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RESUMO

Objetivos: Comparar os escores médios de qualidade de vida (QV) em idosos
sarcopénicos e ndo sarcopénicos; e analisar a associacao entre a sarcopenia e a QV entre
idosos da comunidade. Métodos: Estudo transversal, conduzido com 378 idosos
comunitarios da area urbana de Macapa-AP. Os dados foram coletados a partir de um
formulério estruturado, sendo a sarcopenia avaliada a partir do algoritmo do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) e a QV por meio do Short
Form Health Survey 36 (SF-36). Procedeu-se a analise estatistica descritiva e inferencial
por meio do teste t de Student e modelo de regressao linear (p<0,05). Resultados: A
prevaléncia de sarcopenia correspondeu a 12,7% (n=48). ldosos sarcopénicos
apresentaram menores escores médios de QV quando comparados aos ndo sarcopénicos
para os dominios capacidade funcional, dor, estado geral de salde e aspectos sociais
(p<0,05). A analise ajustada para os fatores socioecondémicos e clinicos indicou
associacao inversa entre sarcopenia e 0s dominios capacidade funcional (= -0,125;
p=0,010) e estado geral de saude (B= -0,112; p=0,028). Conclusdo: Os resultados do
nosso estudo sugerem um provavel declinio da QV na presenca de sarcopenia entre
idosos, especialmente nos dominios capacidade funcional e estado geral de saude.

Palavras-chave: Sarcopenia. Qualidade de vida. ldoso. Saude do idoso. Populagédo
urbana.



ABSTRACT

Objectives: To compare the average quality of life (QOL) scores in sarcopenic and
non-sarcopenic older people; and to analyze the association between sarcopenia and
QOL among older people in the community. Methods: A cross-sectional study was
carried out with 378 older people from of the urban area of Macapa-AP, Brazil. The
data were collected from a structured form, with sarcopenia being evaluated from the
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) and QOL using
the Short Form Health Survey 36 (SF-36). Descriptive and inferential statistical analysis
were performed using the t-test and linear regression model (p <0.05). Results: The
prevalence of sarcopenia was 12.7% (n = 48). Sarcopenic older people presented lower
QOL scores when compared to non-sarcopenic individuals for functional capacity, pain,
general health status and social aspects (p <0.05). The adjusted analysis for
socioeconomic and clinical factors indicated an inverse association between sarcopenia
and the domains functional capacity (p = -0,125; p = 0.010) and general health status (8
=-0,112; p = 0.028). Conclusion: The results of our study suggest a probable decline in
QOL in the presence of sarcopenia among the older people, especially in the functional
capacity and general health status.

Keywords: sarcopenia. quality of life; older people; health of the older people; urban
population.



1 - INTRODUCAO

O envelhecimento humano, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, configura
um processo continuo de alterages que envolvem o declinio nos sistemas bioldgico e
fisioldgico, que podem associar-se a manifestacdo de condigdes como a diminuigdo da
capacidade funcional, da forca e massa muscular, e configurar quadros de incapacidade
e morte (COOPER et al., 2012), como consequéncia de alteragdes imunologicas,
neuroenddcrinas, neuromusculares, fragilidade e sarcopenia (FRIED et al., 2004).

A sarcopenia representa um problema de saide puablica, tendo em vista seu alto
custo financeiro e o envelhecimento da populagdo (VISVANATHAN; CHAPMAN,
2010). O Consenso Europeu de Sarcopenia define esta condicdo como uma sindrome
geriatrica, multifatorial, sendo caracterizada por perda generalizada e progressiva de
massa e forca muscular esquelética, refletindo em uma baixa performance e
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). A prevaléncia apresenta variacao de
0,9% a 35,9% em pessoas de 60 a 80 anos e de 7% a 70% em idosos com 80 anos e
mais (YU et al., 2016).

No Brasil, essa condi¢do corresponde a 17,0% em idosos, podendo essa
porcentagem sofrer alteracdo futura, por conta das constantes mudancas quanto as
condicdes de salde associadas ao envelhecimento da populacdo brasileira (DIZ et al.,
2017). Cabe destacar que a sarcopenia é precursora do aparecimento da sindrome da
fragilidade, assim como de hospitalizacdo e aumento da mortalidade (YU et al., 2016;
COOPER et al., 2012), acarretando custos a satde e prejuizo na qualidade de vida (QV)
dos idosos (SILVA NETO et al., 2016; RIZOLLI et al., 2013).

Estudos tem verificado associacdo entre sarcopenia € QV com prejuizo no
funcionamento fisico (BEAUDART et al., 2015), escores mais baixos em dominios de
funcgéo fisica e dor corporal (SILVA NETO et al., 2016), associagdo entre sarcopenia
grave e dominios que envolvem componentes fisicos e mentais (MANRIQUE-
ESPINOZA et al., 2017), bem como declinio em aspectos social e fisico por conta da
imobilidade, comorbidades e incapacidades geradas por essa sindrome (OZTURK et al.,
2018).

No Brasil, ha escassez de estudos que mencionem a relacdo entre tais variaveis.
Silva Neto et al. (2016) verificaram que a sarcopenia associou-se significativamente aos

menores escores de QV em idosos quilombolas. Entretanto, em outro estudo desses



mesmos autores (SILVA NETO et al.,, 2012), conduzido com mulheres idosas,
verificou-se a auséncia de associacdo de sarcopenia e QV. Marques et al. (2019)
verificaram na andlise ajustada que a sarcopenia associou-se negativamente a QV em
homens idosos. Desta maneira, diante do exposto, é relevante a realizacdo de estudos na
populacdo idosa brasileira, nas diversas areas e em localidades como a regido
amazonica.

Acredita-se que a compreensdo entre essas relacbes e os dominios impactados
negativamente em decorréncia da sarcopenia pode favorecer a formulacdo de estratégias
preventivas para 0 seu manejo, com provavel repercussao positiva na QV dos idosos
(R1ZZOLI et al., 2013; TSEKOURA et al., 2017). Desta maneira, 0s objetivos deste
estudo foram comparar os escores médios de QV entre idosos sarcopénicos e nao

sarcopénicos; e analisar a associacdo entre sarcopenia e QV em idosos da comunidade.

3-METODOS

3.1 - CONTEXTO E POPULACAO DE ESTUDO

Estudo transversal conduzido com 378 idosos, localizados na &rea urbana de
Macapa, cidade brasileira da regido amazonica e capital do estado do Amap4, norte do
Brasil. As informacdes referentes as caracteristicas da populacdo e célculo amostral,
bem como procedimentos de coleta de dados, podem ser acessadas em estudo prévio
publicado por Ohara et al. (2018). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa, parecer 1.738.671.

Os critérios de inclusdo foram ter 60 anos ou mais de idade, residir na area
urbana de Macapa e concordar em participar da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), ser capaz de deambular, sendo
permitido o uso de dispositivo de auxilio para a marcha. ldosos que ndo foram
encontrados apds trés visitas e estivessem institucionalizados e/ou hospitalizados,
individuos com doencas neuroldgicas que impossibilitassem a realizacdo das avaliagfes
e aqueles que apresentassem declinio cognitivo, avaliado por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), versdo traduzida e validada no Brasil,
considerando os pontos de corte relacionado ao nivel de escolaridade (BERTOLUCCI

et al., 1994), foram excluidos da pesquisa.



3.2— INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
3.2.1 Qualidade de vida (variavel dependente)

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario Medical Outcomes
Study 36 (Short Form-36) (ANEXO B), traduzido e validado a realidade brasileira
(CICONELLI et al., 1999), composto por 11 perguntas, totalizando 36 itens envolvendo
8 dominios, a saber: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental, avaliando em dois
grandes grupos a saude mental e saude fisica. Os escores variam de 0 a 100 para cada
componente, sendo que o0 maior numero corresponde a melhor QV (CICONELLI et al.,
1999).

3.2.2 Sarcopenia (variavel independente)

A sarcopenia foi definida considerando o algoritmo recomendado pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), com o diagnostico
identificado pela presenca de baixa massa muscular, reducdo de forca muscular e/ou
piora no desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A massa muscular foi mensurada por meio da equagdo de massa muscular total
(MMT), correlacionando a idade, sexo, etnia, estatura e massa corporal. Quanto ao sexo,
utilizaram-se valores para mulheres = 0 e homens = 1, para etnia valores de 1,4; -1,2; 0
para pardos e negros, amarelos e branco, respectivamente (LEE et al., 2000). Tal
equacdo é validada para idosos brasileiros (RECH et al., 2012) e utilizada em estudo
prévio de base populacional (OHARA et al., 2018).

MMT (kg) = (0.244 x massa corporal) + (7.80 x estatura) — (0.098 x idade) + (6.6 x

sexo) + (raga x 3.3)

Por conseguinte, a partir dos valores adquiridos de MMT, foi calculado o indice
de massa muscular, por meio da razdo entre massa muscular total e estatura, sendo

representado pela seguinte formula IMM = MMT / estatura. Foi considerado o percentil



20 da amostra deste estudo, conforme estudos preliminares (DELMONICO et al., 2007;
NEWMAN et al., 2003) e representou valores <9,61 kg/m? para homens e < 6,92 kg/m?
para mulheres.

A forca muscular foi mensurada por um dinam6émetro hidraulico manual
(modelo SAEHAN® Hydraulic Hand Dynamometer, modelo SH5001), por meio da
forca de preensdo manual (FPM) de forma isométrica dada por quilograma/forca (Kgf),
seguindo as recomendacdes da American Society of Hand Therapists (AMERICAN
SOCIETY OF HAND THERAPISTS, 1992). Foram realizadas trés medidas, com um
intervalo de um minuto entre cada e considerado seu valor médio. Foram considerados
como redugdo de forga muscular, valores inferiores a 30 quilograma/forga (Kgf) para
homens e 20kgf para mulheres (LAURETANI et al., 2003).

O desempenho fisico foi avaliado por meio do teste de velocidade de marcha
habitual que se apresenta dentre os testes do Short Physical Performance Battery
(SPPB) (tempo para caminhar de 4 metros) (GURALNIK, 1995; NAKANO, 2007), em
que por meio de um ponto de corte com valores menores ou iguais a 0,8 m/s indicaram
agravo no desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

3.3 - ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise estatistica descritiva por meio de médias, desvios-padrao,
nameros absolutos e porcentagens. Na analise comparativa entre 0s grupos sarcopénico
e ndo sarcopénico foram utilizados os testes t de Student para as variaveis quantitativas
e para as categoricas o teste qui-quadrado. Para verificar a associacdao entre 0s escores
dos dominios de qualidade de vida (variavel dependente) e a sarcopenia (variavel
independente), foram realizadas andlises bruta e ajustada (idade, sexo, escolaridade e
numero de doencgas) por meio do modelo de regressdo linear, considerando um intervalo
de confianga (IC) de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foram considerados
0s pré-requisitos minimos necessarios, incluindo as analises de residuos (normalidade,
linearidade e homocedasticidade) e de multicolinearidade. Os dados foram analisados
por meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo 21.0.

4 — RESULTADOS
Participaram deste estudo 378 idosos, com idade média de 70,04+7,31 anos e a



maioria do sexo feminino (65,6%). A prevaléncia de sarcopenia correspondeu a 12,7%
(n=48). Idosos sarcopénicos apresentaram maiores valores médios para a idade,
entretanto, menores valores médios para a escolaridade, variaveis antropométricas,
IMM, forca muscular e velocidade de marcha, quando comparados aos néo

sarcopénicos (p<0,05), Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos de acordo com a sarcopenia. Macapé, AP, Brasil,
2017 (n=378).

Variaveis Sarcopénicos N&o sarcopénicos p* Amostra total
(n=48) (n=330) (n=378)
Idade (em anos) 77,31+7,95 68,98+6,59 <0,001 70,04+7,31
Sexo (n/%)
Masculino 14(29,16) 116(35,15) 0,415 130(34,39)
Feminino 34(70,84) 214(64,85) 248(65,61)
Escolaridade (em anos) 4,16+4,04 6,08+5,34 0,005 5,8315,23
Estatura (m) 1,51+0,86 1,54+0,88 0,006 1,54+0,89
Peso (Kg) 50,69+7,66 68,99+12,37 <0,001 66,67+13,34
IMC (kg/m?) 22,19+2,29 28,85+4,64 <0,001 28,01+4,94
IMM (kg/m?) 6,99+1,42 9,18+1,61 <0,001 8,91+1,74
FPP (Kgf) 18,84+5,26 25,5249,19 <0,001 24,67+9,06
Velocidade de marcha (0,8 0,79+0,30 1,03+0,29 <0,001 0,99+0,31
m/s)
NUmero de doengas 5,50+2,32 5,33+2,95 0,713 5,35+2,87

Os dados estdo expressos em n: numero de sujeitos; médiatdesvio-padrdo; m: metros; Kg: quilograma; IMC:
Indice de Massa Corporal; IMM: indice de massa muscular; FPP: forca de preensao palmar; Kgf: quilograma
forca; *p<0,05; Testes qui-quadrado e t de Student.

Idosos sarcopénicos apresentaram menores escores médios de QV quando
comparados aos ndo sarcopénicos para 0os dominios capacidade funcional, dor, estado

geral de salde e aspectos sociais (p<0,05), Tabela 2.

Tabela 2 - Analise comparativa para os valores médios de qualidade de vida entre idosos
sarcopénicos e ndo sarcopénicos da comunidade. Macapa, AP, Brasil, 2017 (n=378).

o Sarcopenia
Variavels Sim | N&o p* Amostra total C?(I)fnabg?:h
Short-Form 36 (SF-36) médiaxdp
Capacidade Funcional 68,02+26,15 81,32+21,99 <0,001 79,63+22,96 0,799
Aspectos Fisicos 65,63+41,45 71,29+38,34 0,345 70,57£38,74 0,810
Dor 60,27£28,76  69,01+27,16 0,040 67,89+27,49 0,806
Estado Geral de Saude 59,04+£19,27  64,12+14,93 0,035 63,47£15,61 0,810
Vitalidade 71,35+£23,19  75,68+23,47 0,233 75,13+23,45 0,795
Aspectos Sociais 79,68+27,36  87,99+21,51 0,017 86,94+22,47 0,796



Aspectos Emocionais 73,61+40,06  77,87+37,87 0,469 77,34+38,01 0,809
Saude Mental 81,92+22,98  84,36+19,16 0,422 84,05+19,67 0,798

Os dados estdo expressos em médias e desvios-padrdo; *p<0,05; Teste t de Student.

A Tabela 3 apresenta as andlises bruta e ajustada por meio do modelo de
regressdo linear para a associacdo entre sarcopenia e QV. A analise ajustada para a
idade, sexo, escolaridade e nimero de doencas indicou associacdo inversa entre
sarcopenia e os dominios capacidade funcional (p= -0,125; p=0,010) e estado geral de
saude (B=-0,112; p=0,028), Tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo entre sarcopenia e qualidade de vida em idosos da comunidade. Macapa,
AP, Brasil, 2017 (n=378).

Sarcopenia
Variaveis Erro — IC%%. - 2
B Padrio B t p* L|m|_te Limite R
Inferior Superior
Short-Form 36 (SF-36)
Capacidade Funcional
N&o ajustado -13,297 3,485 -0,193 -3,816 <0,001 -20,149 -6,445 0,037
Ajustado -8,638 3,353 0,125 -2,576 0,010 -15,231 -2,044 0,248
Aspectos fisicos
N&o ajustado -5,663 5985 -0,049 -0946 0,345 -17,431 6,105 0,002
Ajustado -2,988 6,046  -0,026 -0,494 0,621 -14,877 8,001 01141
Dor
N&o ajustado -8,735 4229 -0,106 -2,066 0,040 -17,050 -0,421 0,011
Ajustado -7,878 4225 0,096 -1865 0,063 -16,186 0,430 0,167
Estado Geral de Saude
N&o ajustado -5,083 2,401 -0,109 -2,117 0,035 -9,804 -0,361 0,012
Ajustado -5,239 2,380 -0,112 -2,202 0,028 -9,918 -0,560 0,181
Vitalidade
N&o ajustado -4,328 3,621 -0,062 -1,195 0,233 -11,447 2,792 0,004
Ajustado 0,145 3,578 0,002 0,041 0,968 -6,890 7,180 0,179
Aspectos Sociais
N&o ajustado -8,305 3449  -0,123 -2,408 0,017 -15,087 -1,523 0,015
Ajustado -6,161 3537 -0,001 -1,742 0,082 -13,116 0,794 0,126
Aspectos emocionais
N&o ajustado -4,268 5888 -0,037 -0,725 0,469 -15,845 7,309 0,001
Ajustado -2,229 6,187 -0,020 -0,360 0,719 -14,395 9,936 0,069
Saude Mental
Né&o ajustado -2,447 3,041 -0,041 -0,805 0,422 -8,427 3,533 0,002
Ajustado -3,151 3,034 0,053 -1,039 0,300 -9,118 2,815 0,161

B= Coeficientes ndo padronizados; p= Coeficientes padronizados; 1C95%= Intervalo de Confianca 95%; R°=
Coeficiente de determinagdo; *p<0,05; Ajustado para idade, sexo, escolaridade e nimero de doengas.

5 - DISCUSSAO



Os achados deste estudo indicaram um declinio nos escores médios de QV entre
idosos que apresentaram sarcopenia. Apds os ajustes realizados nas analises para as
variaveis idade, sexo, escolaridade e numero de doencas, obteve-se significancia apenas
para os dominios capacidade funcional e estado geral de satde da QV.

A prevaléncia de sarcopenia representou 12,7% da amostra total, sendo
predominante no sexo feminino, assim como demonstra nos estudos de Beaudart et al.
(2015) e Manrique-Espinoza et al. (2017) apresentando maior prevaléncia em mulheres.
Quanto a QV, em nossas analises, o dominio Aspectos Socias apresentou menor escore
em relacdo aos demais. O estudo de Oztiirk et al. (2018), demonstrou uma prevaléncia
maior de sarcopenia com 25,1%, sendo prevalente em homens, onde dentre os dominios
de qualidade de vida com significancia que além do dominio aspectos soOcias, estdo
funcdo fisica, dor e saude mental entre idosos obesos e com obesidade sarcopénica. Ja
para Silva Neto et al. (2012), o dominio dor foi o que demonstrou significancia em seus
estudos, quando relacionado a massa livre de gordura apendicular em idosas com
obesidade sarcopénica.

O dominio dor permaneceu associado marginalmente com a sarcopenia na
andlise ajustada. Outros estudos verificaram diferencas com relacdo aos dominios da
QV, apos ajustes em suas analises. Beaudart et al. (2015) demonstraram que apds
ajustes, apenas o dominio funcéo fisica se deu significante, onde os demais dominios e
0s demais questionarios por eles aplicados, ndo demonstram diferenca apos ajustes.
Sayer et al. (2006), apGs 0s ajustes nas andlises, verificaram que a baixa forca de
preensdo manual em homens associou-se apenas em dominios do componente fisico da
QV.

Neste estudo, os dominios capacidade funcional e estado geral de salde também
obtiveram significancia na analise ajustada. De acordo com Davies e Ware (1981) a
classificacdo do dominio Estado Geral de Saude questiona o entrevistado sobre sua
visdo da sua salde de forma pessoal. Contendo cinco questdes, esse dominio demonstra
guanto mais baixo seu escore, significa 0 quanto esse individuo considera sua saude
como ruim e acredita que futuramente ela ira piorar, mostrando-se util para avaliar
mudangas dentre um ano, sobre seu estado de saude (WARE; GANDEK, 1998). Ja o
dominio Capacidade Funcional, de acordo com Ware e Gandek (1998), apresenta dez

itens que avalia o quanto de limitagdo ou ndo o individuo apresenta em suas atividades
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de vida diaria, incluindo tomar banho e vestir-se. Sayer et al. (2006) relata em seus
estudos, que homens e mulheres que apresentaram forca de preensdo diminuida, tiveram
a maior possibilidade de relatar problemas quanto ao seu estado geral de saude, levando
a reducdo da qualidade de vida, relacionando a fragilidade e sarcopenia.

Os dominios do componente mental ndo permaneceram associados na analise
ajustada. Este componente se faz importante, pois segundo Ware e Gandek (1998) além
de avaliar a presenca de algum transtorno psicolégico ou problema emocional, pode
detectar transtornos depressivos. Manrique-Espinoza et al. (2017) constataram a
associacdo de sarcopenia com escores tanto do Componente Fisico, quanto do
Componente Mental no SF-36, que se pode inferir a0 medo constante de quedas, pela
diminuicdo de forca e mobilidade. Kallikorm e Lember (2012) verificaram que em
pacientes classificados como sarco-osteopénicos, houve significancia nos dominios
vitalidade, funcdo fisica e salde mental, tendo o dominio fungdo emocional do
componente mental um declinio significativamente limitrofe.

Diante do exposto, € relevante o estabelecimento de estratégias visando o
manejo da sarcopenia para a melhora da QV, assim como intervenc@es terapéuticas e de
carater preventivo, com intuito de melhorar fungéo fisica e independéncia (YU et al.,
2016). Assim como Cruz-Jentoft et al. (2014), demonstram recomendacBes praticas
onde exercicios resistidos apresentam significancia relevante na melhora de
desempenho fisico e forca muscular. Rizzoli et al. (2013) destaca que a sarcopenia pode
levar a uma pior QV e avaliar esse parametro se faz essencial para também identificar o
impacto e beneficios das intervencfes no paciente quanto ao seu estado de salde.

O presente estudo apresenta limitacdes a serem consideradas. Ndo é possivel
inferir relacdo de causalidade entre as variaveis analisadas, considerando a natureza
transversal desta investigacdo. Podemos citar também a utilizacdo da equacdo de Lee
para mensurar a massa muscular, que fornece um valor estimado, porém de facil
aplicabilidade, validada para a populagdo brasileira e utilizada em estudos
epidemiolégicos. Utilizamos o SF-36, em que mesmo sendo um questionario genérico
para QV, tem facil aplicabilidade e é validado para a nossa realidade. Embora saibamos
da existéncia de questionarios especificos para qualidade de vida em idosos
sarcopénicos, ainda ndo ha validacdo destes para a populacdo idosa brasileira. Em
contrapartida, o estudo fornece informagfes de uma amostra representativa de idosos

comunitarios de um municipio da regido amazonica.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os resultados do nosso estudo sugerem um provavel declinio da
QV na presenca de sarcopenia entre idosos, especialmente nos dominios capacidade

funcional e estado geral de salde.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

(Resolug&o 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Doengas
cronicas, fragilidade e sarcopenia entre idosos de Macapéd-AP”. O objetivo deste trabalho é
analisar a prevaléncia de doencas cronicas, fragilidade e sarcopenia e sua associagdo com as
variaveis socioeconémicas, de salde e comportamental entre idosos de Macapa-AP. Para
realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de entrevistas,
de testes como avaliar a forca da mao, sentar e levantar da cadeira e velocidade de marcha;
agendadas a sua conveniéncia, de acordo com a sua disponibilidade. Para a institui¢do e
para sociedade, esta pesquisa servird como parametro para conhecimento das condi¢Ges de
salde da populacdo idosa de Macapa-AP e podera favorecer a melhoria dos servigos de
salde. Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa serdo minimos, como por exemplo,
algum cansaco por responder aos questionarios, que possam demandar maior tempo. As
informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o
total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera
uma copia.

O(a) Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lIhe traga qualquer
prejuizo com relacdo ao seu atendimento nesta instituicao, de acordo com a Resolugdo CNS
n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel por meio
dos telefones: (96) 99149-9631. O senhor (a) também podera entrar em contato com 0
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapé Rodovia JK, s/n —
Bairro Marco Zero do Equador — Macapa-AP, para obter informacdes sobre esta pesquisa
e/ou sobre a sua participacdo, atraves dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja
agradecemos!

Eu declaro que apos ter sido
esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “Morbidades, fragilidade e
sarcopenia entre idosos de Macapa-AP”.

Macapa, de de 2017.

Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores
Pesquisador responsavel:

Maycon Sousa Pegorari

Universidade Federal do Amapa

Celular: (96) 99149-9631

E-mail: mayconpegorari@yahoo.com.br

Assinatura do participante

Caso o participante esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura
do presente termo na integra para o(a) paciente

, 0(a) qual declarou na minha presenga




a compreensao plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua
impresséo digital (abaixo) para confirmar a participacao.
Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:
Testemunha n°2:
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1) Orientacdo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou O se nado responder
adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos? Nota:

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacéo do ano estamos?

2) Orientacdo para local (1 ponto por cada resposta correta ou O se nado responder
adequadamente)
Em que estado vive?
Em que cidade vive?
Em que bairro estamos?
Em que local estamos?
Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?

Nota:

3) Memdéria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o
idoso nao repetir a palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois que eu as disser todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete Nota:

Tijolo

4) Atencdo e Calculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para
resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao namero encontrado
volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
@) D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 7 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete Nota:

Tijolo

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Reldgio

Lapis Nota:_

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 13"
Nota:

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.

Pega com a méo direita__

Dobraao meio Nota:
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Coloca onde deve

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?

Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais néo prejudicam a pontuacao.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotago.

Nota:
8) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: ¢ analfabetos < 13 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 18
» com escolaridade superior a 11 anos < 26
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ANEXO B - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

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 sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades sim, dificulta | Sim, dificulta | 12 70
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em 1 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
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
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)?
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Sim Né&o
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) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo 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 S 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 4 5

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

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 5 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forgca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
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pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

1 2

3

4

5

6

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude 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 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
Definitivamente A maioria Né&o A maioria Definitiva-
. das vezes ) das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
C) ,Eu ac_ho_que a minha 1 9 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha salude ¢€ 1 9 3 4 5
excelente




