&o, composicdo
corporal, funcionalidade e atividade de vida diaria.

Sun et al. (2019), em estudo transversal, pesquisaram o impacto da sarcopenia
na QVRS de 4937 idosos coreanos, e observaram associagdo entre sarcopenia e
qualidade de vida, avaliada pelos instrumentos genéricos EQ-5D e EQ-VAS,
especialmente nos dominios autocuidado, atividades de vida diaria e ansiedade e
depressao, demonstrando impactos significativos na percepcao de QVRS dos idosos
avaliados.

A atribuicdo de desfechos negativos ou positivos relacionados a QVRS nao
depende exclusivamente de fatores intrinsecos e fisioldgicos, como presenca ou
auséncia de sarcopenia e doengas associadas, mas também de fatores extrinsecos,
definindo, portanto, sua multifatorialidade. Ante o exposto, as repercussbes de
mudancas no ambito social e cultural possuem poténcia para modificar a percepc¢ao
de QVRS (FERREIRA et al.,, 2013). Uma das mudancas refere-se as situacdes

inesperadas, como é o caso, por exemplo, de uma pandemia.

2.3 Saude mental e o contexto da pandemia pela COVID-19

Atualmente vivemos uma pandemia causada por um virus denominado de
coronavirus (SARS-CoV-2), que originou-se na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019. A rapidez da transmissdo da COVID-19 detectada ao final de

janeiro de 2020 despertou atencdo de autoridades dos sistemas de saude
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mundialmente (LU et al., 2020).

Pessoas acima de 60 anos, principalmente quando apresentam comorbidades
de base, como hipertensdo, diabetes, doencas imunodepressoras, doencas
respiratorias, cardiovasculares e renais, sdo o maior grupo de risco na sociedade. A
mortalidade pela COVID-19 nessa faixa populacional parece aumentar
progressivamente de acordo com a idade do individuo (FENG et al., 2020).

Dessa forma, medidas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS
para evitar o contdgio e a propagacdo do virus foram adotadas, como o
distanciamento e o isolamento social. Essas medidas, no entanto, podem apresentar
repercussdes negativas relacionadas a saude mental e fisica do idoso. A necessidade
da minima exposi¢ao social possivel acarreta mudancas na rotina da pessoa idosa e
limitacdo da sua liberdade. A transi¢ao da interagao da vida “real” para o meio digital,
como € o caso da comunicacdo, por exemplo, evidenciada pela substituicdo de
conversas e reunides fisicas pelos meios digitais por meio do acesso a internet,
smartphones, computadores e aplicativos tém contribuido para a soliddo do idoso,
uma vez que sao poucos 0s que estdo adaptados e efetivamente inclusos neste novo
meio de comunicacao social (LI et al., 2020).

A identificacdo precoce de individuos fragilizados pelo isolamento social e
expostos aos fatores de risco para agravamento de suas condi¢des fisicas, psiquicas
e sociais é caracterizada como primordial para mitigacdo dos agravos ocasionados
pela exclusdo e pelo distanciamento do idoso de seus familiares e da sociedade,
ocasionada pela pandemia (LIM; KURNIAWAN, 2021). Estudos mostram que tais
fatores podem representar um risco adicional a condi¢ao do idoso, além de favorecer
a piora de condicbes de risco preexistentes. Logo, 0 comprometimento de uma das
dimensbes da salde, como a saude mental, pode ser observado atualmente em
alguns estudos durante a pandemia de COVID-19 (EKIZ, KARA, OZCAKAR, 2020;
KASAR, KARAMAN, 2021; CUDJOE, KOTWAL, 2020).

A soliddo experimentada pelos idosos, especialmente os mais vulneraveis,
parece ter relacdo direta com o desenvolvimento de diversas doencas, inclusive
depressao. Em estudo recente, foram observadas maiores médias de soliddo durante
a pandemia de COVID-19 em 2020 em comparacao a 2019 em individuos alemées
(TILLBURG et al., 2021).

Em idosos, os numeros podem ser maiores devido a singularidade desta

populacdo, como inatividade, mudanca ou perda da rotina diaria, medo exacerbado
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por causa da exposicdo a noticias relacionadas a pandemia, lembrancas de
experiéncias traumaticas passadas e auséncia de contato com sociedade e familia
para expressar suas preocupacoes e sentimentos (GIRDHAR, SRIVASTAVA, SETHI,
2020). Dessa maneira, a depressao é caracterizada como fator relacionado aos piores
desfechos de saude, bem como a diminuicdo da QVRS (KASAR, KARAMAN, 2021;
CUDJOE, KOTWAL, 2020).

Bidzan-Bluma et al., (2020) avaliaram a qualidade de vida, a satisfacdo com a
vida, o0 sono e o bem-estar durante a pandemia de COVID-19 de 494 participantes
poloneses e alemées ndo hospitalizados e sem sintomas de infec¢cdo pelo novo
coronavirus. Os participantes foram divididos em quatro grupos diferentes, sendo um
grupo com mais de 60 anos (n=60), um de 50 a 60 anos (n=139), um de 36 a 49 anos
(n=155) e um com idade <35 anos (n=140). O objetivo foi avaliar os impactos
psicolégicos nas diversas faixas etarias populacionais. Como resultado observaram
gue o grupo com mais de 60 anos demonstrou melhor qualidade de vida e bem-estar
e menores indices de ansiedade do que 0s grupos de outras faixas etarias. Segundo
os autores, tal diferenca pode ser justificada pelo alto nivel de escolaridade e
estabilidade socioecond6mica dos participantes. Em contrapartida, alguns estudos tém
evidenciado baixos indices de qualidade de vida em idosos durante a pandemia
(BIDZAN-BLUMA et al., 2020).

Nguyen et al., (2020) avaliaram 3947 participantes com sintomas respiratorios
e com suspeita de infeccdo pelo novo SARS-CoV-2, sendo 23,3% composta por
idosos. Dentre outras métricas avaliadas, os idosos demonstraram piores indices de
QVRS durante a pandemia da COVID-19, especialmente quando associados a
presenca de doencas cronicas nao transmissiveis e aos sintomas respiratérios.

Em artigo descritivo, Lim e Kurniawan (2021) discorrem sobre 0s riscos e
consequéncias da pandemia na saude e na qualidade de vida dos idosos
sarcopénicos e com osteoporose, doencas ja relacionadas aos desfechos negativos
de ordem fisica, como aumento de quedas, fraturas, hospitalizacdes e morte.

O direcionamento Unico e exclusivo da atencdo a saude aos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 e a destinacdo de leitos e interrupgdes de consultas
agravaram um cenario ja preocupante, como as quedas e as fraturas em idosos
osteosarcopénicos e suas diversas consequéncias fisicas e cognitivas (diminuicdo da
autonomia, das atividades fisicas, mudancas de habitos alimentares, qualidade do
sono e estresse) (BAKILAN et al., 2021; GIRDHAR, SRIVASTAVA, SETHI, 2020).
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O estudo de seguimento realizado em 2020 e 2021 durante a pandemia de
COVID-19 avaliou a qualidade de vida de 225 idosos divididos em dois grupos, um
com provavel sarcopenia e outro sem sarcopenia, segundo o SARC-F. Com relacao
a qualidade de vida de idosos provavelmente sarcopénicos, apenas as variaveis
Estado Geral de Saude e Funcéo Fisica diminuiram nesse periodo, enquanto 0s
idosos sem sarcopenia demonstraram maior impacto nas meédias em todos 0s
dominios do instrumento. De acordo com 0s autores, 0s resultados sugerem que a
pandemia, para o grupo estudado, ndo diminuiu a qualidade de vida dos idosos
provavelmente sarcopénicos e concluem que esse grupo, devido a sarcopenia, ja
possuem condicdes estressoras de ordem fisica e mental, como diminuicdo da
mobilidade, do isolamento social e diminuicdo da qualidade de vida (BAKILAN et al.,
2021).

Em contrapartida, sabe-se que a sarcopenia, isoladamente, jA apresenta
aumento do risco de sintomas depressivos e depressdo entre os idosos quando
comparada ao grupo nao sarcopénico (PASCO et al., 2015; SZLEJF et al., 2018). Um
estudo de meta-analise demonstrou fortes associacfes entre depressao, avaliada
pela escala Geriatric Depression Scale (GDS), e baixa performance fisica,
desnutricdo, diminui¢do da forca de preensao palmar e sarcopenia. Apés a excluséo
dos fatores confundidores, como idade, sexo, performance cognitiva e fisica, a
sarcopenia permaneceu fortemente correlacionada as desordens mentais (CHANG et
al., 2017). Em trabalho realizado por Nipp et al. (2018), no qual os pesquisadores
avaliaram a qualidade de vida em 237 participantes oncolégicos e sarcopénicos, apos
a andlise estatistica, a sarcopenia observada em 131 participantes demonstrou forte
associacdo aos maiores indices de sintomas depressivos, demonstrando diferencas
estatisticamente significantes entre o grupo sarcopénico e nao sarcopénico.

Dessa forma, tal situacdo aliada ao comprometimento do suporte social
comunitério e familiar ocasionado pelo isolamento e pelas restricbes como uma das
medidas recomendadas e necessarias para contencdo da COVID-19, revela efeitos
adversos relacionados a saude fisica, emocional, mental e social, especialmente em
idosos, caracterizados como grupo de maior risco de desfecho para o novo
coronavirus (LIMA, BUSS, PAES-SOUZA, 2020). Sabe-se que o0s idosos em
isolamento social demonstram maior possibilidade de eventos negativos, como
ansiedade, sintomas depressivos, raiva e medo, como observada na pandemia de
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ocorrida em 2003 (YIP et al., 2010).
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Acredita-se, portanto, que as bruscas mudancas estruturais e de relacdes
sociais impostas pela pandemia de COVID-19 e a necessidade de isolamento social,
de restricbes, de interrupcdes de servigcos e de mudancas desafiadoras nas estruturas
sociais, econémicas, culturais, psicolégicas e comportamentais necessarias para a
contencédo da pandemia possam diminuir a qualidade de vida de idosos sarcopénicos,

prejudicando os aspectos fisicos, mentais, sociais e de atividade de vida diaria.

3 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, esta dissertacdo justifica-se pela importancia do
aprofundamento de estudos sobre QVRS de idosos sarcopénicos, contribuindo para
o arcabouco cientifico sobre os fatores associados e a percepcao da qualidade de
vida desses idosos antes e durante um contexto pandémico. Dessa forma,
buscaremos responder aos seguintes questionamentos: ha diferencas na percepc¢ao
de QVRS de idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos em suas diferentes dimensdes?
Quais os fatores associados a QVRS de idosos sarcopénicos? Os aspectos de saude
mental, como ansiedade e sintomas depressivos, sao fatores associados? Ha
diferencas na percepcdo de QVRS de idosos sarcopénicos antes e durante a
pandemia da COVID-19, avaliada por instrumento especifico, como o SarQoL®?

As respostas a essas questdes poderdo contribuir para o avanco do
conhecimento sobre QVRS e sarcopenia. A inclusdo dos aspectos de salde mental e
0 contexto pandémico, incorporando uma medida de acompanhamento desses idosos
ao longo do tempo, podera contribuir na compreensdo da relacdo entre essas
variaveis. Poucos trabalhos dao luz aos fatores associados a QVRS de idosos
sarcopénicos, sendo majoritariamente focados nos fatores relacionados a sarcopenia
e seu impacto na QVRS. Além disso, € pequeno o numero de estudos que
acompanham a evolucéo da sarcopenia e o impacto da doenca na qualidade de vida,
caracterizados como follow up, ocorrendo a mensuracdo da QVRS dos participantes
em mais do que uma coleta (BAKILAN et al., 2021; YANG L, SMITH L, HAMER M,
2019; WOO et al., 2018). A utilizacdo de um instrumento especifico para avaliacao da
qualidade de vida em idosos sarcopénicos podera trazer contribuicbes importantes
para a analise da relacdo entre estas variaveis.

Como mencionado, os efeitos do isolamento social sdo sistémicos. Sua
influéncia no campo da saude mental abarca a experimentacdo de sentimentos

negativos e predispde pessoas com vulnerabilidade emocional ou com escasso apoio
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social. Em um estudo populacional avaliando os efeitos da quarentena e isolamento
social em funcédo da pandemia da COVID-19, evidenciou-se um aumento significativo
de estresse, depresséao, ansiedade, frustragao, raiva, insdnia, medo e confusdo. Tais
sentimentos ndo estdo associados apenas ao fato de estarem isolados, mas as
consequéncias do confinamento, como perdas financeiras, auséncia de suprimentos
adequados, dificuldade de acesso a servi¢cos de saude e a medicacdes, e ao fato de
toda a rede de apoio e servi¢cos essenciais para manutencéo da vida estar fechada ou
trabalhando de forma incomum. Ademais, tais fatores podem ser agravados no publico
idoso devido ao aumento no risco de exposicao e a necessidade de isolamento social
(BROOKS, 2020).

Ao analisar os fatores associados a QVRS de idosos sarcopénicos esperamos
encontrar fatores relacionados aos dominios de saude mental e social. Em razéo da
complexidade das consequéncias da sarcopenia e tendo em vista que esta situacao
pode ser acelerada e até agravada devido as situacOes geradas pelo contexto
pandémico, supomos encontrar piores indices de QVRS nos idosos sarcopénicos
durante o contexto pandémico quando comparados a antes da pandemia.

4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Analisar os fatores associados a QVRS (total e seus dominios) em idosos
sarcopénicos que vivem na comunidade e verificar se ha diferencas na percepcédo de

qualidade de vida de idosos sarcopénicos antes e durante a pandemia da COVID-19.

4.2 ESPECIFICOS

Identificar os fatores associados a QVRS em idosos sarcopénicos da
comunidade.

Analisar diferencas na percepcdo da QVRS de idosos sarcopénicos da
comunidade antes e durante a pandemia de COVID-19 em um municipio do interior

paulista.
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5 ESTUDO 1: FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE DE IDOSOS SARCOPENICOS DA
COMUNIDADE

RESUMO: Introducdo: O impacto da sarcopenia nos idosos esta relacionado as
limitacdes fisicas, sociais e de saude mental, ao aumento do risco de queda, ao tempo
e a frequéncia de hospitalizacbes e a diminuicdo da qualidade de vida do idoso.
Objetivo: Analisar fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em idosos sarcopénicos da comunidade. Método: Trata-se de um estudo
observacional e transversal de carater quantitativo, desenvolvido com idosos que
vivem na comunidade, pareados por sexo e idade e divididos em dois grupos: 117
idosos ndo sarcopénicos e 54 sarcopénicos. Foram utilizadas informacdes do banco
de dados de um estudo anterior, incluindo a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes, a condicdo de sarcopenia, segundo critério da European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSPO2), e a percepcao de qualidade de vida
relacionada a saude (Short Form Health Survey -SF-36). Para analise dos fatores
associados a QVRS de idosos sarcopénicos, foram considerados o desempenho
cognitivo (Mini Exame do Estado Mental — MEEM), a avaliacdo nutricional (Mini
Avaliacao Nutricional — MAN), sintomas depressivos (Escala de Depressédo Geriatrica
— GDS), ansiedade e depressdo (EuroQoL — 5D), atividades fisicas (Iindice de
Atividade Fisica— IPAQ) e percepc¢éao de apoio emocional e material. Foram realizadas
analises comparativas entre os idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos e de
regressao linear para identificar os fatores associados a QVRS. Resultados: Houve
maior prevaléncia do sexo feminino, etnia branca e estado civil casado nos dois
grupos. O grupo de idosos sarcopénicos apresentou maior média de idade (72,9 +7,8
anos) e menor média de escolaridade (4,1+3,6 anos) que 0s ndo sarcopénicos. Foram
encontradas diferencas nas condicdes de saude e de percepcao de QVRS entre 0s
grupos, sendo piores para 0s idosos sarcopénicos. Idosos com sarcopenia
apresentaram percepcado de QVRS inferior ao grupo ndo sarcopénico nas seguintes
dimensdes do SF-36: capacidade funcional (<0,001), aspectos fisicos (<0,029),
estado geral de saude (p<0,001), vitalidade (<0,011) e aspectos sociais (p<0,001).
Todos o0s modelos relacionados a QVRS dos idosos sarcopénicos foram

estatisticamente significantes, sendo o melhor deles para a predi¢cédo de capacidade
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funcional com 83,3%. Os fatores associados a baixa QVRS foram: casado (p<0,001),
vilvo (p<0,022), sintomas depressivos (p<0,007), ansiedade e depressao (p<0,005)
e dor (p<0,009) para o dominio estado geral de saude; estado nutricional (p<0,045)
para o dominio aspectos sociais e para o dominio saide mental o fator associado foi
a presenca de sintomas depressivos (p<0,005). Conclusdo: Os idosos com
sarcopenia apresentaram pior QVRS em todas as dimensdes do SF-36
comparativamente ao grupo ndo sarcopénico, exceto nas dimensdes dor, aspectos
emocionais e saude mental. Ser casado, viuvo, apresentar sintomas depressivos,
ansiedade e dor foram fatores associados a pior QVRS no dominio estado geral de
saude; para o dominio aspectos sociais o fator associado foi o estado nutricional e
para o dominio salde mental foi presenca de sintomas depressivos. Compreender 0s
fatores associados a QVRS de idosos sarcopénicos pode contribuir para o
planejamento do cuidado de enfermagem na atencao basica a saude.

Descritores: ldosos. Sarcopenia. Qualidade de Vida.

6 INTRODUCAO

Segundo a European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), a sarcopenia € definida como uma doenca muscular desenvolvida por
diversos fatores intrinsecos ao envelhecimento, caracterizada pela perda progressiva
e generalizada de massa muscular, associada a diminuicdo de forca e/ou a
performance muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A prevaléncia da doenca na populacédo idosa € variavel, dependendo do grupo
estudado, do método diagndstico e de pesquisa, da idade e da regido. Uma pesquisa
de revisdo sisteméatica analisou 18 estudos que analisaram a prevaléncia de
sarcopenia em idosos que vivem em comunidade em diversos paises e encontrou
prevaléncia entre 1 a 29% de sarcopenia em idosos da comunidade e em torno de 14
a 33% para idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) (CRUZ-
JENTOFT et al., 2014). Proje¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam
que, em 2025, serdo mais de 1.2 bilhdes de pessoas acima de 60 anos, ao passo que,
em 2050, mais de 2 bilhdes. Tal estimativa afeta a populagcéo de idosos sarcopénicos
na comunidade, que devera atingir cerca de 200 milh8es nos proximos 40 anos
(BRUYERE et al., 2016).

O impacto da sarcopenia no idoso é multifatorial; tal fato tem sido uma linha

importante de investigagdo na atualidade. Limitagdes fisicas, sociais e de saude
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mental, além dos desfechos negativos relacionados ao aumento do risco de queda,
mortalidade e aumento do tempo e frequéncia de hospitalizacdo tém sido fatores
investigados e relacionados a sarcopenia (BEAUDART et al., 2017; ZHAO et al., 2019;
YANAGA, 2020).

Um importante estudo de revisdo sistematica e meta-analise estimou um risco
quatro vezes maior de mortalidade em idosos sarcopénicos quando comparados aos
ndo sarcopénicos e um risco trés vezes maior de incapacidade ou declinio da
funcionalidade nos idosos sarcopénicos. Foram analisados 17 artigos cientificos e
todos demonstraram desfechos negativos com relacdo a sarcopenia, impactando
significativamente na qualidade de vida dos idosos (BEAUDART et al.,, 2017).
Resultados semelhantes foram evidenciados em estudo observacional multicéntrico
com 770 idosos internados. Os participantes caracterizados como sarcopénicos,
segundo critérios da EWGSOP, permaneceram mais tempo internados e
demonstraram um aumento do risco de mortalidade quando comparados ao grupo
controle (VETRANO et al., 2014).

A qualidade de vida € um conceito multidimensional e refere-se a percepcao
gue o individuo tem do sistema de valores, expectativas, preocupacdes e padroes
sociais no contexto em que vive (WHO, 1995). A QVRS esta intimamente ligada a
percepcdo sobre salude e doenca, do contexto multidimensional do individuo, das
condicbes e do estilo de vida, da felicidade e da satisfacdo pessoal, sendo adotada
como sinbnimo de bem-estar, dependendo da época de vida e da situacao vivenciada,
sendo, portanto, mutavel (HEALTHY PEOPLE, 2020). Um dos instrumentos utilizados
mundialmente para avaliar a QVRS € a escala Short-Form Health Survey (SF-36), um
questionario genérico que abrange os aspectos multidimensionais de saude por meio
de oito dominios, a saber, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental. Sua
pontuacgdo varia de 0 a 100, assim, quanto maior a pontuacao, melhor a qualidade de
vida relacionada a saude do avaliado (CICONELLI et al., 1999).

Estudos sobre QVRS desenvolvidos com idosos sarcopénicos mostram que
idosos sarcopénicos apresentam pior percepcdo de qualidade de vida quando
comparados aos ndo sarcopénicos. Um estudo transversal realizado com 1397
homens coreanos acima de 50 anos caracterizados como sarcopénicos, segundo
critério de Baumgartner, demonstrou propor¢des significativamente piores em todos

os itens da escala de avaliagdo de qualidade de vida utilizada (EuroQol-EQ 5D)



30

guando comparados ao grupo controle (GO et al., 2013). Uma pesquisa brasileira com
70 idosos quilombolas, usando o SF-36 para avaliar a qualidade de vida dos
participantes, também observou que o grupo sarcopénico apresentou piores indices
nos dominios fisico, social e emocional (MANRIQUE-ESPINOZA et al., 2017).

Um estudo conduzido por Fabrega-Cuadros et al. (2021) analisou a associacao
entre QVRS, provavel sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave em 304 idosos da
comunidade e observaram que os idosos com provavel sarcopenia (n=132) tiveram
pior desempenho em todos os dominios do SF-36, exceto nos dominios vitalidade,
aspectos emocionais e estado geral da saude, enquanto os idosos caracterizados com
sarcopenia grave tiveram pior performance em todos os dominios.

Wu et al. (2016) avaliaram a associacdo entre sarcopenia, qualidade de vida e
mortalidade em 670 idosos chineses que vivem em comunidade, sendo 41
sarcopénicos, segundo a escala SARC-F. Nesse estudo, além da relacdo entre
sarcopenia, qualidade de vida e mortalidade em quatro anos, foi observada a
associacao positiva entre as pontuacdes do SARC-F e IMC.

Tsekoura et al. (2017), em uma revisdo sistematica, avaliaram o impacto da
sarcopenia na qualidade de vida de idosos frageis e sarcopénicos. Todos 0s seis
artigos avaliados demonstraram pior qualidade de vida relacionada a sarcopenia,
utilizando instrumentos genéricos de avaliacdo de QVRS. Em outro estudo de reviséao
sistematica conduzido por Pillat et al. (2018) com objetivo de avaliar os fatores
associados a sarcopenia e a fragilidade, foram observados piores indices de QVRS
em idosos sarcopénicos.

Um estudo conduzido com 1278 chineses acima de 80 anos teve como objetivo
investigar possiveis fatores modificaveis associados a qualidade de vida desses
idosos. A mobilidade foi o problema de saude mais relatado pelos entrevistados.
Dentre os fatores ligados a qualidade de vida, os autores encontraram fatores
relacionados ao estilo de vida e ao apoio social e familiar (CHEN et al., 2018).

Ha evidéncias, portanto, de que ha associacdo entre QVRS e sarcopenia.
Pouco se sabe, entretanto, sobre os fatores relacionados a QVRS especificamente
em idosos sarcopénicos.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os fatores associados
a QVRS em idosos sarcopénicos da comunidade. Espera-se, assim, identificar
elementos importantes para o planejamento do cuidado a idosos sarcopénicos nos

servigcos de atengdo primaria a saude.
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7 METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de carater quantitativo, no
qual foram analisados dados de 171 idosos que vivem em comunidade. Utilizou-se
informacdes do banco de dados de um estudo anterior, conduzido sob a coordenacéo
da Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi (Parecer n. 1.637.779 do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar), formalmente
autorizado e aprovado, respeitando integralmente a Resolucdo n. 466/2012.

As informac0@es utilizadas do banco foram coletadas no periodo de julho de
2017 ajulho de 2018. Os patrticipantes foram selecionados por conveniéncia, por meio
de busca ativa na Rede de Atencdo a Saude (RAS) em 22 Unidades de Saude da
Familia (USF), adotando numero minimo de 20 participantes por unidade. E foram
escolhidos aleatoriamente a partir de uma lista fornecida pelos agentes de saude e
gestores, realizando busca ativa dos enderecos fisicos e telefones nos prontuérios e
posterior ligacéo telefénica convidando para participacdo no estudo. Como critérios
de inclusédo, tivemos: ter 60 anos ou mais, estar cadastrado em uma das USFs,
realizar todas as etapas do estudo e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Como critérios de exclusdo, foram eliminados os idosos que possuiam
comprometimento cognitivo grave (verificado por meio do Mini Exame do Estado
Mental — MEEM) que impedisse a resposta as perguntas questionadas. Além disso,
0s idosos gue se recusaram a responder ou ndo atenderam apos cinco ligacdes para
agendamento foram também excluidos da lista.

A pesquisa utilizada como base de dados deste trabalho foi desenvolvida, para
cada um dos participantes, em duas etapas; na primeira, realizou-se uma visita
presencial domiciliar para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a coleta de dados com os instrumentos Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala de Depresséo Geriatrica (GDS), Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e
Short Form 36 (SF-36); e, na segunda etapa, realizou-se o DEXA para confirmar a
sarcopenia. Nessa etapa, foram agendados um dia e um horario para o idoso realizar
0 exame no Departamento de Fisioterapia da UFSCar e, para tanto, buscou-se o idoso
na propria residéncia e, depois de realizar o teste foi levado de volta a casa.

Participaram da primeira etapa 234 idosos com perda amostral de 13

participantes por ndo completarem as duas etapas, totalizando 221 idosos. Todos o0s
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221 participantes inclusos no estudo foram avaliados para caracterizacdo da
sarcopenia segundo critérios da EWGSPO2, sendo baixa for¢a, quantidade, qualidade
e performance muscular como variaveis dependentes. Dos 221 participantes, 54
(24,89%) apresentaram sarcopenia. Foi realizado o pareamento dos grupos
considerando idade e sexo, sendo excluidos 50 participantes para garantir a
homogeneidade da amostra. A amostra final foi composta por 171 idosos, sendo 117
controles e 54 sarcopénicos, caracterizando aproximadamente dois casos controle

para cada sarcopénico.

7.1 Variaveis independentes

As varidveis independentes foram investigadas utilizando as seguintes
medidas:

Aspectos sociodemograficos: ldade (60-69 anos; 70-79, ou = 80 anos), sexo
(masculino/feminino), escolaridade (0 anos; 1a4; 5a 8, ou =9 anos de estudo), renda
per capita, quedas, numero de medicamentos, numero de doencas, estado civil
(casado/divorciado/solteiro/viivo) e etnia (amarela/branco/negro/pardo).

Sintomas depressivos: foi utilizada a escala GDS verséo reduzida, composta
por 15 questbes com duas alternativas cada (sim ou ndo). Sua pontuacdo abrange
uma escala zero a quinze (0-15), variando de auséncia de sintomas depressivos a
depressdo severa. As pontuacdes de 0 a 5 sugerem auséncia de sintomas
depressivos; de 6 a 10, presenca de sintomas depressivos leve, e de 11 a 15,
presenca de sintomas depressivos severos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Ansiedade e depresséao: foi utilizado o instrumento EuroQol-5D (EQ-5D),
ferramenta genérica de medicdo da QVRS. O EQ-5D foi desenvolvido em 1985
baseando-se em cinco dimensdes, a saber, mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Sua pontuacdo varia de 0 a 100,
considerando 0 como o pior estado de saude e 100 como o melhor estado de saude
(FERREIRA, 2013). Para este estudo, utilizamos a dimenséo apenas de ansiedade e
depressao.

Estado cognitivo: utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). traduzido
e adaptado no Brasil por Bertolucci et al. (1994). Atualmente h& varias versdes
disponiveis para aplicagdo em todo mundo. No Brasil, apds ajustes nas notas de corte
sugestivos de déficit, para adequar a realidade da populagdo, Bertolucci et al. (1994)

determinaram, com base na escolaridade informal, que, para analfabetos, a nota de
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corte seria 13 pontos; para individuos com baixa escolaridade (1 a 4 anos incompletos)
ou média de escolaridade (4 a 8 anos incompletos), 18 pontos, e para aqueles com
alto nivel de escolarizacdo, acima de 26 pontos.

indice de Massa Corporea (IMC): mensuracdo antropométrica com verificagcdo
do peso e altura. O modelo de referéncia utilizado como nota de corte foi o proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (1995): baixo peso (IMC menor ou igual a 22),
eutréfico (IMC maior que 22 e menor que 27) e sobrepeso (IMC maior que 27)

Avaliacdo de estado nutricional: realizada pela Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN), esta escala possui 18 questdes divididas em duas sec¢fes, pontuando de 0 a
30, sendo de 24 a 30, estado nutricional normal; 17 a 23,5, risco de desnutricdo, e <
a 17, desnutricdo (EMED et al., 2006).

Atividade fisica: avaliada pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) na verséo curta, que possui o objetivo de classificar, de modo uniforme e
internacional, as medidas de atividades fisicas semanais através de sete questbes
abertas que estratificam as atividades fisicas entre leves, moderadas e vigorosas. As
informacdes permitem estimar o tempo despendido em atividade fisica nos afazeres
diarios, sociais e laborais durante 7 dias. O instrumento possui seis classificacdes,
sendo muito ativo, ativo, irregularmente ativo, irregularmente ativo, irregularmente
ativo tipo A, B e sedentario. A pontuacao ird depender da frequéncia do exercicio fisico
e de sua duracgdo, considerando muito ativa a pessoa cuja atividade vigorosa € igual
ou maior que cinco ou trés dias na semana com trinta minutos por sessdo cada a
sedentario caracterizando a pessoa que nao realizou nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (BENEDETTI et al., 2007).

Dor: avaliada pela Escala Visual Analdgica de dor (EVA), que possui o objetivo
de analisar a intensidade da dor. E uma escala linear em que constam nas
extremidades “Auséncia de dor” e “Dor insuportavel”’, com gradacdo de 0 a 10 (JESEN
MP; KAROLY P; BRAVER S, 1986).

7.2 Variavel de desfecho

Qualidade de Vida relacionada a saude: A qualidade de vida dos participantes
foi avaliada pela escala Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey
(SF- 36). O instrumento SF-36 é uma ferramenta genérica de avaliacdo de qualidade
de vida que possui 36 itens divididos em oito dimensdes: capacidade funcional,

aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade, e aspectos sociais e
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emocionais e saude mental. Seu escore varia de 0 a 100, sendo zero o pior estado de
saude e 100 melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

7.3 Anélise de dados

Os dados foram transportados para uma planilha no Excel do Windows 10 e as
analises estatisticas de comparacdo e associacdo realizadas com o apoio dos
programas estatisticos Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), verséo 20,
e Minitab 16. Para o pareamento dos grupos, foram consideradas as variaveis sexo e
faixa etaria. Foram excluidas 50 pessoas (22,6%) com menos de 62 anos, em especial
as mulheres, para garantir a homogeneidade da amostra, ficando aproximadamente
2 controles para cada caso de sarcopenia, mantendo grupos estatisticamente iguais
quanto a idade e ao género. Foram realizadas analises comparativas usando o Teste
de Mann-Whitney e Teste Qui-quadrado.

Para analise de associacédo, foi utilizada a regresséo linear. Os dominios do
SF- 36, na analise de regressao univariada, foram: capacidade funcional; aspectos
fisicos; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais, e aspecto emocional e
saude mental. Na analise multivariada, utilizou-se o modelo Stepwise, com p-valor <
0,2. A variavel dependente considerada neste estudo foi a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude. Para se medir o grau de explicacdo do modelo, utilizou-se 0 R2
(R-quadrado), onde um maior valor significa uma melhor aderéncia ao modelo, ou
seja, quanto maior o valor, melhor o modelo, sendo variavel de 0% a 100%. Para todas

as andlises, adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05.

8 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados comparativos das caracteristicas
sociodemogréficas dos idosos ndo sarcopénicos (n=117) e dos idosos sarcopénicos
(n=54). Observa-se que houve maior prevaléncia do sexo feminino, etnia branca e
estado civil casado em ambos 0s grupos, sendo que a porcentagem de casados foi
maior para o grupo nao sarcopénico, com diferenca estatisticamente significante. Nao
houve diferenca na média de idade e renda entre os grupos. A média de anos de
estudo do grupo de idosos sarcopénicos foi menor do que no grupo de idosos néo

sarcopénicos (5,5 = 4,1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos ndo sarcopénicos (n=117) e
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Caracteristicas Total N&o sarcopénicos Sarcopénicos (n=54) p-valor
(n=117)

Idade - 70,7 (5,5) 72,9 (7,8) 0,166

média(Dp)

Sexo - n(%)

Feminino 65,5% 68,4% 59,3% 0,224

Masculino 34,5% 31,6% 40,7%

Estado civil -

n(%)

Casado 60,8% 65,0% 51,9%

Divorciado 8,2% 9,4% 5,6% 0,041

Solteiro 5,8% 6,8% 3,7%

Vidvo 25,1% 18,8% 38,9%

Etnia

Amarela

Branca 1,8% 0,9% 3,7%

Negra 76,0% 74,4% 79,6%

Pardo 12,3% 12,8% 11,1% 0,326
9,9% 12,0% 5,6%

Anos de Estudo - média 5,5 4,1 0,059

Renda per capita 1.745 697 0,615

*Valor de P considerado: 0,05 (5%).
**Teste de Mann-Whitney para comparagédo entre as variaveis.

Com relacao as variaveis independentes estudadas, como mostra a Tabela 2,

foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre o grupo sarcopénico
e nao sarcopénico na escala MAN (2,3 + 3,5) (p-valor <0,001); MEEM (4,2 + 5,9) (p-
valor 0,019); IPAq (978 £483) (p-valor <0,001); IMC (5,2 £ 4,6) (p-valor <0,001), e GDS
(3,09 * 3,65) (p-valor 0,011).

Tabela 2. Comparacao das variaveis independentes entre idosos sarcopénicos e nédo
sarcopénicos. Sao Carlos 2017-2018.

N Média Mediana Desvio IC* p-
Padréao valor
N&ao
MAN Sarcopénico 117 27,0 28 2,3 0,4 <0,001
Sarcopénico
54 24,8 26 3,5 0,9
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MEEM Nao 117 23,7 24 4,2 0,8 0,019
Sarcopénico
Sarcopénico 54 21,4 22 59 1,6

IPA(Q Nao 117 811 470 978 177 <0,001
Sarcopénico
Sarcopénico 54 358 180 483 129

IMC Nao 117 29,4 29 52 0,9 <0,001
Sarcopénico
Sarcopénico 54 25,4 25 4,6 1,2

GDS Nao 117 3,83 3,0 3,09 0,56 0,011
Sarcopénico
Sarcopénico 53 5,68 50 3,65 0,98

*|C: Intervalo de Confianca

A Tabela 3 mostra os dados comparativos da percepcdo de QVRS dos idosos

sarcopénicos e ndo sarcopénicos. ldosos com sarcopenia indicaram pior QVRS em

todas as dimensdes do SF-36 comparativamente aos ndo sarcopénicos, exceto nas

dimensdes dor (p=0,993), aspectos emocionais (p=0,135) e salde mental (p=0,128).

Tabela 3. Comparacdo da percepcdo dos dominios de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (SF- 36) dos idosos nado sarcopénicos (n=117) e sarcopénicos
(n=54). Sao Carlos, 2017- 2018.

Desvio P-valor
Média Mediana Padrao N IC*
Capac. N&o 62,9 70 30,8 116 <0,001
Funcional Sarcopénico
5,6
8,2
Sarcopénico 41,0 40 30,3 52
Aspectos Nao 77,6 100 38,5 116 0,029
Fisicos Sarcopénico
7,012,2
Sarcopénico 63,0 100 45,0 52
Dor Nao 59,6 71 30,5 116 0,993
Sarcopénico
5585
Sarcopénico 59,7 62 31,2 52
Nao 55,6 60 21,3 116 <0,001
Sarcopénico
Estado Geral 3.9
da Saude 5,7
Sarcopénico 42,5 44 21,0 52
Vitalidade Nao 66,1 70 24.8 115 0,011

Sarcopénico

4574
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Sarcopénico 54,6 55 27,3 52
Aspectos Nao 86,3 100 25,6 116 0,004
Sociais Sarcopénico
4,7 8,9
Sarcopénico 73,1 88 32,8 52
Aspecto Nao 78,7 100 39,2 116 0,135
Emocional Sarcopénico 7,1
11,6
Sarcopénico 70,5 100 42,6 52
Saude Mental N&o Sarcopénico 69,8 80 23,9 115 0,128
4,4
Sarcopénico 7,7
62,4 68 28,4 52

*IC: Intervalo de Confianca

A Tabela 4 exibe os fatores associados a pior QVRS dos idosos sarcopénicos.

Pela estatistica de ANOVA, somente o0 modelo para aspectos fisicos foi considerado

estatisticamente nulo, ou seja, ndo apresentou boa predicdo. Os demais modelos

foram estatisticamente significantes e com valores de R? entre 63% e 83%, sendo o

melhor deles para a predicao de capacidade funcional, com 83,3%.



Tabela 4. Fatores associados a QVRS e seus dominios dos idosos sarcopénicos (n=54). Sdo Carlos 2017-2018.

Estado
Capac. Aspectos Geral de Aspectos Aspecto

Funcional Fisicos Saude Vitalidade Sociais Emocional |Saude Mental

Coef  P- |Coef. (B) P-valor| Coef. P-valor| Coef. P- Coef. P- Coef. P- Coef.

. (B) valor (B) (B) valor (B)  valor (B) wvalor (B) P-valor
Constante 16,5 0,68 | -90,9 0,34 | -74,0 0,02 388 045 | -70,1 0,28 | -87,8 0,26 | 41,3 0,36
Casado -0,2 0,98 | 144 0,58 | -23,6 0,01 6,5 0,64 | -35 0,84 | 23,1 0,28 | -12,5 0,31
Viavo -1,6 0,89 | 18,6 0,49 | -21,4 0,02 8,5 0,56 | -13,4 0,46 | -8,1 0,71 | -35 0,78
Anos de Estudo -0,9 0,31 | 1,1 061 | -1,1 0,12 0,9 0,44 | 0,8 0,57 | 2,0 0,26 | -0,2 0,82
Quedas 57 031 | -17,0 0,2 -2,7 0,51 -6,0 0,38 | -10,9 0,21 | -4,7 0,65 | -6,3 0,30
N° medicamentos 0,7 0,29 | 2,0 0,19 | 0,06 0,90 0,2 0,77 | 2,0 0,06* | 1,1 0,36 | 0,9 0,19
IMC -7,5 0,08%| 1,0 091 | -04 0,88 1,8 0,72 | -3,2 0,62 | 3,6 0,65 | 4,9 0,29
IPAQ - 0,23 | 12,0 054 | 16 0,79 2,3 0,82 | -0,7 0,95 | 15,6 0,33 | 10,1 0,28

10,1
MEEM 12 0,12 | 2,3 0,2 0,5 0,39 0,3 0,73 | 11 0,36 | -0,8 0,57 | 0,8 0,30
GDS -1,2 0,82 | -0,0 0,99 | -1,9 0,07 134 0,05* | -1,6 0,84 | 1,8 0,85 | -17,9 0,05
MAN -34 051 |74 054 | 49 021 3,5 0,58 | 16,8 0,04 | 4,2 0,66 | 9,2 0,11
Mobilidade -6,2 0,52 | -10,1 0,66 | 14,3 0,06 0,2 098 | -5,8 0,70 | -4,6 0,80 | -19 0,86
Cuidados
Pessoais 19 0,78 | 244 0,16 | 6,2 0,26 4,8 0,59 | 22,4 0,06* | 3,4 0,80 | 159 0,05
AVD 29 0,72 | -17,3 038 | 22 0,73 -1,1 091 | 61 0,64 | 9,3 0,56 | -5,7 0,53
Ansiedade
Depresséo -52 043 | 57 0,71 | 15,3 0,05 -86 0,3 0,8 093 | -44 0,72 | 98 0,18
(EuroQol — 5D)
Dor (EVA) 0,7 067 |05 0,17 | 0,3 0,09 0,17 0,3 0,11 0,6 0,4 0,16 | 0,1 0,46
ANOVA <0,001 0,129 <0,001 0,017 0,043 0,011 0,001
R? 83,30% 57,3% 80,2% 66,7% 63,0% 68,0% 76,0%
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Os fatores associados aos dominios de QVRS dos idosos sarcopénicos foram:  ser
casado (p<0,001), viavo (p<0,022), apresentar sintomas depressivos (GDS)
(p<0,007), ansiedade e depressdao (EQ-5D) (p<0,005) e presenca de dor (EVA)
(p<0,009) para o dominio estado geral de saude.  Para o dominio aspectos sociais,
o fator associado foi o estado nutricional (MAN) (p<0,045), e a presenca de sintomas

depressivos (p<0,005) foi o fator relacionado ao dominio saude mental.

9 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar os fatores associados a QVRS e seus
dominios em idosos sarcopénicos que vivem na comunidade. Os resultados mostram
gue os idosos com sarcopenia apresentaram pior QVRS na maioria das dimensoes
do SF-36 comparativamente aos ndo sarcopénicos, ou seja capacidade funcional,
aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,onde os valores
de significancia resultaram em um p<0,005. As excecbes foram para os dominios
dor, aspectos emocionais e saude mental. Os fatores associados a baixa QVRS
foram: casado, vilvo, sintomas depressivos, ansiedade e depressao, e dor, para o
dominio estado geral de salde; estado nutricional, para o dominio aspectos sociais, e
sintoma depressivo, para o dominio saude mental.

Os participantes eram predominantemente mulheres, casadas, brancas, com
escolaridade entre quatro e cinco anos em média e renda em torno de um salario-
minimo. A média de idade foi de 70,7 (grupo ndo sarcopénico) e de 72,6 anos (grupo
sarcopénico), sendo relativamente menor quando comparadas aos estudos nacionais
e internacionais com idosos sarcopénicos (PELEGRINI et al., 2018; DUTRA et al.,
2015; ALEXANDRE et al., 2018; LOURENCO et al., 2019; PARK et al., 2021). Estudos
sugerem que quanto maior a idade, maior a prevaléncia de sarcopenia, aumentando
proporcionalmente os riscos de quedas, fraturas, internacdes, tempo de internacéo,
sindromes metabdlicas, cardiovasculares e depressdo (YOO et al., 2018;
TOURNADRE et al., 2019). Pelegrini et al. (2018), em estudo sobre os fatores
associados a sarcopenia em idosos brasileiros, identificaram que os participantes
acima de 75 anos estavam estatisticamente ligados aos maiores indices de
sarcopenia, assim como Dutra et al., (2015), que observaram esta associagdo com
significancia estatistica em participantes acima dos 80 anos de idade. A porcentagem
de casados foi maior para o grupo nao sarcopénico, com diferenca estatisticamente

significante. Alexandre et al. (2018), em estudo com objetivo de estimar a prevaléncia
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e os fatores associados a sarcopenia, a dinapenia e a sarcodinapenia em idosos da
comunidade, encontraram que a baixa escolaridade, o habito de fumar e nao ter vida
conjugal foram fatores concatenados a sarcopenia, em concordancia com os dados
encontrados desse estudo.

Ao compararmos o desempenho dos idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos
nas variaveis independentes, como estado nutricional (MAN), cognicdo (MEEM),
atividade fisica (IPAQ), IMC e sintomas depressivos (GDS), encontramos diferencas
significativas entre os grupos. O grupo sarcopénico apresentou média menor no MAN
guando comparado aos idosos ndo sarcopénicos. Segundo Nasimi et al. (2019), a
sarcopenia esta relacionada as desordens nutricionais, como disfuncfes energética e
proteica, afetando o sistema muscular e consequentemente a qualidade de vida dos
idosos. Um estudo que avaliou 501 idosos iranianos pesquisou a sarcopenia e seus
fatores associados, incluindo os aspectos nutricionais. Os autores observaram
menores indices da escala MAN, IMC, baixo peso e circunferéncia da panturrilha,
além de consequentemente menor forca de preensao palmar e velocidade de marcha,
demonstrando consideraveis repercussdes de sua funcionalidade (NASIMI et al.,
2019). No estudo de Sun et al. (2019), o baixo estado nutricional no grupo sarcopénico
contribuiu para a dependéncia e para as dificuldades associadas ao autocuidado, a
capacidade funcional, a vitalidade e ao prejuizo cognitivo.

Em consonancia com a literatura, os idosos sarcopénicos apresentaram média
menor no MEEM quando comparados aos nao sarcopénicos. Segundo Cipolli et al.
(2021), o processo biolégico para explicar a relacdo entre cognicéo e sarcopenia ainda
nao esta suficientemente esclarecido e algumas hipoteses tém sido apresentadas. A
diminuicdo da cognicéo provavelmente piora os habitos de vida do idoso, diminuindo
a pratica de atividades fisicas e a ingestao de alimentos ricos em proteina. Além disso,
0 processo de cascata crbnica de inflamacdo, com fatores de necrose tecidual e
interleucinas e o estresse oxidativo relacionado as doengas crénicas parecem estar
relacionados a diminuicdo da cognicéo e a sarcopenia no idoso (CIPOLLI et al., 2021;
SZLEJF et al.,, 2018). Estudos brasileiros que buscaram estudar a relacdo entre
sarcopenia e cognicdo encontraram relacdes estatisticamente significantes, como
Cipolli et al. (2021), que analisaram a relacdo entre cognicdo e sarcopenia com 529
idosos, sendo 72 provavelmente sarcopénicos pela escala SARC-F. Ademais,
observaram um aumento significativo de prejuizo cognitivo em idosos sarcopénicos,
segundo os resultados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Szlejf et al. (2018)
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analisaram informacfes de 5.038 idosos do banco de dados do ELSA-Brasil e
encontraram pior desempenho em testes de fluéncia verbal nos idosos sarcopénicos,
além de maiores indices de depressao.

Com relacdo a saude mental, o presente estudo observou diferenca
significativa na escala GDS, indicando que os idosos sarcopénicos apresentam meédia
maior para sintomas depressivos do que 0 grupo ndo sarcopénico. A ansiedade e
depressao tém demonstrado forte correlagdo com a sarcopenia, como verificado em
estudo de revisdo sistematica e meta-analise realizado por Chang et al. (2017), no
qual os autores encontraram correlacdo positiva entre sarcopenia e depressao,
relacionada a varidveis como sexo, idade, indice de massa corpérea, performance
fisica e comorbidades crbnicas. Szlejf et al. (2018), em estudo com 5927 participantes,
também encontraram associacao entre sarcopenia e depressdo. Segundo 0s mesmos
autores, atualmente algumas hipéteses estdo sendo estudadas para explicar a
correlacéo entre sarcopenia e depressado, como as neurotrofinas, proteinas essenciais
responsaveis por modular o potencial sinaptico, desenvolvimento e regeneracédo de
neurénios musculares, sendo produzidas tanto nos musculos esqueléticos, como no
cérebro. O estado inflamatorio crénico causado por citocinas pré-inflamatorias e
estresse oxidativo tem sido associado as doencas crénicas, ao estresse psicossocial
e aos habitos de vida, como a inatividade fisica e a desnutri¢ao.

A prética de habitos saudaveis, como evitar o fumo e o uso abusivo de alcool,
a alimentacdo de micronutrientes, calorias e proteinas ja sao consolidados como
fatores decisivos para a prevencdo e tratamento da depressdo associada a
sarcopenia, além da importancia da realizacdo de atividades fisicas (TASSON et al.,
2021; KILAVRUZ et al., 2018;CHANG et al., 2017;SZLEIJF et al., 2018).

Estudos sugerem que a perda funcional ocasionada pela sarcopenia € uma das
mudancas bioldgicas no sistema musculoesquelético mais importantes como preditor
da fragilidade, impactando as dimensfes da salde do idoso. Sabe-se atualmente que
0 aumento da massa e forgca muscular nem sempre esta relacionado ao aumento da
funcionalidade do idoso. A baixa funcionalidade ou performance fisica esta
intrinsicamente ligada aos desfechos como queda e incapacidade para execucgéo de
atividades bésicas e instrumentais de vida diaria, especialmente quando associadas
a outras comorbidades preexistentes, impactando significativamente a qualidade de
vida do idoso (YOO et al., 2018; PHU; BOERSMA; DUQUE., 2015). Marques et al.

by by

(2020) buscaram analisar os fatores associados a sarcopenia e a capacidade
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funcional de 92 idosos brasileiros institucionalizados, sendo 68 com provavel
sarcopenia; 7 com sarcopenia e 11 com sarcopenia severa, segundo os testes Time
Up and Go Test (TUG), Circunferéncia da Panturrilha e FPP. Os fatores relacionados
a funcionalidade encontrados foram escolaridade, polifarmacia, doenca renal crénica,
risco de queda, queda e sarcopenia. Em outro estudo brasileiro, Fluetti et al. (2018)
analisaram a associacao entre fragilidade e caracteristicas sociodemograficas e de
saude em 56 idosos institucionalizados, sendo 42 identificados como frageis, segundo
a escala Tilburg Frailty Indicator. Foi observada relacéo entre fragilidade e estado
cognitivo, nimero de doencas, sintomas depressivos e atividades béasicas de vida
diaria, comprometendo a funcionalidade e a independéncia do idoso.

Os achados do presente estudo indicando pior percepcdo de QVRS nos
dominios de capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade
e aspectos sociais, portanto, de modo geral, apresentam concordancia com o0s
observados na literatura.

Considerando as dimensbes do instrumento de QVRS, o0s resultados
mostraram que, exceto para aspectos fisicos, que ndo apresentou boa predi¢éo, para
todos os outros modelos, os valores foram estatisticamente significantes, com
resultados de R? entre 63% e 83,3%. A capacidade funcional apresentou a melhor
predicdo. Os fatores que foram associados aos dominios de QVRS para os idosos
sarcopénicos foram: casado, vilvo, sintomas depressivos, ansiedade e depresséo;
dor, para o dominio estado geral de salde; estado nutricional, para o dominio
aspectos sociais; e sintoma depressivo, para o dominio saide mental.

Segundo Confortin et al. (2018), a relacéo entre estado conjugal e condicdes
socioeconbmicas € relevante, influenciando para o suporte social, emocional e na
percepcdo da qualidade de vida do idoso. O estado nutricional, evidenciado no
dominio aspectos sociais, também pode ser influenciado por determinantes sociais e
econdmicos, como baixa renda, baixa escolaridade e soliddo, sendo atribuidos a
diminuicdo do poder de compra de alimentos adequados e saudaveis, aumentando o
risco de vulnerabilidade frente ao desenvolvimento da sarcopenia (ALEXANDRE et
al., 2018; DONINI et al., 2013).

Considerando a relacdo entre a sarcopenia e o aumento do risco de depresséo
e sintomas depressivos, o estudo de Gao et al. (2021) buscou analisar a associa¢ao
entre a sarcopenia e 0s sintomas depressivos em 7.706 idosos chineses, sendo 2.627

com provavel sarcopenia, e 769 com sarcopenia, segundo critérios da Asian Work
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Group for Sarcopenia de 2019. Os autores identificaram uma relacédo com significancia
estatistica entre a sarcopenia e 0s sintomas depressivos em idosos provaveis
sarcopénicos e sarcopénicos quando comparados a grupos nao sarcopénicos. Chang
et al. (2017) também encontraram associa¢ao entre a sarcopenia e a depressdo em
estudo de meta-analise.

Dessa forma, os fatores como sintomas depressivos, depressao e ansiedade,
associados ao dominio estado geral de saude e ao dominio salde mental, alinham-
se a literatura atual, que tem mostrado que idosos sarcopénicos apresentam risco
maior para sintomas depressivos e depressao (GAO et al., 2021; PASCO et al., 2015;
SZLEJF et al., 2018).

Em consonancia ao observado no dominio estado geral da saude, estudos
sugerem que a percepcao da experiéncia de dor em idosos sarcopénicos pode ser
exacerbada (WADA et al., 2019). Alguns trabalhos encontraram correlacdo entre
sarcopenia e fibromialgia, bem como entre dores articulares e lombares
(KAPUCZINSKI et al., 2021; KIM et al., 2020). O mecanismo de acéo entre dor e
sarcopenia pode estar relacionado a cascata de inflamacdes sistémicas cronicas
influenciadas por citocinas pro-inflamatérias, como as interleucinas e fatores de
necrose tecidual (TNF-a), denominadas atualmente de “inflamm-aging” (SAKAI et al.,
2017). A dor no idoso sarcopénico resulta na reducdo da capacidade fisica e das
atividades de vida diarias, impactando a autonomia e a qualidade de vida, propiciando
sintomas depressivos, ansiedade e depressao (WADA et al., 2019; SAKAI et al.,
2017).

Em um estudo transversal com 432 idosos japoneses, sendo 41 desses
caracterizados como sarcopénicos, foi observada uma correlagdo entre sintomas
depressivos, segundo a escala GDS, limitacdo fisica e piores pontuacbes dos
componentes diagnosticos da sarcopenia, como velocidade da marcha e forca de
preensao palmar (HAYASHI et al., 2019). Em outro estudo, Nipp et al. (2018)
avaliaram a qualidade de vida em 237 participantes oncoldgicos e sarcopénicos, e
observaram que os participantes sarcopénicos demonstraram pior qualidade de vida
e maiores indices de sintomas depressivos. Portanto, os impactos causados pelo
declinio musculoesquelético ocasionado pela presenca da sarcopenia nos idosos
predispdem limitagcdes multidimensionais, repercutindo, de forma sistémica, na saude
e na QVRS do idoso (BEAUDART et al., 2017; BIAN et al., 2020).

A prevencéo, a identificacdo precoce ou o atraso da sindrome podem contribuir
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para melhores desfechos de QVRS, morbidade e mortalidade nos idosos. Além disso,
0 manejo dos sinais e sintomas e o acompanhamento da QVRS quando a sindrome
ja esta instalada sdo essenciais para, na medida do possivel, o restabelecimento da
funcionalidade e a preservacdo da autonomia e da independéncia do idoso (SUN,
2019).

Os resultados deste estudo devem ser vistos com cautela. O delineamento &
transversal, o numero de participantes € pequeno e os dados foram coletados com
idosos da comunidade de uma regido especifica do estado de S&o Paulo, portanto,
nao permitem generalizacdes e inferéncia da causalidade. N&o foi possivel também
avaliar os fatores confundidores que alteram e influenciam a percepcéo individual de
qualidade de vida relacionada a saude dos idosos avaliados. A quantidade de
participantes excluidos para pareamento estatistico pode ter contribuido para néo
captar eventuais desfechos relacionados aos grupos analisados. Sugerimos, para as
futuras pesquisas, o0 acompanhamento dos idosos sarcopénicos visando observar 0s
desfechos relacionados a QVRS e uso de instrumentos especificos para avaliacdo da
qualidade de vida no idoso sarcopénico, como o SarQoL®.

Esta pesquisa contribuiu para melhor entendimento dos fatores associados a
QVRS total e seus dominios em idosos sarcopénicos que vivem em comunidade,
podendo auxiliar no planejamento do cuidado gerontolégico na atencdo basica a

saude.

10 CONCLUSAO

Foram encontradas diferencas nas condicbes de saude e na percepcao de
QVRS entre os grupos de idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos, sendo piores para
os idosos sarcopénicos. Todos os dominios do SF-36, exceto o aspecto fisico, foram
associados a menor QVRS para o grupo sarcopénico. Os idosos com sarcopenia
apresentaram pior QVRS em todas as dimensdes do SF-36 comparativamente ao
grupo nao sarcopénico, exceto nas dimensdes dor, aspectos emocionais e saude
mental. Os fatores associados a baixa QVRS foram: casado, vidvo, sintomas
depressivos, ansiedade e depressdo; dor para o dominio estado geral de saulde;
estado nutricional, para o dominio aspectos sociais, e sintoma depressivo, para o

dominio saude mental.
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12 ESTUDO 2: PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE DE IDOSOS SARCOPENICOS ANTES E DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

RESUMO: Introducdo: Uma pandemia causada por um virus conhecido como
coronavirus (SARS-CoV-2), denominado de COVID-19 pela Organizacdo Mundial da
Saude, tém causado um grande numero de mortes e gerando impactos significativos
na saude fisica e mental da populacdo, especialmente em pessoas idosas e com
comorbidades, podendo causar efeito na percepcéo da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). Na populacdo idosa, a sarcopenia € uma condi¢ao
prevalente que se caracteriza pela diminuicdo progressiva do tecido muscular e é
responsavel por diversos desfechos negativos que se agravam pelo contexto
socioeconémico e de saude. Objetivo: Analisar se existem diferencas entre a
percepcdo de QVRS de idosos sarcopénicos da comunidade antes e durante a
pandemia de COVID-19 em um municipio do interior paulista. Método: Trata-se de
um estudo longitudinal e quantitativo desenvolvido com 55 idosos sarcopénicos que
vivem na comunidade. Duas coletas foram realizadas para mensurar a QVRS dos
idosos. A primeira coleta ocorreu no periodo pré-pandemia de COVID-19, entre junho
de 2017 e julho de 2018, utilizando o instrumento Sarcopenic Quality of Life (SarQoL®).
A segunda coleta foi realizada entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, durante
a pandemia, por meio do contato telefénico. Os dados sociodemograficos, de saude
e de impacto da pandemia no idoso sarcopénico foram coletados por questionario
semiestruturado formulado pelo pesquisador, enquanto a QVRS foi avaliada pelo
SarQoL®. Para andlise comparativa da QVRS, nos dois momentos, foram utilizados o
teste de Wilcoxon e o Teste de Igualdade de Duas Proporcdes. Todos o0s preceitos
éticos foram respeitados. Resultados: Dos 55 idosos sarcopénicos, 20 participaram
das duas coletas. Houve prevaléncia do sexo feminino, de estado civil vilvo, com
meédia de idade de 74,9 (£ 3,7) anos e renda de 3.315,00 (£ 915,00) reais. Nao houve
diferenca na percepcado da QVRS geral para todas as dimensdes, exceto para
locomocgéo (p-valor = 0,013) e composi¢do corporal (p-valor = 0,005). Verificou-se
ainda, que metade dos idosos se sentiu vulneravel frente a contaminagéo do SARS-
CoV-2 (p <0,001), relatando ou pouco ou muito medo (p< 0,013). Uma minoria sentiu-
se isolada e houve diminui¢do das atividades de vida diaria para 85% dos participantes

(p < 0,001). Foi observado na analise comparativa entre SarQoL e percepcdo da
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gualidade de vida e percepcao da saude durante a pandemia, impacto na saude fisica
e mental (p-valor = 0,024) e (p-valor = 0,047) respectivamente, atividade de vida diaria
(p-valor = 0,019) e qualidade de vida geral (p-valor = 0,024). Foi observado
significancia nos dominios funcionalidade (p-valor = 0,013), atividades de vida diaria
(p-valor = 0,055) e qualidade de vida geral (p-valor 0,038) na comparacdo com
impacto financeiro durante a pandemia de COVID-19. Conclusédo: Nao houve
diferenca na percepcao de QVRS de idosos sarcopénicos antes e durante a pandemia
por COVID-19 avaliada pelo SarQoL®, exceto para dominios locomogédo e composicéo
corporal.

Descritores: ldosos. Sarcopenia. Qualidade de Vida. COVID-19.

13  INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China, foi identificado um
virus com capacidade de transmisséo acelerada, denominado como novo coronavirus
(SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19. As altas taxas de transmissibilidade
e a gravidade da doenca despertaram, desde logo, a atencdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do sistema de saude mundial (LU, 2020). Os publicos
majoritariamente mais afetados eram as pessoas acima de 60 anos, com doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com altas taxas de mortalidade quando
comparados aos mais jovens e sem histérico de comorbidades (FENG et al., 2020).
Em marco de 2020, a OMS caracterizou a situacdo como pandémica e
recomendacfes foram feitas no sentido de diminuir ou evitar a propagacéo do virus.
As principais medidas adotadas pelos 6rgdos de saude foram o distanciamento e o
isolamento social (LU, 2020).

As medidas sanitarias necessarias para evitar ou diminuir o contagio
ocasionado pelo coronavirus tém impactado significativamente a salde e a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) das pessoas (LI, 2020). A materializacdo da
quarentena foi caracterizada pelo distanciamento social, pelas mudancas de rotina,
pelas interrupgdes de servicos e pelo lockdown. Essas medidas restritivas foram
seguidas de forma ainda mais rigida pelos publicos denominados vulneraveis e para
pessoas acima de 60 anos, principalmente quando apresentam comorbidades de
base, como hipertenséo, diabetes, doencas imunodepressoras, doencas respiratorias,
cardiovasculares e renais, trazendo mudangcas e impactos no cotidiano dessas
pessoas (EKIZ, KARA, OZCAKAR, 2020; KASAR, KARAMAN, 2021; CUDJOE,
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KOTWAL, 2020).

A mortalidade pela COVID-19 parece aumentar progressivamente de acordo com
a idade do individuo (LU, 2020; FENG et al., 2020). Atualmente, além das ac¢les
previamente adotadas, a vacinacdo tem demonstrado resultados promissores,
diminuindo drasticamente os indices de mortalidade e as internacfes causadas pela
doenca (MUNRO et al.,, 2021) Em fevereiro de 2022, os casos confirmados de
COVID-19 no mundo passam de 405 milhdes. No Brasil, afetou mais de 26 milhGes
de pessoas, com taxa de letalidade de 2,3% (JOHN HOPKINGS, 2022; BRASIL,
2022).

Medidas como o distanciamento e o isolamento social tornaram-se as
principais medidas de mitigacdo do contagio propostas pela OMS, acarretando
bruscas mudancas na rotina da pessoa idosa e na limitacdo da sua liberdade, com
consequéncias para sua qualidade de vida (BROOKS et al., 2020; TILLBURG et al.,
2021). Segundo Brooks et al. (2020), tais sentimentos ndo estdo associados apenas
ao fato dos idosos estarem isolados, mas as consequéncias do confinamento, como
perdas financeiras, auséncia de suprimentos adequados, dificuldade de acesso a
servicos de saude e a medicacoes, e ao fato da rede de apoio e 0s servicos essenciais
para manutencdo da vida estarem fechados ou trabalhando de forma parcial.

Dessa forma, as mudancas de rotina, habitos e restricbes geradas pela pandemia
podem agravar 0s contextos sociais e de saude dos idosos, especialmente para 0s
mais vulneraveis (EKIZ, KARA, OZCAKAR, 2020). Logo, analisar o impacto da
pandemia nas diversas dimensdes de saude e qualidade de vida é de fundamental
importancia e a heterogeneidade deste segmento populacional deve ser levada em
consideracdo,atentando para as diferencas sociodemograficas e de saude
(PEDROSA et al., 2020).

Neste contexto, o0 grupo caracterizado como sarcopénico pode sofrer impactos
de maiores proporcdes devido aos desfechos negativos ja intrinsecos da doenca e
bem esclarecidos na literatura, tornando-o mais vulneravel as repercussdes da
pandemia de COVID-19 (WELCH et al., 2021). Alguns estudos tém investigado os
impactos fisicos, emocionais, sociais e de qualidade de vida de idosos sarcopénicos
(BAKILAN, et al., 2021; WELCH et al., 2021; PEGORARI et al., 2021).

Segundo a European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP?2), a sarcopenia é definida como uma doenga muscular desenvolvida por

diversos fatores intrinsecos ao envelhecimento, caracterizada pela perda progressiva
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e generalizada de massa muscular, associada a diminuicdo de forca e/ou a
performance muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A sarcopenia apresenta forte tendéncia de desenvolvimento em idosos mais
velhos, aumentando proporcionalmente os riscos de quedas, fraturas, internacoes,
tempo de internacéo, sindromes metabdlicas, cardiovasculares e depressao, além da
dependéncia e das dificuldades ligadas ao autocuidado, ao prejuizo cognitivo e
funcional. Contribui para o aparecimento de sintomas depressivos e de ansiedade,
impactando significativamente nos aspectos da QVRS do idoso (TOURNADRE, 2019;
SUN, 2019; NUNES, 2020).

Bakilan et al. (2021) acompanharam durante um ano 225 idosos, e avaliando a
qualidade de vida (Short Form Health Survey-SF-36) e a dor (Escala Analdgica Visual
de Dor-EVA) observaram um decréscimo da qualidade de vida em quase todos 0s
dominios do SF-36 no grupo com provavel sarcopenia, apdés um ano, em comparacao
com o inicio do estudo. Uma pesquisa transversal que avaliou os fatores relacionados
ao isolamento e a soliddo durante a pandemia de COVID-19 , realizada com 86 idosos
brasileiros, encontrou associa¢do positiva entre solidéo, sintomas depressivos e risco
para sarcopenia, segundo SARC-F (PEGORARI et al., 2021). Para Wang, Li, Wang
(2021), o distanciamento social, somado aos fatores como idade avancada,
multicomorbidades, mudanca de habitos, inatividade fisica e reducdo da ingesta de
proteinas, pode aumentar a incidéncia e a progressdo da sarcopenia e, por
consequéncia, afetar a QVRS (WANG; LI; WANG, 2021).

O Sarcopenia and Quality of Life (SarQoL®) é um instrumento especifico para
avaliar a QVRS em idosos sarcopénicos que inclui as condi¢cdes de saude fisica e
mental, locomocado, composi¢do corporal, funcionalidade, atividades da vida diaria,
atividades de lazer e medos. A ferramenta contem 22 perguntas e 55 itens pontuados
em uma escala de Likert, que varia de 0 a 100 pontos, sendo o 100 a melhor saude
imaginavel e zero o pior estado de saude imaginavel (BEAUDART et al., 2015). O
SarQoL® foi validado para o contexto brasileiro por Nunes et al. (2020), mas ainda ndo
foi usado em idosos sarcopénicos em contexto de pandemia.

Assim, a presente pesquisa pretende analisar a percep¢ao de QVRS de idosos
sarcopénicos utilizando esta escala especifica de avaliacdo de qualidade de vida

antes e durante o contexto pandémico de COVID-19.

14 OBJETIVO
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Verificar se existem diferencas entre a percepcdo de QVRS de idosos

sarcopénicos da comunidade antes e durante a pandemia de COVID-19

15  METODO

Trata-se de um estudo longitudinal de carater quantitativo, realizado com 20
idosos sarcopénicos que vivem em comunidade. Todos os cuidados éticos foram
respeitados e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos — UFSCar (Parecer n. 1.637.779 e 4.312.206)

A pesquisa analisou dados coletados em dois momentos distintos do mesmo
grupo, sendo a primeira coleta antes da pandemia de COVID-19 e a segunda realizada
durante a emergéncia sanitaria global. Na primeira coleta, realizada entre 2017 e
2018, foram entrevistados 55 idosos sarcopénicos em seus domicilios, enquanto a
segunda coleta foi realizada durante a pandemia de COVID-19, entre novembro de
2020 e dezembro de 2021, por meio de contato telefénico realizado com os mesmos
55 participantes.

Dos 55 idosos sarcopénicos que participaram da primeira coleta, apenas 28
(50,9%) foram localizados por telefone, o restante ndo atendeu aos telefonemas apos
cinco ligacdes intermitentes ou o telefone ndo correspondia ao nome mencionado.
Dos 28 contatados, seis idosos haviam falecido, segundo informacéo da familia; um
recusou participacdo, e um foi excluido da amostra por ndo ter todos os dados
completos, ficando, no final, uma amostra composta por 20 participantes.

Foram coletados dados de caracterizacdo sociodemografica, de QVRS
(SarQoL®) e questdes semiestruturadas sobre o impacto da pandemia. As ligacdes
telefébnicas tiveram duragdo média de 15 minutos cada e foram gravadas. As
gravacdes foram transcritas pelo pesquisador garantindo que se mantivessem
fidedignas e integras ao discurso dos entrevistados.O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi enviado pelo correio para todos os participantes para que tivessem
uma copia do documento, assim como o contato dos pesquisadores e a descricéo e

objetivos do estudo.

15.1 Variaveis Independentes
As variaveis independentes foram investigadas utilizando as seguintes
medidas:

Aspectos Sociodemogréficos: Idade (60-69 anos; 70-79, ou = a 80 anos); sexo
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(masculino/feminino); escolaridade (0 anos; 1 a4; 5 a 8, ou =9 anos de estudo); renda
per capita; aposentadoria; hospitalizacdes; quedas; nimero de medicamentos;
namero de doencgas; estado civil (casado /divorciado /solteiro/ vilvo), e etnia
(amarela/branco/negro/pardo).

Apoio emocional e social: foram incluidas duas questfes sobre apoio emocional
e social com respostas sim ou ndo, para as perguntas: “o(a) senhor(a) recebe apoio
emocional de sua familia? O(a) senhor(a) recebe apoio social de sua familia?

Impacto da pandemia no idoso com sarcopenia: foi elaborado pelo pesquisador
um questionario semiestruturado com perguntas que versavam sobre 0s seguintes
aspectos: historico de contagio por COVID-19, intensidade da vulnerabilidade, medo,
preocupacao, isolamento, atividade fisica e atividades diérias, condicdo de saude,
qualidade de vida e renda. Todas as perguntas tinham trés possibilidades de

respostas pré-formuladas, com as alternativas: “ndo mudou”, “piorou”, “melhorou”.

15.2 Variavel de Desfecho

Qualidade de vida relacionada a saude: A qualidade de vida dos participantes
foi avaliada pela escala Sarcopenic Quality of Life (SarQoL®), que é é um instrumento
especifico de avaliacao de qualidade de vida de idosos sarcopénicos. Possui 55 itens
divididos em sete dominios: saude fisica e mental; locomocao; composicéo corporal;
funcionalidade; atividades da vida diéria; atividades de lazer, e medos. Sua pontuacdo
varia de 0 a 100, sendo zero o pior estado de saude imaginavel e 100 o melhor
(BEAUDART et al., 2015). Considerando que a segunda coleta de dados foi realizada
via telefone e com o intuito de otimizar o tempo de coleta, foi excluido o dominio

atividades de lazer do instrumento.

15.3 Anélise de dados

Os dados foram transportados para uma planilha no Excel do Windows 10 e as
analises estatisticas foram realizadas com o0 apoio dos programas estatisticos
Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 20 e Minitab 16. O nivel de
significAncia estatistica adotado foi de p < 0,05 (5%), com 95% de confianca
estatistica.

Para a andlise dos fatores sociodemograficos e dos impactos da pandemia,
foram utilizadas analises descritivas com média, mediana, desvio padrao e intervalo

de confianga e coeficiente de variagdo. Para apresentar analises comparativas do
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SarQoL® e os fatores de impacto da pandemia no idoso com sarcopenia, foi realizado
o teste de Kruskal Wallis para trés ou mais categorias e Mann Whitney para questbes
com duas categorias.

Foi realizado o Teste Shapiro Wilks para verificar a normalidade dos dados
relacionados ao desfecho principal e, como a amostra ndo apresentava distribuicao
normal, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Foi utilizado o Teste de
Igualdade de Duas ProporgOes para comparar a propor¢cdo de respostas de duas

variaveis.

16 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica e de saude dos 20
participantes da pesquisa que completaram os dados das duas coletas e dados
complementares dos idosos que nédo participaram do segundo estudo. A maioria €
villva (n=13, 95%), com média de idade de 74,9 anos e renda média de 3.315 (+ 915)
reais, sendo 2.000 reais o minimo e 8.500 o maximo. Todos os idosos recebem auxilio
ou aposentadoria, a maioria ndo trabalha (n=18), possui casa prépria (n=16), mora
com duas pessoas na mesma residéncia (n=9) e recebe apoio emocional (n=15) e
apoio material (h=16). Todos os idosos fazem uso de ao menos uma medicacao diaria,

sendo 80% com prescricdo médica (n=16).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e de saude dos idosos sarcopénicos
(n=20) que participaram das duas coletas. Sdo Carlos, 2020 — 2021.

Idosos Participantes Idosos nao participantes
Sociodemografico N % Média DP N % Média DP
e Saude
Estado Civil
Casado 7 35% 13 44%

Vidvo 13 65% 12 41%

Idade* 74,9 8,4 72,1 7,4
Renda** 3.315 1.684 2415 945
Trabalha

Sim 2 10% 1 3,4%

Nao 18  90% 28 96,5%
Aposentadoria/

Pensao

Sim 20 100% 28 96,5% 3,1 1,6
Nao 0 0% 1 3,4% 2,0

NUumero de pessoas

no domicilio
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Nenhuma 1 5%

Uma 1 5%

Duas 9 45% 15 1,8
Trés 6 30%

Quatro 2 10%

Cinco 1 5%

Moradia

Préria 16 80%

Aluguel 3 15%

Outros 1 5%

Quedas

Sim 8 40%

Nao 12  60%

HospitalizacGes

Sim 9 45%

Nao 11 55%

Uso de bebida alcodlica

Sim 1 3,4%
Nao, nunca 16 80% 21 72,4%
Nao mais 4 20% 7 24.1%
Fumo

Sim 1 5% 4 13,8%
Nao, nunca 14 70% 16 55,1%
Nao mais 5 25% 9 31,0%
Uso de Medicamento

Sim 20 100% 27 93,1%
Nao 0 0% 2 6,9%
Uso Medicamento Sem

Prescricdo Médica

Sim 4 20%

Nao 16 80%

Apoio Emocional

Sim 15 75% 17 58,6%
Nao 5 25% 13 41,3%
Apoio Material

Sim 16 80% 26 89,6%
Nao 4 20% 3 10,3%
Numero de Doencas

Nenhum 1 5%

la3 13  65%

3 ou mais 6 30%

* |dade em anos ** Renda em Reais

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos fatores de impacto da pandemia no
idoso sarcopénico. Metade dos idosos se sentiu vulneravel frente a contaminagéo do
SARS-CoV-2 (p<0,001), relatando ou pouco (n=9) ou muito medo (n=9) (p = 0,013).
Apenas uma minoria sentiu-se muito isolada e houve diminuicdo das atividades de
vida diaria para 85% dos participantes (p < 0,001). Ndo houve perda ou prejuizo
financeiro para a maioria dos idosos (p = 0,038), assim como ndo se observou
alteracOes estatisticamente significantes com relacédo as atividades fisicas e de lazer
durante a pandemia.

by

Com tendéncia a significancia, a maioria dos idosos relatou desconhecer



58

pessoas proximas que tenham se contaminado ou contraido COVID-19 (p = 0,058).
Além disso, os participantes ndo perceberam mudancas na sua percepcao de saude

decorrentes da pandemia até a data da coleta de dados (p = 0,058).

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de impacto da pandemia no idoso com sarcopenia.
Séo Carlos, 2020 — 2021.

Questionario 3 - Fatores de impacto N % p-valor*
da pandemia no idoso com sarcopenia

O(a) senhor(a) ou alguém préximo Sim 7 35% 0,058
contraiu COVID-19? N&o 13 65%
0,001

Com que intensidade o(a)

senhor(a) se sentiu vulneravel para Nenhum 1 5%

contrair  COVID-19? Pouco 9 45% 0,752
Muito 10 50% Ref.

Com relacio ao medo da

COVID-19, o(a) senhor(a) sentiu: Nenhum 2 10% 0,013
Pouco 9 45% Ref.
Muito 9 45% Ref.

Com relagdo a preocupacdo da Pouco 12 60% 0,206

COVID-19, o(a) senhor(a) se Muito 8 40%

sentiu:

Com relagcdo ao isolamento da Nenhum 3 15% 0,008

COVID-19, o(a) senhor(a) se

sentiu: Pouco 11 55% Ref.
Muito 6 30% 0,110

Com relacao a atividade fisica, o(a) N&o mudou 9 45% 0,527

senhor(a) acha que, por conta da Diminuiu 11 55%

pandemia,

Com relacao a atividade fisica, o(a) N&o mudou 9 45%

senhor(z_i) acha que, por conta da Diminuiu 11 550 0,527

pandemia,

Com relacdo as atividades do diaa N&ao mudou 3 15%

dia, como sair para fazer compras, <0,001

ir a farmécia, ao médico, o(a) Diminuiu 17 85%

senhor(a) acha que, por conta da

pandemia,

Com relacdo a percepcdo de sua N&ao mudou 13 65% 0,058

condicdo de saude
Diminuiu 7 35%
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Com relacdo a sua percepcao de Nao mudou 12 60% Ref.
qualidade de vida:
Piorou 7 35% 0,113
Melhorou 1 5% <0,001
O(a) senhor(a) perdeu algum tipo N&o, nao 9 45% Ref.
de renda? prejudicou
Acha que isso te prejudicou?
Sim, mas ndo 8 40% 0,749
prejudicou
Sim, prejudicou 3 15% 0,038

*Teste de Igualdade de duas proporcdes.

Com relacdo a QVRS, segundo o SarQoL® (exceto o dominio atividade de lazer
que nado foi incluido na coleta de dados), foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os momentos antes e durante a pandemia apenas
para os dominios de locomocao, sendo a média anterior a pandemia de 51,2 para 69,4
durante (p = 0,013), e de composicdo corporal, ha qual a média também subiu, mas
agora de 57,6 para 81,9 (p = 0,005). No dominios atividades de vida diaria e qualidade
de vida em geral, a média  durante a pandemia foi maior que antes, sendo de 50,9
para 61,0 (p = 0,055) e 56,5 para 62,6 (p = 0,078), porém sem diferenca estatistica,

conforme observado na Tabela 3



Tabela 3. Comparacéo entre SarQoL® antes e durante a pandemia de COVID-19. Sao Carlos, 2020 — 2021.

Média  Mediana Desvio Ccv Min Max N IC p-valor*
Padrédo
Saude Fisica Antes 60,6 62,2 22,7 37% 27 96 18 10,5 0,670
e Mental
Durante 60,3 58,3 15,3 25% 31 93 18 7,1
Locomocéao Antes 51,2 444 26,9 53% 25 100 18 12,4 0,013
Durante 69,4 68,1 4,7 7% 63 80 18 2,2
Composicéo Antes 57,6 47,9 23,8 41% 29 100 18 11,0 0,005
corporal
Durante 81,9 75,0 18,8 23% 50 100 18 8,7
Funcionalidade Antes 62,8 60,2 15,4 25% 34 83 18 7,1 0,059
Durante 60,9 59,3 13,0 21% 40 92 18 6,0
Atividade de vida Antes 50,9 43,2 24,8 49% 22 95 18 11,5 0,055
diaria Durante 61,0 60,0 15,0 25% 33 95 18 6,9
Medos Antes 81,9 87,5 19,3 24% 50 100 18 8,9 0,592
Durante 84,0 87,5 5,8 7% 75 87 18 2,7
QV Geral Antes 56,5 52,7 17,5 31% 30 87 18 8,1 0,078
Durante 62,6 60,2 9,9 16% 46 85 18 4,6

*Teste de Wilcoxon; ** O dominio atividade de lazer ndo foi incluido



61

A funcionalidade foi o Gnico dominio do SarQoL®em que houve queda durante
a pandemia, porém sem significancia estatistica, sendo a média de 62,8 antes e 60,9
durante a pandemia (p = 0,059) (Tabela 3)

Além da comparacdo da percepcdo da QVRS antes e durante a pandemia,
comparamos também a percepcao da QVRS segundo a preocupacéao,o isolamento, a
percepcdo da condicdo de saude, a percepcdo da qualidade de vida e o impacto
financeiro em funcéo da pandemia.

Com relagdo a preocupacdo sobre a COVID-19, ndo foram observadas
diferencas entre as médias antes e durante a pandemia, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Andlise comparativa entre SarQoL® e preocupac¢do com a COVID-19. Séo
Carlos, 2020 - 2021.

p-valor*
Preocupacdo com a COVID-19, o(a) senhor(a) se sentiu: N Média
Saude fisica e mental Nenhuma preocupac¢éo ou pouca preocupacédo 12 61,6 0,671
Muita preocupacao 8 57,6
Locomocao Nenhuma preocupag¢do ou pouca preocupacao 12 71,2 0,409
Muita preocupacao 8 69,0
Composicéo corporal Nenhuma preocupacdo ou pouca preocupacdo 12 85,4 0,115
Muita preocupacédo 8 71,8
Funcionalidade Nenhuma preocupag¢do ou pouca preocupacédo 12 59,6 0,537
Muita preocupacao 8 59,8
ades de vida diaria Nenhuma preocupag¢do ou pouca preocupacao 12 62,6 0,487
Muita preocupacédo 8 56,8
Atividades de lazer Nenhuma preocupacdo ou pouca preocupacdo 12 34,6 0,861
Muita preocupacao 8 31,1
Medos Nenhuma preocupac¢do ou pouca preocupacao 12 81,2 0,630
Muita preocupacao 8 84,3
QV geral Nenhuma preocupacdo ou pouca preocupagdo 12 63,2 0,877
Muita preocupacao 8 60,3

*Teste de Mann-Whitney.
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Quanto a percepcdo do isolamento social em decorréncia da COVID-19,

verificou-se diferenca estatisticamente significante no dominio saude fisica e mental

(p=0,033), especificamente entre os idosos do grupo nem um pouco isolados (42,9) e

0s pouco isolados (67,3), conforme Tabela 5.

Tabela 5. Analise comparativa entre SarQoL® e isolamento em funcdo da COVID-19,
Séo Carlos, 2020 — 2021.

Isolamento em funcéo da COVID-19, o(a) senhor(a) se sentiu: N Média p-valor*
Saulde Fisica e Mental Nem um pouco isolado 3 42,9 0,0332
Pouco Isolado 11 67,3
Muito Isolado 6 55,1
Nem um pouco isolado 3 70,3 0,870
Locomocéao Pouco isolado 11 70,7
Muito isolado 6 69,9
Composicao corporal Nem um pouco isolado 3 50,0 0,076
Pouco isolado 11 84,0
Muito isolado 87,5
Nem um pouco isolado 3 54,9 0,314
Funcionalidade Pouco isolado 11 64,1
Muito isolado 6 54,0
Atividades de vida diaria Nem um pouco isolado 3 51,6 0,404
Pouco isolado 11 65,9
Muito isolado 6 54,4
Atividades de lazer Nem um pouco isolado 3 38,7 0,735
Pouco isolado 11 30,2
Muito isolado 6 36,0
Medo Nem um pouco isolado 3 75,0 0,664
Pouco isolado 11 82,9
Muito isolado 6 85,4
QV geral Nem um pouco isolado 3 54,9 0,179
Pouco Isolado 11 66,1
Muito Isolado 6 58,3

. a . . .
*Teste de Kruskal-Wallis; ~ diferenca entre nem um pouco isolado e pouco isolado.

Quanto a percepcao da QVRS, segundo as alteracfes na percepgdo da saude
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durante a pandemia da COVID-19, verificou-se que os idosos que nao apresentaram
mudancas nas condi¢cdes de saude indicaram melhor percepcédo da saude fisica e
mental (65,2), das atividades de vida diaria (66,0) e de qualidade de vida geral (65,8)
comparativamente aos que relataram piora, com significancia estatistica (Tabela 6).

Tabela 6. Analise comparativa entre SarQoL® e percep¢do da condicdo de salude
durante a pandemia de COVID-19. Sao Carlos, 2020 — 2021.

Percepcao de suas condicdes de N  Média p-valor*

saude:

Saude fisica e mental Nao mudou 13 65,2 0,043
Piorou 7 50,2

Locomocéao N&o mudou 13 70,5 0,840
Piorou 7 70,2

Composicéo corporal N&o mudou 13 82,6 0,327
Piorou 7 75,0

Funcionalidade Nao mudou 13 63,6 0,074
Piorou 7 52,4

Atividades de vida diaria

Nao mudou 13 66,0 0,019
Piorou 7 49,7

Atividades de lazer
Nao mudou 13 37,0 0,324
Piorou 7 26,1

Medos Nao mudou 13 81,7 0,843
Piorou 7 83,9

QV geral N&o mudou 13 65,8 0,024
Piorou 7 55,1

*Teste de Mann-Whitney.

Com relacéo a percepcao da qualidade de vida durante a pandemia, verificou-
se relevancia estatistica no dominio saude fisica e mental, enquanto, para atividade
de vida diaria e qualidade de vida geral, apesar de estatisticamente nao significante,
foi  observada médias com valores diferentes entre 0s grupos nos quais a QV néo

mudou e piorou (Tabela 7).

Tabela 7. Analise comparativa entre SarQoL® e percepcao da qualidade de
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vida durante a pandemia de COVID-19. Séo Carlos, 2020 — 2021.

Em relacao a percepcao de qualidade de vida, o(a) N Média p-valor
senhor(a) acha que:

Saude fisica e mental Nao mudou 12 67,1 0,014
Piorou 7 49,9

Locomocéao N&o mudou 12 70,3 0,635
Piorou 7 71,4

Composicéo coporal N&o mudou 12 83,3 0,581
Piorou 7 78,5

Funcionalidade N&ao mudou 12 62,9 0,204
Piorou 7 53,5

Atividade de vida diaria N&ao mudou 12 65,2 0,083
Piorou 7 51,9

Atividades de lazer Nao mudou 12 31,8 0,883
Piorou 7 30,8

Medos Nao mudou 12 81,2 0,756
Piorou 7 83,9

QV geral N&o mudou 12 65,4 0,091
Piorou 7 56,5

*Teste de Mann-Whitney.

Acerca do impacto financeiro, verificou-se significancia estatistica nos dominios
funcionalidade e qualidade de vida geral nos idosos que perderam renda durante a
pandemia de COVID-19 e foram prejudicados quando comparados ao grupo que
perdeu renda, mas ndo se sentiu prejudicado. Com tendéncia a significancia, o
dominio atividade de vida diaria também apresentou diferenca entre ambos 0s grupos
(p-valor = 0,055) (Tabela 8).

Tabela 8. Analise comparativa entre SarQoL® e impacto financeiro durante a
pandemia de COVID-19. Sao Carlos, 2020 — 2021.

Perdeu algum tipo de renda? Isso te N Média p-valor*
prejudicou?
Saude fisica e mental Nao, ndo prejudicou 9 58,6 0,051
Sim, mas néo prejudicou 8 64,2
Sim, prejudicou 3 52,2
Locomocéo N&o, ndo prejudicou 9 70,6 0,840
Sim, mas néo prejudicou 8 68,70
Sim, prejudicou 3 74,0

Composicéo corporal N&o, néo prejudicou 9 83,3 0,327
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Sim, mas néo prejudicou 8 87,5
Sim, prejudicou 3 50,0

Funcionalidade N&o, ndo prejudicou 9 56,7 0,074
Sim, mas néo prejudicou 8 68,0
Sim, prejudicou 3 46,4

Atividades de vida diaria

N&o, nao prejudicou 9 62,2 0,019
Sim, mas néo prejudicou 8 66,0
Sim, prejudicou 3 34,2

Atividades de lazer
N&o, ndo prejudicou 9 27,7 0,324
Sim, mas néo prejudicou 8 39,4
Sim, prejudicou 3 33,2

Medos N&o, ndo prejudicou 9 86,1 0,843
Sim, mas nao prejudicou 8 81,2
Sim, prejudicou 3 75,0

QV geral N&o, ndo prejudicou 9 61,3 0,024
Sim, mas nao prejudicou 8 66,7
Sim, prejudicou 3 50,8

*Teste de Kruskal-Wallis; 2 diferenca entre o grupo “Sim, mas nao prejudicou” e “Sim, prejudicou’.

17  DISCUSSAO

Este estudo analisou as diferencas na percepcao de qualidade de vida de
idosos sarcopénicos que vivem em comunidade antes e durante a pandemia de
COVID-19. De modo geral, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significantes na QVRS antes e durante a pandemia por meio do instrumento SarQoL®,
contrariando nossa hipétese inicial. Nao houve diferenca significativa nos dominios do
instrumento de QVRS, exceto para os dominios locomocdo e composicao corporal
gue melhoraram, segundo as medidas realizadas. O dominio locomocao versa sobre
0s aspectos da funcionalidade do idoso, como limitacdes no tempo, distancia e
velocidade de caminhada, enquanto o dominio composicéo corporal inclui questdes
sobre mudancas fisicas, como perda de massa muscular e ganho de peso. Dessa
forma, a melhora de tais dominios, neste estudo, pode ser explicada pela sensacéo
de pouco isolamento e pela manutencédo das atividades fisicas e de lazer dos idosos,
segundo o questionario de fatores de impacto da pandemia no idoso com sarcopenia.

Em estudo que avaliou o contexto social e os efeitos da pandemia na saude,
renda e trabalho com 9.173 idosos brasileiros, os autores observaram que apenas
30,9% realizaram isolamento total, sendo que 12,2% n&o realizou nenhum tipo de
isolamento (ROMERO et al., 2021). Em outro trabalho que avaliou a exposi¢ao solar

e a suplementacao de vitamina D em longevos durante a pandemia, foi observado que
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68% dos idosos nao reduziu a exposicao solar durante o periodo de isolamento social,
podendo indicar certa flexibilidade frente ao isolamento social (SULZBACH et al.,
2020).

Foram realizadas andlises comparativas entre os dominios do SarQoL® e os
fatores de impacto da pandemia como a preocupacao, isolamento, percepcédo da
condicdo de saude, da qualidade de vida e o impacto financeiro. Observamos
diferencas entre as médias dos idosos, ndo mudando ou piorando a percepcao e a
qualidade de vida, indicando que os idosos comprometidos, apesar de em menor
namero, tiveram piora substancial.

Achados semelhantes foram observados em estudo transversal de Bakilan et
al. (2021) a partir da avaliagédo da qualidade de vida de 225 idosos durante a pandemia
de COVID-19. Divididos em dois grupos, com provavel sarcopenia e sem sarcopenia,
conforme o SARC-F, foi observada apenas a diminuicdo das variaveis estado geral
de saude e funcéo fisica nos idosos provavelmente sarcopénicos, enquanto o0s idosos
sem sarcopenia, apesar de demonstrarem melhores pontuacdes, foram mais
afetados. Segundo os autores, os resultados sugerem que a pandemia néo trouxe
mais impacto a qualidade de vida dos idosos provavelmente sarcopénicos em
comparacao com 0s sarcopénicos. Segundo 0s autores, iSSO ocorreu provavelmente,
pelo fato dos idosos sarcopenicos ja apresentarem, anteriormente a pandemia,
condi¢cBes estressoras de ordem fisica e mental, como diminuicdo da mobilidade,
isolamento social e diminuicdo da qualidade de vida, sugerindo, portanto, que, para
esses idosos, tais condicdes ndo mudaram em relacédo a como viviam antes (BAKILAN
et al., 2021)

Os idosos, considerados como grupo de risco durante a pandemia, constituem
um grupo heterogéneo com caracteristicas e necessidades diferentes. Dessa forma,
a generalizacdo na avaliacdo do impacto da pandemia nesse segmento pode criar
vieses e limitar a identificacdo e a tomada de decisdo dos publicos mais vulneraveis
(AMIEVA et al., 2021).

A maioria dos idosos avaliados apresentou comorbidades associadas ao maior
risco de desenvolvimento da forma grave de COVID-19 e predominou como
caracteristica sociodemografica o sexo feminino, com média de idade de 74,9 anos.
Um estudo que acompanhou 3404 idosos durante oito anos, analisou a relacéo do
sexo como fator de risco para desenvolvimento da sarcopenia, identificando as

variaveis sexo feminino e idade avancada como fatores de risco para desenvolvimento
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da sarcopenia (YANG L; SMITH L; HAMER M, 2019). Segundo Silva (2019), tais
achados sao resultantes do envelhecimento musculoesquelético, causado pela
diminuicdo de massa muscular magra e pela substituicdo de fibras musculares tipo Il
por tecido adiposo, diminuindo seu recrutamento e forgca muscular, além das
alteracbes hormonais vivenciadas pelas mulheres durante a menopausa, como
diminuicao do estrogeno, vitamina D, aumento das citocinas pro-inflamatorias e massa
gorda (CHEN et al., 2018).

Todos os idosos recebiam algum tipo de penséo, auxilio ou aposentadoria, e a
renda média foi de 3.315,00 reais por més. Com excecdo da idade e renda média,
considerada relativamente alta quando comparada a outros estudos nacionais, vao de
encontro aos trabalhos realizados na mesma éarea geogréfica (JESUS; SANTOS-
ORLANDI; ZAZZETTA, 2020; NUNES, 2020).

Em consonancia com as demais analises, foi observado pouco impacto
financeiro nas médias entre o grupo sem perda de renda, e no grupo em que houve
perda, porém ndo foi prejudicado durante a pandemia de COVID-19, reforcando as
boas condi¢cbes sociais e econdmicas na maioria dos idosos deste estudo, conforme
evidenciado na caracterizacdo sociodemografica. No entanto, as diferencas entre as
meédias encontradas entre o grupo que perdeu renda, mas nao foi prejudicado, e o
grupo que perdeu renda e foi prejudicado demonstra a heterogeneidade das
condi¢des sociais dos participantes.

Diferente dos resultados do presente estudo, Romero et al. (2021) analisaram
o impacto financeiro em 9.173 idosos brasileiros durante a pandemia e observaram a
diminuicdo da renda em quase metade da amostra, sendo que 23,6% tiveram
diminuicdo muito acentuada ou ficaram sem renda.

A maioria dos idosos residia em casa prépria, com dois parentes e recebia
apoio emocional e material dos familiares e comunidade. Segundo Wu e Sheng
(2019), familiares, vizinhos e amigos sao 0s principais agentes para o suporte social
dos idosos, sendo muito importante para a melhora da satde e a qualidade de vida
deste publico. Para Yodmai et al. (2021), o suporte social, caracterizado pela
manutencdo das relacdes e das redes comunitarias experimentadas pelo individuo,
influencia positivamente no comportamento, nas atividades de vida diaria e nos
habitos, como a pratica de exercicios, alimentacdo saudavel e vacinacdo. A
manutencdo dos lacos sociais e familiares observados neste estudo pode ter

influenciado na menor preocupacdo dos idosos frente a pandemia. Shattuck et al.
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(2021) avaliaram a relacao entre contato social, suporte emocional e ansiedade em
705 participantes de 50 a 94 anos durante a pandemia e observaram niveis
significativamente menores de preocupacdo e ansiedade nos participantes mais
velhos quando comparados ao grupo mais jovem.

Alguns estudos tém apontado melhor capacidade de enfrentamento e
resiliéncia demonstrada pelos idosos quando comparados aos mais jovens, utilizando
0 momento de isolamento para aprimoramento pessoal e profissional, aprendendo
novas atividades, restabelecendo e reforcando conexdes e lagcos familiares
(SHATTUCK et al., 2021; CARSTENSEN; SHAVIT; BARNES, 2020; BAR-TUR, et al.
2021). Em contrapartida, idosos socialmente vulneraveis e com menor renda possuem
maiores chances de desenvolvimento de sintomas psicoemocionais (VAHIA; JESTE;
REYNOLDS, 2020).

Neste estudo, embora ndo seja para a maioria dos idosos, as quedas e
hospitaliza¢des no ultimo ano foram consideradas preocupantes. Durante a pandemia,
dobrou o nimero de quedas em domicilio e houve um aumento expressivo de agravos
domésticos (LIM; KURNIAWAN, 2021). Segundo Ronel et al. (2022), desde o inicio
da pandemia, foi observado aumento da fratura em idosos, ocasionada por quedas
em ambientes domésticos, especialmente fratura de quadril. Os autores afirmam que,
devido ao isolamento como uma das principais medidas de controle da pandemia de
COVID-19, os idosos permaneceram mais em casa, diminuindo gradativamente as
atividades fisicas, aumentando comportamentos sedentarios e consequentemente a
perda de massa muscular, aumentando o risco de queda em domicilio. Os idosos que
moravam sozinhos ou ndo tinham suporte social suficiente foram mais afetados
(KIRWAN et al., 2020; ZAMORA et al., 2021).

Neste trabalho, a maioria dos idosos néo contraiu ou ndo conhece pessoas
préoximas infectadas pelo SARS-CoV-2, até a data de coleta de dados. Em estudo que
avaliou os fatores associados as boas préticas de prevencdo a COVID-19 com 421
idosos tailandeses, foi observado que idosos que possuiam condicOes financeiras
suficientes e suporte familiar durante a pandemia tinham duas e trés vezes mais
probabilidade de terem bons habitos de prevencdo a COVID-19 que os demais
(YODMAI et al., 2021), corroborando com os dados obtidos e com a importancia dos
fatores socioeconémicos como determinantes sociais e de saude.

Este trabalho apresenta algumas limitacbes. O pequeno numero de

participantes ndo permite a generalizacédo dos achados. Embora o SarQoL® seja um
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instrumento especifico para avaliar a QVRS de pessoas com sarcopenia, ele pode
nao ter sido sensivel para este tipo de avaliagdo em um contexto pandémico. Além
disso, o fato da primeira coleta ter ocorrido de forma presencial e a segunda por
telefone pode ter diferenciado a comunicagéo com o idoso, especialmente porque néao
foi possivel identificar as sensacfes e as emocdes por meio de expressdes nao
verbais, diminuindo a possibilidade de interacéo entre o pesquisador e 0 pesquisado,
abrindo margem para a subjetividade. Mudanca de dados telefonicos, receio e
desconfianca dos idosos e familiares frente ao contato telefénico também podem ser
considerados fatores limitantes neste estudo.

Por outro lado, avaliar a percepcdo de qualidade de vida de idosos
sarcopénicos antes e durante um contexto pandémico, apesar das limitacoes

apontadas, parece trazer dados importantes para novas investigacdes nessa area.

18  CONCLUSAO

A amostra era em sua maioria composta por mulheres,viuvas e casadas, com
média de idade de 74,9 anos, morando com duas ou trés pessoas e contando com
apoio emocional e material. Metade dos idosos se sentiu vulneravel frente a
contaminacdo pelo SARS-CoV, relatando ou pouco ou muito medo. Uma minoria
sentiu-se isolada e para a maioria houve diminui¢édo das atividades de vida diaria. Com
relacdo a percepcdo de QVRS antes e durante a pandemia foram encontradas
diferencas nas médias apenas para os dominios locomog¢édo e composi¢ao corporal,
sendo maiores durante o contexto pandémico. A importancia da observacao,
acompanhamento e identificacdo de idosos vulneraveis em situacdes emergenciais,
como a ocasionada pela pandemia de COVID-19, traz importantes reflexdes acerca
da importancia dos determinantes sociais de saude como influenciadores da

promocao de saude e prevencao de agravos.
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20 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo tinha como objetivos analisar os fatores associados a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude — QVRS (total e seus dominios) de idosos
sarcopénicos que vivem na comunidade e verificar se ha diferencas entre a percepcéo
de QVRS de idosos sarcopénicos antes e durante a pandemia por COVID-19. Os
resultados mostraram que os fatores que foram associados a pior pergcepcao de
QVRS para os idosos sarcopénicos foram: ser casado, viuvo, apresentar sintomas
depressivos, ansiedade e dor para o dominio estado geral de saude; para o dominio
aspectos sociais o fator associado foi o estado nutricional e para o dominio saude
mental foi presenca de sintomas depressivos. Ao comparar a percepcao de QVRS
dos idosos sarcopénicos antes e durante a pandemia de COVID-19, ndo foram
encontradas diferencas na maioria dos dominios de QVRS entre as duas medidas.

Compreender os fatores associados a QVRS de idosos sarcopénicos e as
diferencas na percepcdo da qualidade de vida em um contexto pandémico traz
certamente importantes contribuicdes para o conhecimento na area de gerontologia e
enfermagem, além de fundamentais aprendizados, desafios e inquietacdes para o
pesquisador.

Apesar das contribuicdes, esta pesquisa apresenta algumas limitacdes. O
pequeno numero de participantes e as caracteristicas especificas da amostra nos dois
estudos limitam os achados e ndo permitem a generalizacdo dos resultados
encontrados. Destaca-se ainda que, apesar do SarQoL® ser um instrumento
especifico para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de idosos
sarcopénicos, a ferramenta parece nao ter sido sensivel para captar percepcdes
em contextos pandémicos. Outra limitacdo diz respeito a coleta de dados por telefone
realizada no segundo estudo, em um momento pandémico, mesmo com todos 0s
cuidados emocionais e éticos tomados no momento da coleta.

Para o futuro, o acompanhamento e o monitoramento dos idosos frente as
consequéncias tardias da pandemia sé&o imprescindiveis para a compreensdo do

impacto da pandemia na saude mental e na qualidade de vida de idosos sarcopénicos.
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DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.637.779

Apresentagio do Projeto:

A pasquisa visa traduzir, adaptar e validar o instrumento “Sarcopenia and CQuality of Lite™ (SarlJol) para o
contexto brasileire. Para essa processo serfo seguidas as elapas preconizadas na literatura internacional,
que s5o:; tradugdo inicial, sintese das tradugies, refrolraducdo (back translation), revisdo por um comité de
juizes, pré-teste, apresantacio e avaliagio dos relatdrios do processo de adaptagdo transcultural.

O instrumenio Sarlol & um gueslionaro de qualidade de vida especifico para a sarcopania, desanvalvido a
validado por Beaurdart et al. (2014).

Esle questionario & composto de 55 itens eam 22 parguntas, e inclui os T principais dominios ou disfuncies
causadas na sarcopenia: sadde fisica @ menlal, lecomogdo, a composigdo corporal, a funcicnalidade,
alividades da vida diaria, atividades de lazer @ mados (BEAURDART at al., 2015).

Segundo os autores, o Sarllol & um instrumento de facil aplicagdo, simples & com tempo médio da 10
minutas, podendo ser autcaplicado (BEAURDART et al., 2015).

Salienta-se que antes de iniciar o processo de fraducio & adaplagdo cultural, obleve-se a aulorizagio dos
autores.

Hipdatesa:

O instrumento “Sarcopenia Quality of Life™ (Sarlol ) tera um bom resultado de espacificidade a sera
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aceito para a utilizagdo no contexto brasileiro.

Objetivo da Pesquisa:
Realizar a tradugao, adaptagao e validagao do instrumento “Sarcopenia Quality of Life” (SarQolL) para o
contexto brasileiro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora relata que nao havera riscos. Porém, necessita descrever a previsdo de riscos que seja
minima.

Beneficios:

Caso o instrumento seja validado, podera rastrear a qualidade de vida especifico para sarcopenia, o que
trara ganhos a populagdo, como para os sistemas de saide.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem apresentado, com as todas as elapas a serem desenvolvidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
-Folha de rosto preenchida e assinada corretamente.

-Apresentou os TCLEs dos participantes para cada etapa da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO _683733.pdf 14:59:56

Qutros Carta_pdf 29/06/2016 |FABIANA DE SOUZA Aceito

14:59:30 | ORLANDI

TCLE / Termos de | TCLE2SarQol2.pdf 29/06/2016 |FABIANA DE SOUZAl Aceito
Assentimento / 14:45:27 |ORLANDI

Justificativa d
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Ausencia TCLEZ2Sarlol2. pdf 2062016 |FABIANA DE SOUZA  Aceilo
14:45:27 | ORLANDI

TCLE ! Termos de | TCLESarQol.pdf 2062016 |FABIANA DE SOUZA  Aceilo

Assanlimanto / 14:40:57 | ORLAMNDI

Justificativa de

AusEncia

Outros AnaxollProlocoloftranslationandvalidatio | 15/04/2016 | Juliana Gomes Acailo

| noftheSarlicl Final. pdl 15:52:45 | Duarta

Declaracdo da AnexolAulorizacaodosautoras. pdi 159042016 | Juliana Gomes Acailo

Pesquisadores 15:52:05 | Duarté

Projeto Detalhade /| ProjetoSarCol pdf 159042016 | Juliana Gomes Acailo

Brochura 15:42:58 |Duarie

Imvestigadar

TCLE ! Termos de | AssinaturaDiriganteMNeafrologia. pdf 130472016 | Juliana Gomes Acailo

Assanlimanto | 081241 Duarta

Justificativa de

Ausencia

Folha de Rosio FolhaderostoFlalaformaBrasil . pdf 13042016 | Juliana Gomes Acailo
08:11:38 | Duarta

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

SA0 CARLOS, 14 da Julho de 2016

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coardenador)
Enderego:  'WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairra: JARDM SUAMABARA CEP: 13 5685805
UF: 5P Municipio: SA0 CARLOSE
Telefone: |16)3351-0B&3 E-mail: cephumanasi@ufscar. be
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FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pasqulaa: A'U'ALI.&I;EE' D& QUUALIDADE DE VIDA EM IDOS0S SARCOPENICOS EM TEMPOS
OE PANDEMIA: UM ESTUDD CESERVACIONAL

Peaqulzador: guilerme gaspannl camango

Area Tematica:

Wersdo: 2

CAAE: 37191130 2.0000.5504

Inztitulgde Proponents: Depariamento de Gerontalogla
Patrocinador Princlpal: Finandamento Progrio

DADODS DO PARECER

Niomers do Parecer: 2312 306

Apressntagdo oo Projeto:
Ag Informagies elencadas nos campos "Apreseniagdo do Projeio”, "Objetivo da Pesquisa” & Avallagdo dos
Rlscos & Beneficlos™ foram reliradas do arguive Informagles Basicas da Pesguisa
{PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1620807.pdf, de 28/08/2020) elou oo Projeto
Detalhado|Frojeio CEP.docx, de JA/08/2020): RESUMD, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIDS DE
INCLUSAD e CRITERIOS DE EXCLUSAD.

Reswmna: O processo de envelhecimeanto & compli=xo & muititatorial, acametanda diminuigdo da capacidade
funclonal & cognitiva. Denire as consequénclas do processo senll, podemos cliar a
sarcopenia,caracierizada pela a diminulgdo progressiva do tecldo muscular resultanda em menor farga
muscular e balka perfommance. O Impacio da sarcopenla no 1doso aumenta confarme sua ldade, limiiEando
suas allvidades Instrumentals, baslcas e avangadas de vida diara, além de ser atribuivel & condighes
desfechos clinlcos desfavoravels comao aumenio na freguéncla de Intemagdo, tempo g2 Intemagio, fsco de
queda, Traturas e sindromes mefabdllcas, cardiovasculares e cognitlvas. Tals condighes, somadas ao
Isolamenio soclal & Intermupgdo de atividades comslatas & salde neste pobllco, podem resultar prejulzo
fislco, cogniilvo & mental & consequeniemente a diminuigdo da qualldade de vida. Objeflvo: Avallar o
impacto da pandemla na qualidade de vida de |dos0E S3rcopénicos que wWivem na comunidade.
Maiodo: estudo transwersal parliclpardo do estudo 55 |dosos sarcopenicos que vivem em comunidade em
S0 Carlos, infedor de 230 Paulo. &s Informagles dos Idosos serdo retiradas do
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Balrmo:  JARDIM SUANSARAR S CEF: q3sss-z0s
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banco de dados de pesquisa realizada em 2017, s0b o nomero CAAE 2536659209 .0000.5304. A cobeta de
dadios oeomerd via telefone, devido contexio atual. Os Instrumenios ublizados serda 0 Sarcopsenic Quallly of
Life (SarQol) adaptado, protocolo de caracterizagao soclodemografica e um questionario avallative da
qualidage de vida no coniexto da pandemia, reallzado pelo pesgquisador. Os dados quaniitativos serdo
avallados através da estatistica descritiva contendo tabelas & grancos, comoborando com dados qualttativos
referenclados por pesquisa bibliografica. Hipotese:0s efeltos do Isolamenio social s30 sistematicos,
abrangendo desge KMOs0s 3 cukdadores & profissionals da saose. Sua mMuencla no campo da sadde mental
abarca a experimeniagdo de sentimentos negativos e predispde pessoas com vuinerabllidade emocional ou
COM SE5CIEE0 APOID 50013l 3 abuso de substanclas psicobropicas. Em um estudo recenie Que COmobora com
tal achado, fol realizado avallando o0& efellos da quarentena e Isolamento soclal, algo novo
experimentado pelos americanos, evidenclande aumento significativo de estresse, depressdo,
ansledade, frestragdo, ralva, Insdnla, mess & confusdo. Tals sentmentos nao est30 3ss0013008 apenas
com o faip de estarem Isplados, mas pelas consequenclas do confinamento, como perdas financelras,
ausancla de suprimentos adequados, dficuidade de acess0 A senvigos o2 salde @ a medcagies, e pelo
fato de ioda 3 rede de apok & sendgos essencials para manutencdo da vida estarem fechados ou
irabalhando de forma Incomum (BROOKS, 2020). Em razdo da complexidade das consegueénclas da
sarcopenia e, \endo em vista que esta shuagdo pode ser acelerada e alé agravada devido ao Isolamento
social, faz-s2 necassario avalar e analisar o Impacio que o Isolamentosocial causa na qualidade de vida de
40505 SaTCOpEnicos.

Matodologla Proposta:

4 Meldo

4.1 Delineamento d@o estudo. Trata-se @2 um estudo obsenvacional, transversal, descritivo, quantitativo.

4.2, Procedimentos Ellcos: As recomendagdes da Resolugdo 466/2012 regulamentada pelo Conselho
Nackonal de Sakde, que trata de pesquisas envolvendo serss humanos serdo respeltagas (BRASIL, 2012).
O pesquisador apresentara ao ldosos, via telefone, o5 objetivos da pesquisa assim como os procedimentos
para coleta de dados. Esta (Igagdo sera gravada & somente serd dada continuidade ao processo de
avallagdo apos acelte em particlpar.O Termo de Consentimento Livre e Esciarecido (TCLE) sera enviado via
correlo para todos os particlpantes para que eles tenham wma copla do documento, do contato dos
pesgquisadoras responsavels @ usem em caso de dodvidas.

43. Local do estudo. O estudo ocomera na cidade de S3o Carlos/SP e as entrevisias serdo reallzadas com
IOE0E que vivem na comunidade.

Ensdersgac  \WASHINGTOMN LULZ MM 235

Balrro:  JARDIM GUANABARA CEP: g3 sss-ans

uF: &= Eunloiplo: EAD CARLOE
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4.4, Participanies. Este esiudo sera reallzado com 55 ldosos (com 60 anos ou mals), sarcopanicos
residentes na comunidade de S30 Carlos/SP. A amostra & derivada de2 uma pesquisa reallzada em 2017,
submetida ao Comité de Etica em Pesqulsas com Seres Humanos da UFSCar, sob parecer no
2130 314720147

4.5. Procedimenios para coleta de dados. Devido a0 contexto pandeémico, a coleta de dados ocomera via
ielefone, através 0o contato regisirado em banco dados obtido na coleta reallzada em 2017. O pesguisador
apresentara o projeto e explicara os termos e rscos através da aplicagdo do TCLE. Apds aceite em
participar da pesquisa. o pesguisador solicltard que o Koso confimme o enderego de residencla cadastrada
no banco g2 dados, pols 0 Mesmo s8ra enviado via Comelo para posse, releltura & assinatura, sem custo
para o particlpante. Os 3 Instrumentos a serem aplicados via telefone s2rdo adaptados para gue sejam
perguntas ge facll compreensdo, com atemativas para respostas,iomando-as de raplda aplicagdo. Estima-
&& 10 minuios por participante. O Instrumentos serdo compostos por um questionario stclodemogranco
para caracterizagdo amostral, um guestionano sobre a qualldade devida durante a pandemia, ambos
elaborados pelo pesquisador. © Instrumenta Sarcopenic Qualty of Life{Sarcol) ndo sera aplicado totalmenie
devido sua extensdo, sendo assim, o pesguisador elaborard um protocolo com o5 seguintes dominios do
Instrumento: Sadde Fisica & Mental, Funclonalldade, Atlvidade de Vida Dlara & Ablvidade de Lazer, ipdas
com perguntas de maiipla escolha.

4_6. Instrumentos para coleta de dados. Apds 0 acelte os Idosos serdo convidados a responder 3
Instrumentos de pesquisa, sendo- Questionario seclodemografico & de sadde: serad utlizado para
caracterizagdo amostral; elaborado pelo proprio pesquisador com questies de dados pessoals, sexo, Idade,
escolaridade, uso de medicamentos,doengas que possul, etc:- Protocolo de coleta realizado pelo
pesquisador s00re sua qualikdade de vida durante a pandemia: questles sobre o Impacto 43 pandemia nas
atividades rotinelras do ldoso.- Sarcopenic Quallty of Life [Sarkol) adaptado para aplicagdo via telefone,
especifico para avallar a qualidade de vida no ldoso sarcopenico.

4. 7. Procedimentos para analise de dados. Serdo reallzadas anallses estatisticas guantitativas descritivas.
Os dados coletados serdo Inserdos em uma planiiha de EXCEL e transportados para o programa SPSS,
wersdo 21.0. Serdo apresentadas analses de distribwicdo com freguéncla simples, iendéncia central (madla
e medlana) e varabiidade (desvio-padrdo e amplitude). Sera verificada a nomalidade dos dados pelo tesie
Kolmogorov—-Smimov & dependendo da distdbuigdo serdo aplicados os testes estatisticos parameétricos ou
nao paraméricos, sendo o Cosficlente de comelacdo de Pearson para 08 ¢as0s de dados com distribulgdo
normmal ou de Spearman em caso
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de aeséncla de normaldade dos dados. O nivel de signifcancla adotados para o5 tesbes sera de 5%.
Critério de Inclusdocldosos sarcopenicos particlpantes do estudo de 2017 so0b 0 nomeras CAAE:
29366920.9.0000.5504.

Critério de Exclusdoldosos que 52 recusarem a panicipar do estudo ou ndo concordarem com o
TCLE idos0s ndo encontrados através o telefone cadastrado no banco de dados da pesquisa de 2017 sob
ndmen CAAE: 293569210 9.0000.5:5004

Objetivo da Peaqulza:

Objetive Primario:

- Avallar a ['.IE'IHE[E de vida dos Kosos E-EI'IIIPEI'HEEEE qu= vivem na comunidads.

Objetivo Secundark:

- Anallsar ag carachersilcas ED-EJD[ENDF’HGEE dos dosos -EEI'[‘-BF'EMW-E Jue Wivem na comunldade;
-Anallsar o |I'I"||}EI31I} do contexta p-an:lEmlm g do lEolamenty social na qualHlaﬂe de vida dos Idosos
sACOpenicos que vivem na comunidade.

Avallagde dos Rlacos e Seneficlos:

AE resposias ans guastionamenins nda oferacam risco imediato, porém considera-se a possibllidade de
umrisco subjstiva, pols algumas perguntas podem remeler a algum desconforto, evosar sentimentos

oulembrangas desagradavels ou levar 3 um leve cansago apos responder os questionariosBeneficins: Esle
frabalho podera contibulr de forma Indireta na ampliagdo do conhecimento sobre o Impactoda sarcopenla
na qualidade de vida dos ldosos durante 3 pandemila

Comentarlos & Conslderagies sobre a Pasqulaa:

05 PESQUISADCRES IMDICAM USO DE FOMTES SECUNMDARIAS DE IMFOR HA‘;.AEIZ AE
fontessacundarias utlizadas serdo o telefone para contato, bem como o enderego residencial do mesmo
paraenvio do TCLE wia Correlo. Talsfontes serdo obildos do banco de dados da pesquisa realizada em
201750l o nimery CAAE 20356920.9.0000.5504.

Conglderagdes sobre o8 Termos de apressntagdo obrigatoria:
Vide campo "Conclesfes ou Pendénclas e Lista de Inadequacles”

Racomeandagies:
Vide campo "Conclesfes ou Pendénclas e Lista de Inadequacles”

Conclusbes cu Pendénclas e Liata de Inadequagies:
Trata-se da analise da RESPOSTA A PENDECIA emita em 090972020, parecer CEP n® 4.266.050 A5
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respostas foram apresentadas no anquive Cara_resposta_versaoi.docx, em 18/09/2020.

N a anallse do Projeto {farquiveos
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1620807 pdr,Projeta CEP.docy e TCLE_Sarcopenia.doc,
submetidos em 28/08/2020) foram Idenifcadas as seguinies pendénclas:

1- 05 questionarios de avallagdo propostos ndo foram apresentados. Necessar Inclul-los no anexo.
Resposta:0s nés questionarios a serem utllizados no projeto {Questionario soclodemografico, Guestionario
para avallagdo da qualidade de vida em ldosos com sarcopenla (Sarcopenic Quallty of Life — SarQol) e o
Questionario sobre a caracierizagio do Impacto da pandemia no ldoso com disfungdo muscular) foram
Incluldos como anexo no projeto.

Andlise: Penddncla atendida.

2- Ma descrigdo dos Procedimentos Eficos (item 4.2, Metodologla Proposta)fol ciiada a Resolugdo

CHS466/2012, que disples sobre direfrizes & normas regulamentadoras de pesquisas envoivendo 5eres
humanos. Mo entanto, em 2016, fol aprovada a nova Resolugdo CNS 51002016, gue disple sobre as
nommas aplicavels a pesguisas em Clénclas Humanas e Soclals cujos procadimentos metodologicos
envolvam a utliizagdo de dados diretaments obtidos com os particlpantes. Assim, enfende-se que na
aus2ncia de Intervengdo direta ap cofpo humano, 3 pesquisa bem como 3 andllse &tlca deve-s& segulr a
reguamentagae apresentada na Resolugdo CHS 51002016, Mecessario adeguar a referéncla a esia
Resolucan.

Resposia: Mo método, especificamente no Item “4.2. Procedimentos Eficos”, adeguou-se a referdncla
anteriormente ullizada (Resolugdo 466/2012) para nova Resolugdo CHS S10V2016, que dispde sobre
nommas aplicavels a pesquisas em Clénclas Humanas e Soclals, conforme proposto pelo CEP.
Andlise: pendencla atendida.

3-Quanio aos rscos, necessario refletir spbre a perda da confidencialidade e risco de constrangimento
perante famlllares, uma vez gue a pesqulsa sera reallzada por telefone, ndo sendo possivel garantir
amolents adequado 3 privacidade dos respondentes. Tal reflexdo também deve esta presente no TCLE.
Alem disso, 05 pesguisadores deverdo apresentar as medidas necessanas para minimizar tals riscos.

Resposta-Quanio aos riscos da pesquisa, Inclulu-s2 de forma clara e explicativa tanio no Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), guanio no Projeto de pesqulsa sobre o risco da perda da
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confidencialidade e consirangimenio frente os famillares @ companheins (3s5), bem como as medidas para
mitigagdo e prevengao dos refendos riscos, como 3 garantla de pausas durante a entrevisia caso faga-se
necessano, iberdade de recusa em responder as perguntas, iIntemupedo da entrevista 3 qualguer momento
conforme desejo do particlpante e se necessdrio, encaminhamento do paricipanie para servigos de apolo
disponivels mals proximos de sua residéncia munidos de carta explicallva, digitada e assinada peio
pesquisador, sendo enviada ao participante relatando o motivos do mesmo procurar auxiilo na unidade de
salde, bem como o contato do pesquisador para demals Informagies e auxilios para o que se fizer
nacessario, visando o bem-estar de todos particlpantes.

Analisapendencla aendda.

4- Quanio aos beneflclos, o proponenies escrevem a ampllagdo do conheciments sobre o Impacio da
sarcopenia na gualdase de vida dos Idosos durante 3 pandemila. Mo entanto, um dos ob|etivos do rabalho &
avallar o Impacto do contextos pandémico e do Isolaments social na qualldade de vida dos MOS0s
sarcopenicos que vivem na comunidade. Assim, ha uma Incoerdncla entre o que os pesquisadores referem
como objetivo @ beneflcio (o estudo refere-s2 30 Impacto 43 pandemla ou 43 sarcopenia na gualldade de
viia de ldosos 77 7). Essa mesma questio se repete no TCLE. Mecessario esclarecer & adequar no projeio
tal Informagdo, bem como no TCLE.

Resposta: Quanto aos beneflclos da pesquisa, reallzou-se as adequagdes dos refendos beneficios tanto no
Projeto de pesguisa, quanio na TCLE, ficando em conformidade com o objetiva geral do estudo de “avallar a
qualidage de vida dos |dosos sarcopénicos que vivem na comunidade”.

Anallss: Pendgncla atendida.

5- Ma anallse do TCLE (TCLE_Sarcopenia.doc, 28/08/2020), sequem as seguinies consideragies:

51 O Reglsiro do Consentimento Livre e Esclarecido deve Informar os melos de contato com o CEP
jenderego, E-MAIL & TELEFCHE nadonal), assim com oF hormos d2 atendimento ao polico. Tambsm &
necassaro apresantar, em Inguagem simples, uma breve explicagdo sobre o que & o CEP. (Resolugdo
CHZn® 51072016, Artigo 17, Inclsos IX 2 X). Solicita-se adequagao.

Resposta: Adigdo de explicagdo clara, simples & objetiva sobre o que & CEP & Inclusdo dos melos de
contato para o mesmo, comao enderego, e-mall, telefone, horarios de atendimenio a0 pobilco, bem como

melias de contatd com o Depanamentio de Gemontalogla da UFSCar.
Andlise: Pendénsla atendida.
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5.2 A Resolugdo CHMS 510/2016, Artigo 17, Inglso |1, preveé gue o Reglstro do Consentimento Livre e
Esclarecido efou do Assentimento Livre e Esclarecido, em suas diferentes formas, deve conter “a
Justificativa, o5 objetivos e o procedimentos que serdo utlizados na pesqulsa, com Informagdo sobre

meindos a serem ullliizados, em linguagem clara e acessivel, aos participanies da pesquisa™. O documenio
dpresentado utliza termos tE&cnicos como "sarcopenia e nome 4o questionario em Ingl2s, dificultando a

compreensdo do Termo para o participante lelgo. Sollcita-se adequagdo.

Resposia: Adequagdo dos objetivos, procedimentos e métodos em Inguagem clara e acesslvel. Exclulu-se
termos técnicos @ em Inglés que dflcultavam a completa compreensao do particlpante, substiuindo-se
“sarcopenla” por “diminuigde da forga muscular € o nome do Instrumento “Sarcopenia Quallty of Life
{SarQoL®)" por “Instrumento de avallagao da qualidade de vida de pessoas com diminuigdo da forga
muscular.

Andlisa; pendencla atendida.

5.3 Quanto ao ressarcimento de despesas, o iemo ndo deve se imitar ao ressarcimento ge ransporte e
almentagdo, uma vez que a pesquisa sera reallzada por telefone. Assim, tal Informagdo deve estar
presente, sem necessidace de sspecifica-la. (Resolugda CNS n° 51072015, Arigo 17, Inclso VIl Solcha-se
adequardo.

Resposta: Adequagdo e ampllagdoe do ressarcimento, Incluindo possivels despesas telefdnicas dos
pariicipantes.

Andlisa; pendencla atendida.

5.4 Adequar rscos e beneflclos confiorme |3 Indicado acima.

Resposta: Conforme Item 3 e 4 do parecer, houve agequacdo @ esclarecimento dos fMscos, bem como
medidas de preven;as e mithigagdo 4o mesma, além da adequacdo do beneficlo da pesquisa em Inguagem
clara @ acassivel.

Andliss: pendencla atendida.

Coneglderagdas Finals a critério do CEP:

O parecer do relator fol apreciado por uma camara técnlca virtual do CEP, atendendo 3s recomendagdes da
Conep para anallses de profocolos de pesgulsa relativos a Covid-19.

Mante do exposto, o Comie de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atriouigles definidas na
Resolugac CNS n® 510 de 2016, manifesta-s2 por conslderar “Aprovado™ o projeto. Conforme dispde o
Capltulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N® 510 de 07 de abel de 2016, a responsabliidade
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do pesquisador & Indelegavel e Indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legals, cabendo-ihe, apds
aprovagdo deste Comlie de Etica em Pesguisa: Il - conduzir o processo de Consentimenio & de
Assentimenio Livre & Esciarecido; Il - apresentar dados sollcitados pelo CEP ou pela CONEP a quaiquer
momento; IV - manter os dados da pesgulsa em arguivo, fislco ou diglital, sob sua guarda e
responsablidade, por wm periodo minimo de 5 {cinco) anos apas o térming da pesqulsa; V - apresentar no
relatorio final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, |ustficando, quando ocormidas, 3 sua
mudanga ou Intermupgdo. Este relatoro final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasll.
OBSERVACAD: Nos documenios encaminhados por Notficagio NAC DEVE constar alteragdo no conteddo
do projeto. Caso o projeto ienha sofrido alleragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMEMNDA”.

Esta paracer fol glaborado bassads nos documentos abaleo ralacionados:

Tipo Documenio Arquivo Pastagem Autor SHuacao
Informaghies Dasicas |PE_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 16/09/2020 Acelto
o0 Projed RCJETO 1620807T. 0l 14:19:13
Outros Carla_resposta_versaoi .docx 1E/D9/2027 | guilherme gasparnl | Aceio
1£:14:52 | camarngd

Outros Questionanos_avallacao.docx 16:09/20270 |guilherme gasparinl | Acelto
141216 | camargo

TCLE / Termos de  |TCOLE_1.docx 16092020 | gullherme gasparinl Acaito

Assentimento | 14:05:28 |camamo

Justificativa o

Aussncla

Projeie Detalhado / | Projeto_CEP.docx 1E/09/2020 |guilherme gasparinl | Acelto

Brochura 14:04:30 |camamo

Investigador

Fola de Roso Folha_oe_rosio pdr ZEIDA/2020 | guilherme gasparnl | Acelio
22:02:33 | camango

Cronograma Cronograma_plataforma.docx 2E/D8/2020 |gullherme gasparinl | Acelio
100527 | camango

Sltuagao do Parecsr:

Aprovaso

Hecasalta Apreclagao da COMEP:
M3
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22.3 APENDICE C - Questionario de Caracteriza¢cdo Sociodemograéfica e de

Saulde

Questionario 1 - Caracterizacao Sociodemografico

Dados do entrevistado

Nome:

Dados do entrevistador

Nome:

Data da Entrevista: / /

Inicio: Fim:

Observagdes: CASO O IDOSO TENHA IDO A OBITO:

Qual o motivo?

Quanto tempo?

Relacao contexto pandemia? Sim ( ) Nao ()

Relacao contexto sarcopenia Sim ( ) Nao ()




1. Nome:

2. Endereco:

3. Bairro:

4. Telefone

5. Data de nascimento:

6. Idade:

7. Estado Civil:
Tempo:

(1) Casado/Vive ¢/ companheiro
(2) Solteiro

8. Trabalha Atualmente?
(1) Sim. Ocupagao:

9. Aposentadoria/Pensado
(1) Sim
Qual?

10. N° de pessoas no domicilio:
11. Renda total da familia:

12. Tipo de moradia:
(1) Casa Propria

(3) Outros

(3) Divorciado/Separado/Desquitado

(4) Viavo

98

(2) Nio

(2) Nio

Nao sabe dizer ()

(2) Aluguel




13. Vocé sofreu quedas no ano anterior?
(1) Sim. N°:
(2) Nio

14. Voceé foi hospitalizado/internado no
ultimo ano?
(1) Sim
(2) Nao

Se sim:

DATA MOTIVO

15. Vocé consome bebida alcodlica?

(1) Sim. Frequéncia? (3) Néo consome mais

(2) Nao. Nunca teve o habito

16. Vocé fuma?
(1) Sim. Frequéncia: (3) Ex. tabagista
(2) Nédo. Nunca fumou

17. O Senhor toma algum tipo de medicamento?
(1) Sim (2) Nao

18. Dos medicamentos que o Senhor toma, algum € tomado sem prescrigcdo de

profissional da saude?
(1) Sim (2) Nao




19. O Senhor recebe apoio emocional?
(1) Sim

20. O Senhor recebe apoio material?
(1) Sim

21. O Senhor € cuidador?

(1) Sim

21. O Senhor esta cuidando do seu:
(1) Conjuge

(2) Pai/Mae
(3) Sogro/Sogra

100

(2) Nio

(2) Néo

(2) Néo

(4) Irmao/Irma
(5) Filho/Filha
(6) Outro:

22. Alguma dificuldade em realizar alguma tarefa do cuidado?

(1) Sim. Qual?

23. Quais doencas o Senhor tem?

(2) Nio

NAO SIM Fotatan
Final

NAO
Interfere na
vida diaria

Interfere na
vida diaria

Anemia

1

Ansiedade/transtorno do panico

Artrite (reumatoide/osteoartrite/artrose)

Audicio prejudicada

Cancer - Qual?

Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc)

Diabetes Mellitus

Depressao

Acidente Vascular Cerebral

Doenga Cardiaca

Doenga Gastrintestinal Alta (ulcera, hérnia, refluxo)

Doenga Vascular periférica (varizes)

Doenga Neurologica (Parkinson/Esclerose)

Hipertensao arterial

Incontinéncia urinaria e/ou fecal

O O |0 |C|C|Oo|QC|C|QC|O|OC|OC|C|OC|C
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Obesidade

101

Osteoporose

Constipagdo

Problemas de coluna

Visdo prejudicada (catarata/glaucoma)

Tontura (labirintite, vertigens)

Proteinas na urina

Glicemia alterada

Outras - Qual?

o lo|o|o|o|(o |0 |o|O
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22.4 APENDICE D - Questionario Semiestruturado sobre o Impacto da

pandemia na saude do idoso sarcopénico

Questionario 3 — Caracterizaciao do impacto da pandemia
no idoso com disfuncao muscular

1- O senhor ou alguém préximo contraiu a COVID-19?
sim [ |Nio [ ]
2- Com que intensidade o senhor se sentiu vulneravel a contrair a COVID?
Nem um pouco vulneravel |:] Pouco vulneravel D Muito vulneravel I:]

3- Com relagdo ao medo da COVID, o senhor se sentiu
Com nenhum medo EI Com pouco medo |:| Com muito medo

4- Com relagao a sua preocupagio sobre a COVID, o senhor se sentiu
|:|Nem um pouco preocupado |:| Pouco preocupado D Muito preocupado

5- Com relagdo ao isolamento em fungdo da COVID, o senhor se sentiu
Nem um pouco isolado D Pouco isolado EI Muito isolado

6- Com relagdo a atividade fisica o senhor acha que por conta da pandemia

Nao mudou nada, continuei do mesmo jeito
Diminui minhas atividades fisicas
Aumentei minhas atividades fisicas

7- Com relacdo as atividades de lazer, o senhor acha que por conta da pandemia

[:l Nao mudou nada, continuei do mesmo jeito
Diminui minhas atividades de lazer
Aumentei minhas atividades de lazer

8- Com relagdo as atividades do dia a dia como sair para fazer compras, ir a farmdcia,
ao médico. O senhor acha que por conta da pandemia

Nao deixei de ir, continuei do mesmo jeito
Diminui minhas atividades fora de casa
Aumentei minhas atividades fora de casa

9- Com relacdo a percepc¢io de suas condicdes de saude
DNéo mudou Piorou Melhorou

10- Com relagdo a sua percep¢ao de qualidade de vida o senhor acha que
Nio mudou Piorou |:| Melhorou

11- O Senhor perdeu algum tipo de renda? Acha que isso te prejudicou?
|:|N50, ndo prejudicou |:| Sim, mas nao prejudicou |:| Sim, prejudicou



23 ANEXOS

23.1 ANEXO A - Short Form Health Survey — 36 (SF-36)

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Muito Ruim

1 2 3 -+

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
. Sim, dificulta | Sim, dificulta | _T\a0; N0
Atividades ? s : dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em ; 2 3
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 5

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

S

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as tltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voceé se sente, em relagdo as Gltimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma L
Todo 4 4 e do | Peauena |
Tempo parte do parte do | parte do jiitts do unca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
te'm se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem  se sentido  tdo 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
trangqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto_tempo vocé | 3 d 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 -+ 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente i sl Nao AT Definitiva-
: das vezes : das vezes
verdadeiro : sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 ) 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c¢) Eu acho que a minha
7 st 1 2 3 5

saude vai piorar
d) Minha saade ¢ | ’ 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuagdo
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07

Se a resposta for Pontuagao
1 6.0

54

42

3.1

2,0

1,0

AN B W

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1es ralor da questdo € (6)
Se7=2a6¢ » valor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, o valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3, o0 valor da questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, o valor da questdo é (2)
Se7=2a6ese8=3, 0 valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor seré (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a

seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado

de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitaga@o por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais
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e Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagdo das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 -+
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de satde 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitagao por aspectos 05 3 3

emocionais
Satde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de célculos:
e (Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagdo obtida nas 17 e 08; por exemplo: 54 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9.4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Dor: 9.4-2x 100 =74
10

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o céalculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.
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23.2 ANEXO B - Sarcopenic Quality of Life (SarQoL®)

Sar@ol

Sarcopenia and Quality of Life

Questiondrio | _Tempo: 10min
aproximadamente

Qualidade de vida
com sarcopenia

Este questionario tem perguntas sobre sarcopenia, uma fraqueza muscular que ocorre com o
envelhecimento. A sarcopenia pode afetar sua vida diaria. Esta pesquisa nos possibilita
descobrir se o estado atual dos seus muasculos afeta sua qualidade de vida.

Por favor, escolha a resposta mais apropriada para cada questao. O preenchimento do
questionario deve levar aproximadamente 10 minutos.

Vocé atualmente sente diminuicao:
Muita Alguma Um pouco Nenhuma

Na forca de seus bracos?

Na forca de suas pernas?

Na sua massa muscular?

Na sua energia?

Nas suas capacidades fisicas?

OO|gioaino
OO|goio|ag|o
OO|Ooio|g|o
OO|ooagio

Na sua flexibilidade geral?

Vocé sente dor nos seus musculos?

Frequentemente

Algumas vezes

Raramente

O|0i0oio

Nunca
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Sar@ol

Quando realiza atividades fisicas leves (caminhar lentamente, passar roupa, tirar o
po, lavar loucas, fazer artesanato, regar as plantas, etc.), voceé:

Frequentemente Asvezes Raramente Nunca Eunaofaco esse

tipo de atividade
fisica
Tem dificuldade? L4 O 1] ) O
Fica cansado(a)? ] L] L] L] ]
Sente dor? Jii] O ] ] ]

Quando realiza atividades fisicas moderadas (caminhar rapidamente, lavar janelas,
passar aspirador, lavar o carro, tirar mato do jardim, etc.), vocé:

Frequentemente Asvezes Raramente Nunca Eu nao faco esse

tipo de atividade
fisica
Tem dificuldade? O O £l ] ]
Fica cansado(a)? O O £ O ]
Sente dor? O O O O O

Quando realiza atividades fisicas intensas (correr, fazer trilhas, levantar objetos
pesados, mover moveis, cavar no jardim, etc.), voceé:

Frequentemente Asvezes Raramente Nunca Eunaofaco esse

tipo de atividade
fisica
Tem dificuldade? [} O O O &
Fica cansado(a)? O O O O O
Sente dor? U ] 4} ] ]

n Vocé atualmente se sente velho(a)?

Sim, muito

Sim, mais ou menos

Sim, um pouco

O|g|go|.

Nao, nem um pouco
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car@ol

Se respondeu sim na questao 6, o que te da essa impressao?
(escolha todas as alternativas que quiser)

Eu passo mal facilmente

Eu tomo muitos remédios

Eu sinto fraqueza nos meus musculos

Eu tenho problemas de memoria

Eu ja vivenciei a morte de muitas pessoas proximas

Eu ndo tenho muita energia, me sinto cansadol(a) frequentemente

Eu nao estou enxergando bem

O|igo|go|o|o|.

Outro: |

0 Vocé se sente fisicamente fracola)?

[]  Sim, completamente
[]  Sim, mais ou menos
] Sim, um pouco
] N&o, nem um pouco

n Vocé se sente limitado:

Muito  Um tanto Um pouco Nem um
pouco

E:\m:ita:ra?o ao periodo de tempo que consegue ] ] 0 ]
Em quéo frequentemente vocé sai para caminhar? ] ] ] ]
Em relacdo a distancia que consegue caminhar? ] O U O
Em relacdo a velocidade que consegue caminhar? O O O O
Em relacao ao tamanho dos seus passos? O O (] O

Quando esta andando:

Frequentemente Asvezes Raramente Nunca Eu nao
consigo andar

Vocé se sente muito cansado(a)? =] O & ] O

Vocé precisa se sentar regularmente
para se recuperar?

O O
Voce tem dificuldade para 0 ]
U O

atravessar a rua rapido o suficiente?

Vocé tem dificuldade com pisos
irregulares?
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Sar@ol

Vocé tem problemas de equilibrio?

(] Frequentemente

Ocasionalmente

O
[] Raramente
O

Nunca

Vocé cai com frequéncia?

[ ]  Muitas vezes

Ocasionalmente

O
[] Raramente
O

Nunca

Vocé acha que sua aparéncia fisica mudou?
L] Sim, muito

[]  Sim, mais ou menos

L] Sim, um pouco

(] Na&o, nem um pouco

Se respondeu sim a questao 13, de que forma? (escolha todas as alternativas que quiser)

Mudanca de peso (vocé ganhou ou perdeu peso)

Surgimento de rugas

Perda de altura

Perda de massa muscular

Queda de cabelo

Surgimento de cabelos brancos
Qutro: |

giojg|jojiojf|o

Se respondeu sim & questao 13, essa mudanca o(a) incomoda?

[] Sim, muito
[]  Sim, mais ou menos

] Sim, um pouco

(1 Nao, nem um pouco
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car@ol

Vocé se sente fragil?

L] Muito
] Um pouco

[] Deformaalguma

Vocé esta sentindo dificuldades para realizar qualquer uma das seguintes
atividades diarias?

Incapaz Grande Alguma  Nenhuma Nao se
dificuldade dificuldade dificuldade aplica

Subir um lance de escadas L L] U O 5]
Subir varios lances de escadas O O O O O
Subir um ou varllos_degraus sem ] ] 0 0 ]
segurar no corrimao

Agachar ou ajoelhar 1 il O 4 O
Inclinar-se ou abaixar-se para pegar

um objeto do chao . . . . .
Se levantar do chao sem segurar em 0 ] 0 0 ]
nada

Levantar'—se de uma cadeira baixa 0O ] 0 0 ]
sem apoio para os bracos

Mover-se, geralmente, de uma

posicdo sentada para uma posicao em L] 2] B £l O
pé

Carregar objetos pesados (grandes

sacolas cheias de compras, panela ] ] O O ]
cheia de agua, etc.)

Abrir uma garrafa ou jarra Ol ] O U O
Usar transporte publico (] I i) U i
Entrar ou sair de um carro ] L] Ul =4 (]
Fazer suas compras L] ] Ol =] ]
Fazer o servico de casa [arrumar a

cama, passar aspirador, passar [ ] O [ L

roupa, lavar as loucas, etc.)
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car@ol

A sua fraqueza muscular limita seus movimentos?

Sim, muito

Sim, mais ou menos

Sim, um pouco

O|o|g|d

N&o, nem um pouco

Se respondeu sim a questao 18, por quais razoes?

(escolha todas as alternativas que quiser]

[] Medodedor

Medo de que vocé pode nao conseguir

Medo de cair

O
[ ] Medo de se sentir cansado ap0s essas atividades
O
O

Outro: |

Sua fraqueza muscular limita sua vida sexual?

[]  Eu nao sou sexualmente ativo(a)

Sim, completamente

Sim, mais ou menos

Sim, um pouco

O
O
O
O

Nao, nem um pouco

Como mudou sua participacao em atividades fisicas/esportes?

Aumentou

Diminuiu

N&o mudou

O|a|a|gd

Eu nunca fiz atividades fisicas ou esportes

Como mudou sua participacao em atividades de lazer (sair para comer, jardinagem,
fazer artesanato, pescar, clubes da terceira idade, jogar baralho, fazer uma caminhada, etc.) ?

[l Aumentou

[]  Diminuiu
[ ]  Nao mudou
=

Eu nunca participei de atividades de lazer
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