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RESUMO: Este estudo teve como objetivo comparar os indicativos de 
sarcopenia e o nível de propósito na vida entre pessoas idosas, considerando 
fatores sociodemográficos. Trata-se de um estudo quantitativo, analítico, 
observacional e transversal realizado com 128 pessoas idosas (≥60 anos) de 
ambos os sexos, residentes nas regiões Centro-Oeste e Sul do Brasil. O estudo 
utilizou o questionário sociodemográfico, a Escala de Propósito na Vida e o 
SARC-f. A coleta de dados ocorreu online, de janeiro a abril de 2024. A análise 
dos dados incluiu o teste de Kolmogorov-Smirnov, medidas de assimetria e 
curtose, procedimentos de bootstrapping, teste t independente, ANOVA de uma 
via e o teste post-hoc de Tukey, com um nível de significância de p < 0,05. 
As pessoas idosas apresentaram baixo risco de sarcopenia (1,23±1,97) e um 
nível moderado de propósito na vida (3,77±0,63). Aqueles mais jovens (p = 
0,005), com ensino superior completo (p = 0,018) e com renda mais alta (p = 
0,007), apresentaram menor risco de sarcopenia. Pessoas idosas mais jovens (p 
= 0,035) e aquelas com rendas mais altas (p = 0,007) também tiveram níveis 
mais elevados de propósito na vida. O propósito na vida mostrou uma correlação 
negativa fraca e significativa com a idade (r = -0,24) e o risco de sarcopenia (r 
= -0,33) (p < 0,05). Em conclusão, pessoas idosas mais jovens e aquelas com 
rendas mensais mais altas demonstraram um menor risco de sarcopenia e um 
maior nível de propósito na vida.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Sarcopenia; Bem-estar psicológico.

ABSTRACT: This study aimed to compare the indicators of sarcopenia and 
the level of purpose in life among older adults, considering sociodemographic 
factors. It is a quantitative, analytical, observational, and cross-sectional study 
conducted with 128 older adults (≥60 years old) of both sexes residing in 
Brazil’s Midwest and South regions. The study employed a unique methodology, 
including a sociodemographic questionnaire, the Purpose in Life Scale, and the 
SARC-f, which were administered to the participants. Data collection took place 
online from January 2024 to April 2024. The study’s data analysis included the 
Kolmogorov-Smirnov test, measures of skewness and kurtosis, bootstrapping 
procedures, independent t-test, one-way ANOVA, and Tukey’s post-hoc test, 
with a significance level of p < 0.05. The older adults showed a low risk of 
sarcopenia (1.23±1.97) and a moderate level of purpose in life (3.77± 0.63). 
Younger older adults (p = 0.005), those with completed higher education (p = 
0.018), and those with higher income (p = 0.007) had a lower risk of sarcopenia. 
Younger older adults (p = 0.035) and those with higher incomes (p = 0.007) also 
had higher levels of purpose in life. Purpose in life showed a significant negative 
weak correlation with age (r = -0.24) and sarcopenia risk (r = -0.33) (p < 0.05). 
In conclusion, younger older adults and those with higher monthly incomes 
demonstrated a lower risk of sarcopenia and a higher level of purpose in life.

KEY WORDS: Aging; Sarcopenia; Psychological well-being.



Silva LKD, et al. Indicativos de sarcopenia e níveis de proposito de vida em pessoas idosas: influência de fatores.

2

INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população pode aumentar a 
prevalência de condições relacionadas à idade, como 

fragilidade e sarcopenia, impactando negativamente a saúde dos 
idosos e muitas vezes não sendo adequadamente abordadas¹. A 
sarcopenia, uma doença progressiva do músculo esquelético, leva 
à perda acelerada de massa e função muscular e pode ser um fator 
de risco para o declínio cognitivo². Além de estar associada a 
incapacidades funcionais na vida dos idosos devido à redução da 
capacidade física e ao declínio funcional causado por distúrbios 
musculoesqueléticos, a sarcopenia aumenta o risco de quedas e 
fraturas, impactando a qualidade de vida relacionada à saúde e 
aumentando o risco de mortalidade³.

A qualidade de vida dos idosos está relacionada a doenças 
associadas à idade, fatores de estilo de vida e apoio social. 
Variáveis demográficas, incluindo idade, sexo, educação e estado 
civil, também são influentes⁴. Há evidências de que o status 
socioeconômico (SSE) entre os idosos influencia a autoavaliação 
da saúde, com SSE mais baixo ligado a uma autoavaliação 
pior devido a desvantagens e desigualdades socioeconômicas. 
Essas desvantagens incluem a falta de recursos para promover 
comportamentos saudáveis, tornando o SSE um fator crucial 
na atividade física, onde indivíduos com maior SSE são mais 
ativos fisicamente do que aqueles com menor SSE. Além disso, 
indivíduos socioeconomicamente desfavorecidos tendem a se 
agrupar com outros de status semelhante, o que pode restringir 
o apoio social e o capital social disponível, variando conforme o 
SSE⁵.

Para que os idosos levem vidas ativas, sua capacidade 
funcional, grau de independência e autonomia nas atividades 
diárias são considerados⁶. Portanto, o propósito de vida (PV) 
constitui um componente central do bem-estar e refere-se à medida 
em que os indivíduos percebem suas vidas como significativas, 
com um senso de direção e objetivos. Evidências mostram que 
ter um maior senso de propósito está associado a um melhor 
funcionamento biológico e a um menor risco de doenças crônicas 
e mortalidade⁷.

Nos idosos, valorizar aspectos que fizeram parte de suas 
conquistas e crescimento ao longo da vida torna-se relevante 
na forma como percebem sua realidade diária. Isso vai além de 
simplesmente recordar metas alcançadas; ter um PV que facilite 
uma avaliação positiva dos eventos diários é crucial⁸. Foi observado 
que um alto senso de PV pode desencorajar comportamentos não 
saudáveis, uma vez que indivíduos com um senso de propósito 
mais forte são mais capazes de controlar a impulsividade e têm 
maior autoeficácia. Eles evitam comportamentos prejudiciais 
e escolhem hábitos mais saudáveis, mesmo que não sejam 
imediatamente atraentes. Além disso, eles consistentemente 
tomam decisões saudáveis, apesar das opções concorrentes⁷.

Um alto senso de PV está associado a vários benefícios 
à saúde, incluindo a redução do risco de doenças crônicas e a 
promoção de comportamentos saudáveis. Portanto, explorar essa 
relação pode fornecer informações para intervenções preventivas 
e estratégias de promoção da saúde, especialmente entre as 
populações mais velhas. Assim, este estudo teve como objetivo 
comparar os indicadores de sarcopenia e o nível de PV entre os 
idosos com base em fatores sociodemográficos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo quantitativo, analítico, observacional e 
transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Cesumar (Unicesumar) sob o número de aprovação 
5.391.06. A pesquisa seguiu as recomendações do Strengthening 
the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE).

Participantes

A amostra não probabilística e por conveniência foi 
selecionada de forma não intencional e compreendeu 128 idosos 
(≥60 anos) de ambos os sexos residentes nas regiões Centro-Oeste 
e Sul do Brasil. Foram incluídos idosos com acesso à internet 
por meio de tablets, notebooks, computadores e smartphones, 
com capacidade cognitiva preservada para completar os 
instrumentos, e que concordaram em participar por meio de 
consentimento informado. Os critérios de exclusão incluíram não 
residir em municípios das regiões Centro-Oeste ou Sul do Brasil, 
ter diagnóstico de demência ou outras condições cognitivas, 
questionários incompletos ou preenchidos inadequadamente, 
e não fornecer consentimento informado para a participação no 
estudo.

Instrumentos

Para a caracterização dos participantes, os autores aplicaram 
um questionário sociodemográfico abrangendo sexo, faixa etária, 
estado civil, nível de escolaridade, região de residência no país, 
área residencial (urbana; rural), status de aposentadoria, renda 
mensal e situação ocupacional. 

O PV foi avaliado utilizando uma versão de 10 itens 
da Escala de Propósito na Vida de Ryff e Keyes9, traduzida e 
validada para uso no Brasil por Ribeiro et al.10. Os participantes 
foram convidados a classificar seu grau de concordância com 
cada afirmação em uma escala Likert de cinco pontos: discordo 
totalmente (1), discordo (2), não concordo nem discordo (3), 
concordo (4) e concordo totalmente (5). As pontuações dos itens 
2, 3, 5, 6 e 10 foram invertidas para análise. A pontuação final foi a 
soma das 10 questões, variando de 10 a 50. Pontuações mais altas 
indicam níveis mais elevados de PV.

Para avaliar o risco de sarcopenia, foi utilizado o 
instrumento SARC-f, que compreende cinco componentes: força 
(se o sujeito consegue levantar 2,5 kg), locomoção (se o sujeito 
consegue caminhar por um cômodo), levantar de uma cadeira 
(se o sujeito consegue se levantar de uma cadeira), subir escadas 
(se o sujeito consegue subir 10 degraus) e quedas (se o sujeito 
caiu no último ano). As pontuações variam de zero a dois pontos, 
sendo zero = sem dificuldade, 1 = alguma dificuldade e 2 = muita 
dificuldade ou incapacidade para realizar a tarefa. Para quedas, 
zero = sem quedas no último ano, 1 = 1-3 quedas no ano anterior 
e 2 = 4 ou mais quedas no último ano. Os idosos com um escore 
total de quatro pontos ou mais em todos os cinco componentes 
foram considerados em risco de sarcopenia11,12.

Coleta dos dados e Procedimentos

A coleta de dados foi realizada utilizando um formulário 
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online gratuito disponibilizado por meio do Google Forms. 
Apenas indivíduos que assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecidos (TCLE) no formulário online participaram 
do estudo.

O link para o questionário eletrônico foi distribuído online 
através das redes sociais dos pesquisadores (WhatsApp, Instagram, 
Twitter e Facebook). O questionário online permaneceu aberto 
para receber respostas por 90 dias (de janeiro de 2024 a abril de 
2024). Os princípios éticos foram rigorosamente seguidos durante 
a coleta de dados para garantir o anonimato dos participantes e a 
confidencialidade das informações.

Análise dos Dados

A análise dos dados foi realizada utilizando o software 
SPSS 25.0, empregando abordagens estatísticas descritivas e 
inferenciais. A frequência e a porcentagem foram utilizadas como 
medidas descritivas para variáveis categóricas. A normalidade 
dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e os 
coeficientes de assimetria e curtose foram utilizados para variáveis 
numéricas.

Além disso, procedimentos de bootstrapping (1000 
reamostragens; intervalo de confiança BCa de 95%) foram 
realizados para aumentar a confiabilidade dos resultados, corrigir 

possíveis desvios da normalidade na distribuição da amostra, 
levar em conta as diferenças nos tamanhos dos grupos e fornecer 
um intervalo de confiança de 95% para as médias. Considerando 
que os dados apresentaram distribuição normal, estatísticas 
paramétricas foram adotadas para a análise inferencial. Testes t 
independentes (para comparações entre dois grupos) e ANOVA de 
uma via (para comparações entre mais de dois grupos), seguidos 
do teste post hoc de Tukey, foram empregados para comparar 
o risco de sarcopenia e os níveis de PL em relação às variáveis 
sociodemográficas. Um nível de significância de p < 0,05 foi 
adotado para todas as análises.

RESULTADOS

Dos 128 participantes mais velhos do estudo, a Tabela 1 
mostra a prevalência de mulheres (78,9%), na faixa etária de 60 
a 69 anos (61,7%), com parceiros (57,0%), com ensino superior 
completo (51,6%), com uma renda mensal superior a dois salários 
mínimos (68,8%), aposentados (78,9%) e que não trabalham 
atualmente (64,1%). Notavelmente, 66,4% dos participantes são 
da região Centro-Oeste, e 84,4% residem em áreas urbanas. A 
média de idade dos participantes foi de 68,37 anos (±6,39).

Tabela 1 - Perfil dos participantes idosos do estudo. Sul e Centro-Oeste, Brasil (2024)

VARIÁVEIS ƒ %
Sexo
Feminino 101 78,9
Masculino 27 21,2
Total 128 100,0
Faixa etária
60 a 69 anos 79 61,7
70 anos ou mais 49 38,3
Total 128 100,0
Estado conjugal
Com companheiro (a) 73 57,0
Sem companheiro (a) 55 43,0
Total 128 100,0
Nível educacional
Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 16 12,5
Ensino fundamental completo 16 12,5
Ensino médio completo 30 23,4
Ensino superior completo 66 51,6
Total 128 100,0
Região do país
Sul 43 33,6
Centro-Oeste 85 66,4
Total 128 100,0
Área de moradia
Urbana 108 84,4
Rural 20 15,6
Total 128 100,0
Aposentadoria
Sim 101 78,9
Não 27 21,1
Total 128 100,0
Renda mensal
Até 2 salários mínimos 40 31,2
2,1 a 3 salários mínimos 27 21,1
Mais de 3 salários mínimos 61 47,7
Total 128 100,0
Trabalha atualmente
Sim 46 35,9
Não 82 64,1
Total 128 100,0

f: frequência.
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A Figura 1 ilustra a média e o desvio padrão do risco 
de sarcopenia e das pontuações de PV entre os idosos. Os 

participantes apresentaram um baixo risco de sarcopenia 
(1,23±1,97) e um nível moderado de PV (3,77±0,63). 

Figura 1 - Análise descritiva do indicador de sarcopenia e da pontuação de propósito de vida entre indivíduos idosos. Sul e Centro-Oeste, Brasil 
(2024)

A Tabela 2 apresenta o indicador de risco de sarcopenia 
e as pontuações de PV dos idosos com base nos perfis 
sociodemográficos. Diferenças significativas foram encontradas 
na comparação do risco de sarcopenia entre os idosos com 
base na faixa etária (p = 0,005), nível de escolaridade (p = 
0,018) e renda mensal (p = 0,007). Esses resultados indicam 
que os indivíduos entre 60 e 69 anos apresentaram um risco 
de sarcopenia menor (média mais baixa) em comparação com 
aqueles com 70 anos ou mais. Da mesma forma, os idosos com 
ensino superior completo e renda mensal mais alta (acima de 
três salários mínimos) também tiveram um risco de sarcopenia 

menor (média mais baixa) em comparação com aqueles que eram 
analfabetos/tinham educação primária incompleta e que tinham 
uma renda mensal de 1 a 2 salários mínimos, respectivamente.

Em relação ao PV (Tabela 2), foram encontradas 
diferenças significativas (p < 0,05) com base na faixa etária (p 
= 0,035) e na renda mensal (p = 0,007). Observou-se que os 
indivíduos com idade entre 60 e 69 anos apresentaram um PV 
mais alto em comparação com aqueles com 70 anos ou mais. 
Além disso, os idosos com uma renda mensal superior a três 
salários mínimos tiveram um PV mais alto em comparação com 
aqueles com uma renda mensal de 1 a 2 salários mínimos.

Tabela 2 - Comparação do indicador de sarcopenia e da pontuação de propósito de vida entre indivíduos idosos com base no perfil sociodemográfico. 
Sul e Centro-Oeste, Brasil (2024)

GRUPOS
Indicativo de 
Sarcopenia valor-p

Propósito de Vida
valor-p

x (dp) x (dp)
Sexo

Feminino 1,33 (1,07) 0,268 3,73 (0,62) 0,309Masculino 0,85 (1,53) 3,88 (0,67)
Faixa etária

60 a 69 anos 0,78 (1,36) 0,005* 3,86 (0,61) 0,035*
70 a 79 anos 1,94 (1,53) 3,62 (0,64)

Estado conjugal
Com parceiro (a) 0,99 (1,80)

0,122
3,84 (0,65)

0,143Sem parceiro (a) 1,55 (1,15) 3,67 (0,59)
Nível educacional

Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 2,06 (1,64)

0,018*

3,60 (0,72)

0,060Ensino fundamental completo 1,81 (0,99) 3,57 (0,79)
Ensino médio completo 1,60 (1,09) 3,64 (0,66)
Ensino superior completo 0,71 (1,17)a 3,91 (0,53)

continua
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Renda mensal

Até 2 SM 2,02 (1,55) 3,56 (0,72)
2,1 a 3 SM 0,96 (1,22) 0,007* 3,67 (0,57) 0,007*
Mais de 3 SM 0,82 (1,64)b 3,94 (0,54)b

Aposentadoria
Sim 1,21 (1,93) 0,837 3,75 (0,60) 0,626Não 1,29 (1,15) 3,82 (0,73)

Trabalha atualmente
Sim 0,89 (1,40)

0,105
3,85 (0,74)

0,296
Não 1,42 (1,21) 3,72 (0,56)

Região do país
Sul 1,16 (1,83)

0,796
3,82 (0,62)

0,521
Centro-Oeste 1,26 (1,05) 3,74 (0,64)

Área de moradia
Urbana 1,28 (1,97) 0,497 3,76 (0,60) 0,943Rural 0,95 (1,98) 3,78 (0,81)

Diferença significativa (p < 0,05) - Teste t de Student independente para dois grupos; ANOVA de uma via seguida do teste post hoc de Tukey para 
mais de dois grupos entre: a) Ensino Superior Completo com Analfabeto/Ensino fundamental incompleto; b) Mais de 3 SM com 1 a 2 SM. SM: 
salário(s) mínimo(s). x: média. dp: desvio padrão.

continua

continuação

GRUPOS
Indicativo de 
Sarcopenia valor-p

Propósito de Vida
valor-p

x (dp) x (dp)

DISCUSSÃO

Os principais achados do estudo revelaram que os idosos 
apresentaram um baixo risco de sarcopenia e um nível moderado 
de PV; os idosos mais jovens com maior renda mensal mostraram 
menor risco e maior PV. 

O estudo indicou que os idosos mais jovens, 
especificamente aqueles com idade entre 60 e 69 anos, têm um 
risco menor de sarcopenia em comparação com grupos etários 
mais velhos¹⁴,¹⁵. Vários fatores podem explicar esse fenômeno. 
Em primeiro lugar, é essencial considerar o declínio natural da 
massa muscular e da força que ocorre com o envelhecimento. 
Embora esse declínio comece por volta dos 30 anos, ele se 
acelera significativamente após os 60 anos¹⁶. No entanto, os 
indivíduos de 60 a 69 anos ainda estão nos estágios iniciais 
desse declínio acelerado, o que pode explicar seu menor risco de 
sarcopenia em comparação com grupos etários mais velhos¹⁷,¹⁸. 
Além disso, os idosos mais jovens geralmente mantêm níveis 
mais altos de atividade física. 

De acordo com Oliveira et al.¹⁹, o exercício físico regular, 
especialmente o treinamento de resistência e força, é crucial 
para manter a massa muscular e a funcionalidade. É importante 
notar que indivíduos de 60 a 69 anos têm mais probabilidade de 
se envolver em atividades físicas regulares do que indivíduos 
mais velhos, contribuindo significativamente para a preservação 
muscular²⁰.

Outro fator relevante é a presença de comorbidades. À 
medida que as pessoas envelhecem, a prevalência de doenças 
crônicas, como diabetes, doenças cardíacas e osteoporose, 
aumenta, o que pode contribuir para a perda muscular²¹. Os 
idosos com idade entre 60 e 69 anos tendem a ter uma menor 

prevalência dessas condições do que grupos etários mais velhos, 
reduzindo o risco de sarcopenia¹⁵. É importante destacar que as 
comorbidades não foram avaliadas no presente estudo. Além 
disso, a saúde hormonal, especialmente os níveis de hormônios 
como a testosterona e o estrogênio, influencia significativamente 
a massa muscular²². Esses hormônios diminuem com a idade, mas 
em idosos mais jovens, os níveis hormonais são relativamente 
mais altos, proporcionando melhor proteção contra a perda 
muscular²³.

Descobrimos que os idosos com rendas mais altas 
também apresentam um risco menor de sarcopenia²⁴,²⁵. Em 
primeiro lugar, indivíduos de maior renda têm melhor acesso a 
alimentos nutritivos e de alta qualidade. A nutrição desempenha 
um papel crucial na prevenção da sarcopenia, uma vez que 
uma dieta rica em proteínas, vitaminas e minerais essenciais 
promove a manutenção e o crescimento da massa muscular²⁶. 
Pessoas com renda mais alta podem pagar por uma dieta mais 
equilibrada e diversificada, garantindo a ingestão adequada de 
nutrientes necessários para a saúde muscular²⁷.

Além disso, uma renda mais alta está associada a melhores 
oportunidades de acesso a atividades físicas e programas de 
exercícios. Academias, clubes esportivos e treinadores pessoais 
são mais acessíveis para aqueles com maior poder aquisitivo. 
O exercício regular, especialmente o treinamento de resistência 
e força, é crucial para prevenir e gerenciar a sarcopenia²⁸,²⁹. 
Portanto, os idosos com rendas mais altas encontram mais 
facilidade em manter um estilo de vida ativo e saudável³⁰.

Outra consideração importante é o acesso a serviços de 
saúde de alta qualidade. Pessoas de maior renda podem arcar 
com cuidados médicos preventivos e terapias que ajudam a 
monitorar e manter a saúde muscular³¹. Isso inclui consultas 
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regulares com médicos, fisioterapeutas e nutricionistas, além de 
acesso a exames e tratamentos avançados que podem detectar e 
tratar problemas relacionados à perda muscular.

Vale destacar que uma renda mais alta permite um 
ambiente de vida mais confortável e seguro. Idosos com 
melhores condições financeiras podem residir em áreas com 
melhor infraestrutura, como parques e centros recreativos, 
facilitando a prática de atividades físicas³². Além disso, eles 
podem evitar o estresse relacionado a problemas econômicos, 
que pode impactar negativamente a saúde geral, incluindo a 
saúde muscular.

No presente estudo, os idosos mais jovens, com idades 
entre 60 e 69 anos, mostraram níveis mais altos de PV do que 
seus colegas mais velhos. Esses idosos provavelmente ainda 
estão engajados ativamente em suas carreiras ou atividades 
relacionadas ao trabalho³³. Essa fase da vida pode ser 
marcada por uma transição gradual da vida profissional para a 
aposentadoria, permitindo que se envolvam em novos projetos 
ou continuem contribuindo com seu conhecimento e experiência 
de maneira significativa³⁴. Seja em atividades remuneradas ou 
voluntárias, o trabalho frequentemente proporciona um senso de 
PV e utilidade.

Ademais, as pessoas na faixa etária de 60 a 69 anos 
costumam ter uma saúde física e mental relativamente melhor 
do que os idosos mais velhos. Uma melhor saúde física e 
psicológica permite que participem ativamente de atividades 
sociais, recreativas e de voluntariado³⁵. Engajar-se nessas 
atividades pode proporcionar um senso de pertencimento e PV, 
contribuindo para níveis mais altos de PV³⁶.

As redes sociais também desempenham um papel 
crucial. Os idosos tendem a ter uma rede social mais ampla e 
ativa, incluindo amigos, familiares e colegas. Interações sociais 
regulares e significativas podem fortalecer o senso de PV ao 
fornecer apoio emocional, oportunidades de engajamento social 
e a sensação de ser necessário e valorizado³⁷.

Outro fator é a flexibilidade e adaptabilidade que esse 
grupo etário pode ter em comparação com os idosos mais 
velhos. Muitos idosos mais jovens estão em uma fase da vida 
em que exploram novas oportunidades e interesses, como viajar, 
aprender novas habilidades ou hobbies e participar de atividades 
comunitárias. Essa capacidade de buscar e encontrar novas 
fontes de alegria e satisfação pode aprimorar o senso de PV³⁸.

Finalmente, foi constatado que os idosos com rendas 
mais altas também tendem a ter níveis mais elevados de PV³⁹. 
Isso se deve, provavelmente, a várias razões interconectadas 
envolvendo segurança financeira, oportunidades de engajamento, 
saúde e bem-estar social e psicológico. A segurança financeira 
proporciona uma base sólida que permite aos idosos focar em 
atividades que lhes dão um senso de PV, em vez de se preocupar 
com as preocupações financeiras diárias⁸. Uma renda mais alta 
significa que eles não precisam se preocupar tanto com despesas 
básicas. Eles podem investir seu tempo e recursos em atividades 
significativas, como hobbies, voluntariado, viagens e educação 
continuada. Essa liberdade financeira os capacita a explorar e 
encontrar PV que pode ser pessoal, social ou profissional. Além 
disso, uma renda mais alta proporciona melhor acesso a recursos 
e oportunidades que podem enriquecer a vida dos idosos⁴⁰. Eles 

podem participar de clubes, associações e outras organizações 
sociais que oferecem atividades e programas que contribuem 
para um maior senso de PV.

A saúde e o bem-estar também são fatores críticos. Os 
idosos com rendas mais altas geralmente têm melhor acesso 
a serviços de saúde de alta qualidade, incluindo tratamentos 
médicos e programas de bem-estar e prevenção⁴¹. Uma melhor 
saúde permite que esses indivíduos sejam mais ativos e se 
envolvam em atividades que proporcionam um senso de PV⁴⁰.

Outro ponto crítico é a educação e o nível de conhecimento. 
Indivíduos com rendas mais altas frequentemente têm níveis 
mais elevados de educação, o que pode estar associado a uma 
maior conscientização sobre a importância de ter um PV⁴². A 
estabilidade financeira também pode levar a um ambiente de 
vida mais confortável e menos estressante. Os idosos com rendas 
mais altas podem residir em áreas com melhor infraestrutura, 
como parques, centros comunitários e ambientes seguros, 
facilitando a participação em atividades físicas e sociais. Um 
ambiente positivo e estimulante pode contribuir para um maior 
bem-estar e um senso de PV mais forte⁴³.

Apesar dos achados significativos apresentados, este 
estudo possui limitações que devem ser consideradas. 1) O 
estudo é de natureza transversal. Portanto, ele captura apenas 
informações em um momento específico, o que limita a capacidade 
de inferir relações causais entre fatores sociodemográficos, risco 
de sarcopenia e PV; 2) A amostra utilizada no estudo é limitada 
a duas regiões geográficas específicas. Assim, os resultados 
podem não ser generalizáveis para a população de idosos como 
um todo; 3) Muitos fatores podem influenciar tanto o risco de 
sarcopenia quanto o PV, como condições de saúde subjacentes, 
níveis de atividade física, apoio social e fatores psicológicos, 
que não foram avaliados; 4) Viéses pessoais ou limitações de 
memória podem influenciar as informações fornecidas pelos 
próprios participantes. Isso poderia comprometer a precisão 
dos dados e, consequentemente, a validade dos resultados; e 
5) É importante destacar que a presente pesquisa utilizou uma 
amostra não probabilística, o que pode limitar a generalização 
dos resultados para outras populações ou contextos. Embora 
os achados sejam relevantes dentro do contexto específico 
estudado, a ausência de seleção aleatória de participantes 
pode introduzir viéses de seleção, dificultando a aplicação dos 
resultados a grupos maiores.

Portanto, recomenda-se a realização de estudos 
longitudinais para acompanhar os participantes ao longo do 
tempo, permitindo a observação de mudanças nos níveis 
de sarcopenia e PV e a identificação de possíveis relações 
causais entre fatores sociodemográficos e essas variáveis. 
Outra recomendação importante é o uso de amostras mais 
representativas e diversificadas. Garantir que a amostra inclua 
idosos de diferentes regiões geográficas, contextos culturais e 
condições socioeconômicas aumentará a generalizabilidade dos 
resultados. Controlar adequadamente os fatores de confusão 
também é crucial. Estudos futuros devem considerar condições 
de saúde subjacentes, níveis de atividade física, apoio social e 
fatores psicológicos ao analisar a relação entre características 
sociodemográficas, sarcopenia e PV.

CONCLUSÃO
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Em conclusão, os principais achados deste estudo 
indicam que a população idosa avaliada apresentou, em geral, 
ausência de risco de sarcopenia e um nível moderado de PV. 
No entanto, diferenças significativas foram identificadas dentro 
da faixa etária analisada. Indivíduos mais jovens e aqueles com 
rendas mensais mais altas demonstraram um menor risco de 
sarcopenia e um maior nível de PV.

Os resultados do estudo são relevantes para a formulação 
de intervenções e políticas voltadas para a população idosa. 
A ausência geral de risco de sarcopenia entre a maioria dos 
participantes sugere que essa população está em condição física 
relativamente boa, o que é um indicativo positivo para programas 
de saúde. No entanto, as diferenças significativas entre grupos 
etários e níveis de renda ressaltam a necessidade de estratégias 
direcionadas.

Para os idosos mais jovens e aqueles com rendas mais 

altas, que apresentaram menor risco de sarcopenia e um maior 
senso de PV, é essencial fomentar ambientes que continuem a 
promover a saúde física e mental, como atividades sociais e 
programas de exercícios personalizados. Por outro lado, para 
aqueles em situações financeiras mais precárias ou grupos 
etários mais avançados, a implementação de políticas de apoio 
social e acesso a serviços de saúde deve ser priorizada.

Além disso, promover um senso de PV pode ser uma 
estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida dos idosos. 
Programas que incentivam a participação em atividades 
significativas podem ajudar a reduzir a solidão e o isolamento, 
contribuindo para um envelhecimento mais saudável. Portanto, a 
interpretação dos dados sugere que intervenções personalizadas, 
levando em conta a idade e o status socioeconômico, são cruciais 
para atender às diversas necessidades da população idosa.
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