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RESUMO

Introducdo: A capacidade intrinseca (ClI) é definida como o conjunto das capacidades fisicas
e mentais individuais, cuja preservagdo influenciara nas habilidades funcionais ao longo do
envelhecimento, sendo por isso importante que sua avaliagdo seja incorporada nos servicos de
salde para alicercar a adocdo de abordagens preventivas no campo da gerontologia. Objetivo:
avaliar a associacao da Cl com condigdes socioecondmicas, de satde, mobilidade no espaco de
vida, equilibrio e historico de quedas em pessoas idosas residentes na comunidade que
frequentam um centro de convivéncia em Manaus-Am. Meétodos: Trata-se de um estudo
transversal de carater descritivo e analitico, para o qual os participantes forneceram dados
demogréaficos, socioeconémicos, condigdes de saude e histérico de quedas, por meio de
entrevista, e foram avaliados quanto a mobilidade no espaco de vida e equilibrio. A CI foi
avaliada em seus cinco dominios: cogni¢do, psicologico, sensorial, locomocéo e vitalidade por
meio de instrumentos validados, sendo em seguida calculado o escore total de CI e analisadas
as associagdes. Resultados: Este estudo contou como um tamanho amostral de 170 sujeitos
com média de idade de 72,3 (+8,0) anos, majoritariamente do sexo feminino, pardas, vilvas,
amazonenses, que residem na zona Centro-Sul de Manaus, realizando uma ou mais atividades
fisicas regulares, associadas ou ndo a atividade cognitiva ou artistica/recreativa. Metade dos
participantes apresentou CI preservada, e todos os dominios se apresentaram preservados na
maioria dos avaliados. Os fatores associados negativamente a Cl foram a renda abaixo de um
salario (OR 0,026 [0,002-0,296]) e o numero de comorbidades (OR 0,691 [0,536-0,890]),
enquanto o numero de cirurgias (OR 1,326 [1,058-1,661]) e bom equilibrio (OR 1,417 [1,216-
1,651]) apresentaram associacdo positiva com a Cl. Conclusdo: Esses resultados permitem a
adocdo de estratégias especificas para as demandas deste publico na busca pela preservagédo da
Cl, sendo capaz de contribuir para a manutencdo da funcionalidade e para o envelhecimento
bem-sucedido.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel. Pessoa idosa. Fatores socioecondémicos. Equilibrio
postural. Avaliacdo geriatrica. Capacidade intrinseca.



ABSTRACT

Introduction: Intrinsic capacity (IC) is defined as the set of individual physical and mental
abilities, the preservation of which will influence functional skills throughout aging, and
therefore it is important that its assessment be incorporated into healthcare services to support
the adoption of preventive approaches in the field of gerontology. Objective: To evaluate the
association of IC with socioeconomic, health, mobility in the living space, balance and history
of falls in a group of elderly people residing in the community who attend a living center in
Manaus-Am. Methods: This is a cross-sectional study of a descriptive and analytical nature,
for which the participants provided demographic, socioeconomic, health conditions and history
of falls, through an interview, and were evaluated for mobility in the space of life and balance.
IC was assessed in its five domains: cognition, psychological, sensory, locomotion and vitality
through validated instruments, and the total CI score was then calculated, and associations
analyzed. Results: This study counted as a sample size of 170 subjects with a mean age of 72.3
(SD 8.0) years, mostly female, brown, widowed, amazonensian, who reside in the Central-
South zone of Manaus, performing one or more regular physical activities, whether or not
associated with cognitive or artistic/recreational activity. Half of the subjects had preserved IC,
and all domains were preserved in most of the evaluated. The factors negatively associated with
IC were income below a salary (OR 0,026 [0,002-0,296]) and number of comorbidities (OR
0,691 [0,536-0,890]), while the number of surgeries (OR 1,326 [1,058-1,661]) and good
balance (OR 1,417 [1,216-1,651]) were positively associated with IC. Conclusion: These
results enable the adoption of specific strategies for the demands of this audience in the pursuit
of IC preservation, being able to contribute to the maintenance of functionality and successful

aging.

Keywords: Healthy aging. Elderly person. Socioeconomic factors. Postural balance. Geriatric
assessment. Intrinsic capacity.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundialmente vem tomando a atencdo das autoridades
acerca da forma como pode interferir nas condi¢cdes de vida das populacbes e nos gastos
publicos, em especial nos paises em desenvolvimento, onde esse processo vem ocorrendo de
forma mais acelerada. Tornou-se entdo necessario aprofundar as discussdes acerca do
envelhecimento e todos os fatores envolvidos, com foco em favorecer o envelhecimento
saudavel, ndo mais encarado como a auséncia de doengas, mas como a capacidade de

manutencdo da funcionalidade no decorrer da vida (OMS, 2015; Brasil, 2018).

A funcionalidade ou capacidade funcional (CF) é o resultado da interacdo entre as
caracteristicas individuais da pessoa idosa e os fatores ambientais no qual ela esté inserida,
sendo, portanto, um processo continuo e variavel ao longo dos anos, o0 que contraria a antiga
compreensdo sélida do envelhecimento sob a perspectiva Unica das disfuncfes e doencgas. Ela
estd intimamente associada as formas de agir e as possibilidades inseridas ao que € valorizado
pela pessoa idosa (Brasil, 2018; OPAS, 2022).

Nesse novo modelo de cuidado, em 2015, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
apresentou o conceito de capacidade intrinseca (Cl), definida como o conjunto das capacidades
fisicas e mentais individuais, cuja preservacao influenciara nas habilidades funcionais ao longo
do envelhecimento. Com caracteristica multifatorial, a Cl é composta por cinco dimensdes ou
dominios: capacidade cognitiva, locomotora, sensorial, psicoldgica e a vitalidade. Esses cinco
dominios em conjunto, bem como a interacdo entre eles, se aproximam da teoria bioldgica do
envelhecimento e sdo potenciais preditores de possiveis desvios da normalidade quando
analisados longitudinalmente (OPAS, 2020; Prince et al., 2021).

Estudos mais recentes como os de Beard et al. (2016) e Michel et al. (2020) declaram
gue o envelhecimento ndo é sindnimo de incapacidade, e que a idade cronoldgica tem muito
menos interferéncia na funcionalidade do que a trajetoria de vida do idoso, os habitos de vida e
saude, os vinculos sociais e o ambiente que o cerca. A OMS (2015) aponta que o
envelhecimento pode requerer investimentos em saude bem inferiores aos projetados até o
momento, desde que haja uma modificacdo na forma de olhar para o envelhecimento e de se

agir na saude publica.

Tem-se sugerido que a avaliagdo da Cl seja incorporada na rotina dos servigos de saude,
em especial da atencdo primaria em saide, de modo a acompanhar individualmente cada

trajetdria do envelhecimento e detectar os elementos que mais interferem negativamente,
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permitindo abordagens preventivas voltadas para a maximizacao da Cl e envelhecimento bem-
sucedido. A forma de abordagem dessas estratégias dependera do contexto de cada pais (OPAS,
2020).

O Brasil é considerado um pais continental devido sua extenséo territorial e ampla
diversidade social, ambiental e populacional entre as regides que, de acordo com Ottoni (2020)
repercutem nos perfis de morbidade entre as pessoas idosas, ou seja, mesmo em contexto
nacional, as peculiaridades regionais precisam ser consideradas, como € o caso do Norte, regido
que juntamente com o Nordeste, ainda apresenta caracteristicas socioeconémicas e indicadores
de saude inferiores ao restante do pais. Isso se estende ao campo dos estudos sobre o

envelhecimento.

Diante do exposto, esta pesquisa pretende analisar a Cl e os fatores associados em
pessoas idosas residentes na comunidade que frequentam um centro de convivéncia para idosos

em Manaus - AM.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Capacidade intrinseca

O envelhecimento é um evento individual complexo, em que ha tanto a instalacdo de
declinios fisiolégicos como mudancas nas posi¢fes sociais, 0 que envolve modificacdo nas
prioridades motivacionais e preferéncias, que podem, quando direcionadas positivamente,

reforcar a capacidade de resisténcia e o crescimento psicossocial (OMS, 2015).

Ao apresentar novas perspectivas sobre o envelhecimento saudavel, a OMS (2015)
aponta que a boa funcionalidade depende tanto do ambiente quanto da capacidade intrinseca
(CI) da pessoa idosa, e que essa interacdo dinamica permite ao ambiente a possibilidade de
atuar como facilitador ou barreira ao pleno funcionamento dessas capacidades, cujo resultado
determinara o curso da capacidade funcional (CF), elemento fundamental para o bem-estar no

transcorrer do envelhecimento.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS (2022), essas capacidades
sofrem influéncia tanto de fatores biologicos, como socioecondmicos e ambientais e dependem
dos determinantes sociais em salde e das politicas publicas. Necessitam, portanto, ser
continuamente monitoradas e preservadas ao longo de todo o curso de vida do individuo (Figura
1).

Frente a esta necessidade, a OMS (2018) langou a estratégia ICOPE (Atencdo Integral
a Pessoa Idosa), um conjunto de diretrizes baseadas em evidéncias e no consenso de
especialistas para orientar profissionais de salde ao operacionalizar a¢des integradas a nivel
priméario de atencdo a saude com o foco na preservacao da Cl de pessoas idosas que vivem na

comunidade, ou buscar mecanismos para manter a CF caso danos na Cl ja estejam instalados.

As diretrizes ICOPE se baseiam em trés eixos: “1) avaliacdo ampla do estado de salde;
2) prestacdo de atencdo a salde integrada para que a pessoa idosa mantenha suas habilidades
fisicas e mentais, ou mesmo atrase ou reverta possiveis declinios; e 3) implementacdo de

intervencdes de apoio aos cuidadores” (OPAS, 2021. p.1).
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Figura 1: Trajetorias de envelhecimento saudavel
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FONTE: Organizacdo Pan-Americana da Saide — OPAS, 2022.

2.2. A Cl e 0 envelhecimento saudavel

A ClI se apresenta como uma estratégia de abordagem positiva sobre o envelhecimento,
pois enfatiza os atributos de salde e a reserva fisioldgica desenvolvida e mantida ao longo da
vida, que vem em substituicdo aos antigos esteredtipos da velhice, a fim de avancar na
transformac&o necessaria para alcancar os ganhos vislumbrados pela OPAS (2022) na Década
do Envelhecimento Saudavel, cujo foco é a otimizagcdo da habilidade funcional das pessoas
idosas, incluindo: “a capacidade de atender as necessidades basicas; a capacidade de aprender,
desenvolver, e tomar decisbes; ter mobilidade; a capacidade de construir e manter
relacionamentos; e a capacidade de contribuir” (OPAS, 2022, p.15).

Tradicionalmente, o envelhecimento biolégico se concentrava apenas no desempenho
fisico e cognitivo, entretanto a estratégia ICOPE, amplia o olhar para outros aspectos essenciais
ao envelhecimento saudavel: as capacidades psicoldgicas, sensoriais e a vitalidade (OMS,
2018).
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A CI pode ser determinada por heranca genética, modificagdes morfofisiolégicas do
envelhecimento, doencas ou lesGes, comportamentos, estilo de vida e habilidades
desenvolvidas. Ela interage, ao longo da vida, com o ambiente fisico e social, para permitir

atividades funcionais e participacao (Cesari et al., 2018; Chhetri et al., 2022).

Ao mensurar as multiplas capacidades biolégicas humanas fundamentais para o
envelhecimento saudavel, a Cl é sensivel para identificar a heterogeneidade nos niveis de
funcionalidade, independentemente de fenotipos do envelhecimento, propiciando abordagens
individualizadas, mas também contextualizadas populacionalmente (George et al., 2021;
Aliberti et al., 2022).

Outra caracteristica relevante do envelhecimento, é a dinamicidade tanto da trajetdria
de CI, quanto das interag6es com os elementos externos e, consequentemente, da CF, tornando
a avaliacdo da CI um construto dindmico longitudinal, amparando a transicdo para acgoes
preventivas em saude, pois, desvios anormais na trajetoria de Cl podem ser detectadas antes
mesmo das manifestacdes clinicas ou incapacidades instaladas (Chhetri et al., 2022; Zhou; Ma,
2022).

Os estudos de Tavassoli et al. (2022) e Zhou et al. (2023) corroboram para a relevancia
da abordagem ICOPE na prevencdo da perda da autonomia entre os idosos e na geracao de
evidéncias para a efetivacdo do envelhecimento saudavel, na pratica dos servicos e na
formulacdo de politicas publicas em saude, motivo pelo qual vem se tornando tema central no

campo da gerontologia.

2.3. Estrutura da ClI

O conceito de CI envolve os fatores fundamentais que descrevem o estado de satde dos
individuos e, em cujos prejuizos determinardo mais intensamente a perda funcional incidente e
a dependéncia para cuidados. Esses aspectos passam a ser considerados dominios da Cl, que
sdo: locomotor, sensorial, vitalidade, psicolégico e cognigdo. Cada um desses dominios tem sua
contribuicdo individual na Cl, mas também interagem uns com 0s outros, interferindo positiva
ou negativamente nas dindmicas da Cl e estas, por sua vez, com as oportunidades, suportes,
barreiras e restricbes oferecidas pelos ambientes fisico e social para resultar em habilidade ou
prejuizo funcional. (Cesari et al., 2018; Chhetri et al., 2022). Tais dominios serdo detalhados a

sequir.
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2.3.1. Dominio cognitivo

A cognicdo consiste na capacidade de processar as informacdes captadas do cotidiano
por meio dos diferentes sentidos, e transforma-las em conhecimento. Essa capacidade envolve
varias fungdes corticais, como percepcdo, aprendizagem, memoria, atencdo, orientagdo,
organizago visuo-motora, raciocinio, funcio executiva e planejamento. E uma funcdo que
sofre muitas influéncias do meio ambiente e interfere significativamente na autonomia dos
individuos (Carvalho et al., 2014).

Os estudos de Cesari et al. (2018) e Flores (2019) apontam que a funcdo cognitiva pode
contribuir na investigacdo de perfis de risco em qualquer idade, em especial nas faixas etarias
mais avancadas, uma vez que, no processo do envelhecimento, € comum as pessoas
apresentarem declinios cognitivos. No entanto, deficits mais acentuados da capacidade
cognitiva estdo associados a maiores riscos de resultados negativos a saude, como no caso de

prejuizos na locomocao, além da forte associagdo com problemas psicoldgicos.

De acordo com Flores (2019), a complexidade do processo de envelhecimento interfere
nos cursos de recuperacdo cognitiva, estabilidade ou perda, contribuindo para trajetorias
heterogéneas de CIl. Astrone et al. (2022) revelam que o0 comprometimento cognitivo pode
contribuir para a deterioracdo dos dominios locomotor, psicolégico e vitalidade da Cl, e resultar
em necessidade progressiva de assisténcia nos cuidados, isolamento social e risco de

institucionalizacao.

2.3.2. Dominio psicoldgico

O estado de bem-estar psicoldgico esta relacionado a propdsito de vida, autorrealizacao
e potencialidades, sendo fundamental para a manutencao da satde no envelhecimento (Oliveira
et al., 2020). Entre as alteragdes emocionais comuns ao envelhecimento, Oliveira et al. (2017)
apontam a diminuicdo da autoestima e do bem-estar subjetivo e aumento da ansiedade. Essas
situacBes podem levar ao desenvolvimento da depressao e, mais tarde, prejuizos na qualidade

de vida.

Prejuizos na capacidade psicologica e quadros depressivos, especificamente no idoso,
podem néo ser clinicamente evidentes e, por isso, ndo tratados precocemente, sendo muitas

vezes detectados apenas quando ha prejuizo na independéncia funcional. Esses quadros podem
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interferir na funcionalidade tanto como um fator de risco isolado, quanto em conjunto com

outras condicOes (Cesari et al., 2018).

Os sintomas depressivos, mais comuns em idosos com doencas cronicas e sequelas
incapacitantes, ou socialmente isolados, submetem os idosos a maior risco de quedas e fraturas,
sensacdo de fadiga persistente e inatividade, comprometendo a capacidade locomotora. Além
disso, o declinio funcional pode ser acelerado quando ha associacdo entre os sintomas

depressivos e comprometimento cognitivo (OPAS, 2020; Astrone et al., 2022).

H& situacdes em que, por outro lado, o suporte social ou ambiental contribui para a
manutencdo da capacidade psicoldgica, mesmo em situacBes de dependéncia. Isso implica que,
de acordo com Cesari et al. (2018), a capacidade do individuo de manter e desenvolver
interacOes sociais pode servir para diferenciar perfis de satde e contribuir adequadamente para

uma medida mais abrangente da ClI.

2.3.3. Dominio sensorial

A integridade dos sistemas sensoriais sofre alteraces esperadas no envelhecimento, e
essas alteracOes, principalmente nos sistemas visual e auditivo, quando ndo manejadas
corretamente, podem interferir na funcéo fisica e cognitiva. Segundo Kassebaum et al. (2016),
os disturbios nos 6rgdos dos sentidos representaram a segunda principal causa de anos vividos

com incapacidade em 2015.

De acordo com Cesari et al. (2018), a deficiéncia visual esta relacionada a outros eventos
negativos em salde, como depressdo, quedas e prejuizo na mobilidade, impactando
negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa, além de representar altos custos em saude.
Apesar disso, ainda sdo frequentemente subestimadas na préatica dos servicos de satde.

Ao desafiar a comunicacao, a deficiéncia auditiva pode levar ao isolamento social,
culminando com ansiedade, depresséo, declinio cognitivo e perda da funcgéo fisica. Alem disso,
a contribuicdo da audigdo para o equilibrio e orientacdo espacial, torna sua deficiéncia um
importante preditor de comprometimento da locomocdo. Tais informagdes sustentam a
interferéncia tanto da visdo como da audi¢do nos demais dominios da CI (Cesari et al., 2018;
Astrone et al., 2022).
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2.3.4. Dominio locomocéo

A capacidade fisica para o deslocamento de um lugar para outro, por meio de tarefas
como caminhar, equilibrar-se, levantar-se de uma cadeira ou da cama é denominada capacidade
locomotora ou mobilidade, fundamental para a realizacdo de tarefas diérias, sendo, por isso,
considerada um componente essencial para o envelhecimento ativo (Astrone et al., 2022).

Fortemente associada ao estado de salde, a capacidade locomotora pode sofrer
influéncia ou influenciar tanto fatores fisicos como psicossociais. Do Nascimento, Duarte e
Chiavegatto Filho (2022) encontraram a associacdo da limitacdo de mobilidade com condicdes
crbnicas de salde, como a historia de acidente vascular cerebral (AVC), doencas
osteoarticulares e lombalgias, bem como com aspectos socioecondmicos, como baixa renda.
Kerr et al. (2017) indicam a importancia da reducgéo de fatores relacionados ao risco de quedas
e fraturas na manutencéo da capacidade locomotora, posto que suas consequéncias tendem a
acumular ao longo do tempo, acentuando os danos fisicos e, dependendo do ambiente,

dificultando a manutencéo da capacidade funcional.

Déficits de locomocdo tendem a ser mais comuns no envelhecimento, de modo que
muitos idosos e suas familias considerem inevitaveis a perda da capacidade locomotora e a dor
associada a processos patoldgicos que se instalam em idades avangadas. No entanto, essas
restricdes podem ser prevenidas e tratadas, desde que corretamente avaliadas (OPAS, 2020).

Entre as medidas de avaliacdo da locomocdo, George et al. (2021) destacam postura em
sedestacdo, velocidade da marcha, equilibrio em pé e preensdo manual. De acordo com Cesari
et al. (2018), medidas como a velocidade da marcha, apresentam uma relagao linear com o risco

de resultados negativos relacionados a saude.

2.3.5. Dominio vitalidade

Enquanto as funcGes cognitiva, locomotora, sensorial e psicoldgica podem ser pensadas
como expressdes abertas de capacidade, o dominio da vitalidade pode representar os elementos
dos sistemas relacionados ao equilibrio energético, fungdo hormonal, imunoldgica,
cardiorrespiratoria e nutricional. E reconhecida como manifestacdo de reserva ou resiliéncia
fisioldgica. (Yu et al., 2021; Chhetri et al., 2022).

O conceito de reserva fisiologica descrito por Beard et al. (2019) parte da varia¢do nos

sistemas biologicos que sustentam o pleno funcionamento do organismo. Esses sistemas sofrem
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modificacbes com o envelhecimento, gerando déficits que, ao se acumularem, perdem a
capacidade de manter a homeostase corporal e a resisténcia aos agentes estressores. Entretanto,
déficits que ainda ndo chegaram a este ponto seguem contribuindo para a capacidade do
individuo de manter seu nivel de funcionamento. Trata-se da reserva fisiologica, cuja avaliacdo

esta relacionada a idade bioldgica do individuo.

Do ponto de vista nutricional, Cesari et al. (2018) explicam que as modificacBes que
ocorrem no gasto energéetico e no metabolismo fazem parte do processo de envelhecimento,
tornando necessarias adaptacGes fisiologicas que, quando ndo suficientes, podem levar a
quadros de desnutricdo, tornando relevantes avaliacbes de marcadores como indice de massa

corporal (IMC), perda de peso e obesidade para prevenir incapacidades iminentes.

Além dos fatores nutricionais, outros elementos podem ser avaliados como marcadores
ou fatores relacionados a vitalidade como hemoglobina, forca de preenséo palmar, espirometria,
proteina C-reativa, homocisteina e carga alostatica. Todas essas medidas tornam a vitalidade
uma medida integrativa fundamental da reserva fisiologica subjacente, pois apresentam forte
correlagdo com o declinio da Cl (Yu et al., 2021; Chhetri et al., 2022).

Frente a heterogeneidade dos aspectos envolvidos no dominio da vitalidade, um grupo
de trabalho da OMS reuniu a fim de normatizar o conceito e os instrumentos de avaliagao.
Assim, a vitalidade foi definida como um estado fisiolégico resultante de processos de
envelhecimento bioldgico normais ou acelerados, refletida em energia e metabolismo, fungéo

neuromuscular, e funcdes imunes e de resposta ao estresse (Bautmans et al., 2022).

A partir desse conceito, Bautmans et al. (2022) determinaram em consenso 0S

marcadores a serem avaliados no dominio vitalidade:

Energia e metabolismo: fadiga autopercebida, resisténcia muscular, estado
nutricional, composi¢do corporal e biomarcadores circulantes do metabolismo;

Func¢do neuromuscular: forca extensora do joelho, forca de preensdo manual e forca
muscular respiratoria;

Resposta imune e ao estresse: biomarcadores circulantes de inflamacéo, estado
imunologico percebido, saturacdo de oxigénio e fungdo autbnoma (Bautmans et al.,
2022, p.792).

2.4. O escore de CI

Na avaliacéo da CI, segundo Beard et al. (2019) e Lu et al. (2021), os varios dominios
podem ser agregados em uma medida geral do estado de saude, fornecendo informacdes
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importantes sobre o impacto nas trajetorias da CF. Além disso, os resultados de Aliberti et al.
(2022) apoiam a validade e a confiabilidade da Cl para medir o envelhecimento saudavel em
diversos contextos socioeconémicos e culturais, e juntamente com Ashikali et al. (2023),
ressaltam que a incorporacédo do indice de Cl nas praticas rotineiras pode promover abordagens
efetivas de cuidados holisticos e centradas na pessoa para prevenir maiores declinios nestes

dominios e a manutencgdo da independéncia e autonomia no envelhecimento.

Apesar do conceito de CI estar bem difundido e haver varias publicacfes na literatura
cientifica, ainda ndo h& consenso acerca de alguns aspectos sobre sua operacionalizagdo, o que
tem dificultado as discussfes entre as evidéncias até o momento. George et al. (2021)
identificaram heterogeneidade nos instrumentos e métodos de avaliacdo de cada dominio,
principalmente nas capacidades psicologica e vitalidade, justificada pelos métodos dos estudos
analisados, em que foram empregados dados provenientes de pesquisas cujos objetivos centrais
ndo eram a Cl. A falta de definicdo conceitual sobre o dominio vitalidade também foi apontada
por Gonzalez-Bautista et al. (2020), mas tende a ser resolvida com o consenso sobre vitalidade

apresentado por Bautmans et al. (2022).

Além disso, a operacionalizacdo de um escore total de Cl é outra necessidade apontada
pelos estudos de Gonzalez-Bautista et al. (2020), que detectaram muitos estudos cujos
resultados analisaram cada dominio separadamente. George et al. (2021) sugerem uma
pontuacdo composta de Cl tanto para o contexto clinico como comunitério. Lu et al. (2021) e
Zhou et al. (2023) apontam a necessidade do escore composto para estudos que avaliem a Cl

como preditora de desfechos em saude.

Inicialmente foram propostos escores de ClI com base na soma das pontuagdes dos
dominios, atribuidas tanto pela preservacdo como prejuizo em cada item avaliado, como nos
estudos de Ma et al. (2021), Leung et al. (2022) e Meng et al. (2022), que propuseram uma
categorizacdo da Cl entre baixa, média e alta. Por outro lado, Huang et al. (2021) apresentaram
um somatorio de escores z de cada dominio, Beard et al. (2019) e Lu et al., (2021) propuseram
um escore por analise fatorial confirmatéria, e Campbell et al. (2022) por meio da teoria de

resposta ao item.

O estudo de revisdo de Gonzalez-Bautista et al. (2020) indica que muitas vezes escores
compostos irdo depender da distribuicdo amostral de cada estudo e Gutiérrez-Robledo et al.
(2021) apontam a necessidade de se determinar valores para os pesos especificos de cada

dominio no processo de geracdo do escore de Cl. Entretanto, Beard e Chen (2023) destacam
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para a importancia de se lidar com um caminho mais préatico para calcular o indice de ClI,
apontando a proposta de Ldépez-Ortiz et al. (2022) como uma boa possibilidade. Nela sdo

atribuidos valores de 0 a 2 para cada dominio e o escore total da Cl somatorio dos pontos.
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3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS
3.1. Objetivo geral

Avaliar a associacdo da capacidade intrinseca (CI) com condicdes socioeconémicas, de

salde, mobilidade no espaco de vida, equilibrio e historico de quedas em um grupo de pessoas

idosas residentes na comunidade que frequentam um centro de convivéncia em Manaus.

3.2. Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, pretendeu-se desenvolver os seguintes objetivos especificos:

Avaliar a Cl e seus cinco dominios entre pessoas idosas que frequentam um centro de
convivéncia;

Examinar as condicGes socioeconémicas desse grupo;

Avaliar as condicGes de salde;

Averiguar o historico de quedas;

Mensurar o equilibrio;

Avaliar a mobilidade no espaco de vida dessas pessoas.
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4. MATERIAIS E METODO
4.1. Tipo e periodo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico, que contou com
prévia aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Amazonas —
UFAM sob parecer n° 5.723.868 (Anexo 1), e cuja coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2022 a maio de 2023.

4.2. Local do estudo

A coleta de dados ocorreu no Parque Municipal do Idoso (PMI) na cidade de Manaus-
AM. O PMI é um centro de convivéncia localizado no bairro Nossa Senhora das Gragas, zona
Centro-Sul de Manaus, que dispde de uma extensa area com piscina, ginasio, auditdrio, pista
de caminhada, salas de aula, danca e arte, lanchonete e saldo de beleza. Oferece atividades de
hidroginastica, natacdo, alongamento, ginastica laboral e terapéutica, pilates solo, danca de
saldo e coreogréafica, oficina da memoria, oficina de artesanato, coral e violdo, por meio de
varios grupos, para os quais sdo ofertadas mil vagas por ano a pessoas a partir de 60 anos no
turno da manh@, e a partir de 50 anos no turno da tarde.

H& também um projeto de alfabetizacdo de pessoas adultas e idosas. Nas dependéncias
do PMI h& uma area destinada a préatica de jogos como domind, xadrez e sinuca. Além disso,
conta com um restaurante popular, onde as refeigdes sdo oferecidas a baixo custo tanto para o

publico do PMI quanto externo.

4.3. Participantes

Foram incluidas no estudo as pessoas com idade a partir de 60 anos, que estivessem
frequentando as atividades do PMI de Manaus durante o periodo de coleta de dados.

Foram excluidas as pessoas que estivessem apresentando sintomas agudos no momento
da abordagem, como dor intensa, febre, dispneia, taquicardia ou hipertensdo. Assim como 0s
que apresentassem alteracdes avancgadas na fala, audicdo ou cognigédo capazes de impossibilitar
a comunicacdo. Também foram excluidos os participantes cujas avaliacbes ndo fossem

concluidas.
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N&o foram excluidos os individuos com diagnostico de deméncia, desde que em
tratamento, para os quais foi permitida, quando necessaria, a participacdo do cuidador nas
repostas. Também néo foram excluidos os individuos que fizessem uso de Orteses de correcao
visual ou auditiva, nem de recursos auxiliares da marcha, como muletas e bengalas, ou mesmo
idosos cadeirantes, ja que estes ultimos, mesmo com a impossibilidade para as avalia¢fes que
exigem o ortostatismo, poderiam ser avaliados nos demais dominios.

Para o calculo amostral, foi considerado a quantidade de pessoas cadastradas no Parque
do Idoso no momento do calculo (1000 idosos). Para obter um nivel de confianca de 90% e a
probabilidade de erro alfa de 5%, esperando-se uma prevaléncia de declinio da capacidade
intrinseca de aproximadamente 30% (Ma et al., 2021a) e prevendo possiveis perdas na ordem

de 10%, o tamanho amostral total minimo foi de 205 (duzentos e cinco) participantes.

4.4. Procedimentos gerais

Apbs o convite, foram realizados agendamentos seguindo a disponibilidade dos
participantes no PMI. As avaliages foram realizadas em um ou dois momentos para que a
rotina das atividades ndo fosse prejudicada, sendo adotado o prazo méaximo de 10 dias para a
conclusdo do protocolo de avaliagdo. Apo6s a conclusdo, foi fornecido um laudo de CI
individualizado a cada participante, em que constavam os resultados dos testes referentes a cada

dominio da CI.

4.5. Avaliacao inicial

Apbs esclarecimentos e concordancia formal, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 2), os participantes da pesquisa
responderam a uma entrevista baseada em ficha previamente elaborada (Apéndice 3) com dados
demogréaficos, socioeconémicos (anos de estudo, ocupacédo, renda familiar mensal, suporte
social e socializacdo) e condi¢bes de saude (percepcdo de saude, nivel de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, comorbidades, medicamentos, cirurgias, dor, problemas no sono e
atividades de lazer) (Quadro 1).



Quadro 1: Estrutura da avaliacdo dos dados socioecondmicos e de salde empregada no estudo.

ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS

Anos de estudo

Quantos anos de estudo
o(a) Sr(a) tem?

0. Analfabeto
1.1a4anos
2.5a8anos
3.9allanos

4. a partir de 12 anos

Ocupagdo Qual a sua ocupacdo / 1. Aposentado /
trabalho atual? pensionista
2. Desempregado
3. Trabalha
Renda familiar | Qual a sua renda familiar 1. <1 salario
mensal mensal? 2.1 a2 salarios
3.3 ab salarios
4. > 5 salérios
Suporte social A quem o(a) Sr.(a) recorre | 1. Citou alguém (Sim)
quando necessita de ajuda? | 2. Ninguém (N&o)

(Filho(s), neto(s), cbnjuge,
outros familiares, amigos,
vizinhos, outros)

Socializacdo Participa de alguma 1. Sim
atividade social? (igreja, 2. Nédo
clube, associacéo, trabalho,
outras)
ASPECTOS DE Percepcdo de Em geral, o(a) Sr(a). diria | 1. Muito boa/Boa
SAUDE salde 1 que sua saude é: 2. Regular

3. Ruim / Muito ruim

Percepcéo de Em comparagdo com a 1. Muito

salde 2 salide de outras pessoas melhor/Melhor
que o(a) Sr(a) conheceda | 2. Igual
sua idade, o(a) Sr(a) diria 3. Pior/Muito pior
que sua saude é:

Tabagismo O(a) Sr.(a) fuma ou fumou | 1. Ndo/nunca
cigarros? 2. Fumou / Fuma

atualmente

Etilismo O(a) Sr(a) toma bebidas 1. Nao
alcoodlicas atualmente? 2.Sim

Numero de Algum médico ou

comorbidades profissional de salde j&
disse que o(a) Sr(a) tem
alguma condi¢do de saude?

Numero de O(a) Sr(a) estd tomando

medicamentos algum medicamento?

Numero de O (A) Sr.(a) ja foi

cirurgias submetido a alguma
cirurgia? Qual(is)?

Sono Tem problemas para 1. Sim 2. Néo
dormir?

Dor Apresenta dor 1. Sim
(recorrente)? 2. Ndo

Atividades de Participa de alguma 1. Sim

lazer atividade de lazer? (coma | 2. Ndo

finalidade de relaxar, se
distrair ou divertir)

Fonte: dos pesquisadores.
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Para avaliar o nivel de atividade fisica foi empregado o International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ verséo curta (Anexo 2), validada para a populacéo idosa brasileira por
Mazo e Benedetti (2010), sendo considerado o equivalente metabdlico da tarefa (MET) para a
classificacdo dos participantes quanto ao nivel de atividade fisica em:

e Alto nivel: atividades vigorosas por pelo menos 3 dias, atingindo um minimo de
atividade fisica total de pelo menos 1.500 minutos MET por semana, ou 7 dias de qualquer
combinacdo de caminhada, atividades moderadas ou vigorosas para atingir uma atividade fisica
total minima de pelo menos 3.000 MET minutos por semana;

¢ Moderado nivel: 3 ou mais dias de atividades vigorosas e/ou caminhada de pelo menos
30 minutos por dia, ou 5 ou mais dias de atividades moderadas e/ou caminhada de pelo menos
30 minutos por dia, ou 5 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividades
moderadas ou vigorosas, atingindo um minimo total de atividade fisica de pelo menos 600 MET
minutos por semana;

e Baixo nivel: ndo atender a nenhum dos critérios para os niveis moderados ou altos de
atividade fisica (IPAQ research committee, 2005. p.5).

4.6. Avaliacdo da Capacidade Intrinseca

Inicialmente foi realizado um levantamento dos artigos cientificos publicados que
propusessem avaliar a Cl (Apéndice 1), que revelou grande heterogeneidade nos protocolos de
avaliacdo. Frente a isso, buscou-se eleger os testes empregados pela maioria dos estudos, bem
como instrumentos que avaliassem objetivamente os cinco dominios da CI preconizados pela
etapa 2 da estratégia ICOPE (OPAS, 2020):

4.6.1. Cognicao

A avaliacdo cognitiva foi realizada por meio da escala 10-point Cogntive Screener (10-
CS), descrita por Apolinario et al. (2016) (Anexo 3). E um instrumento de triagem cognitiva
que emprega a avaliagdo da orientacdo temporal em dia, més e ano, fluéncia de categoria, por
meio da nomeagdo e animais em 1 minuto, e recordacdo de 3 palavras. E considerado mais
pratico por demandar menos tempo que as demais avaliagdes para rastreio cognitivo.

O escore total maximo do teste é de 10 pontos, sendo ajustado para nivel de
escolaridade. Ao final foi proposta a seguinte classificagéo:

e 0 ab pontos: Provavel deterioragdo cognitiva;

e 6 a7 pontos: Possivel deterioragdo cognitiva;
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e A partir de 8 pontos: Exame Normal.

4.6.2. Psicologica
Foi realizada por meio da escala de depresséo geriatrica — GDS, validada por Almeida
e Almeida (1999) e por Paradela, Lourenco e Veras (2005) (Anexo 4), que avalia a presenca de
sintomas depressivos em pessoas idosas, sendo utilizada sua versao reduzida, a GDS-15, que
apresenta boa confiabilidade. Cada item corresponde a uma pergunta e, de acordo com a
resposta, atribui-se a pontuacgdo 0 ou 1. O escore final pode variar entre 0 e 15 pontos, sendo o
ponto de corte acima de 5 pontos para suspeita de depressdo (Paradela; Lourenco; Veras, 2005).
e 0 -5 pontos: quadro psicolégico normal
e 610 pontos: indicio de depressao leve

e 11 -15 pontos: indicio de depressao severa

4.6.3. Sensorial

Foram avaliadas a visdo, por meio do teste de acuidade visual (Anexo 5), e a audicéo,
por meio do teste do sussurro.

O teste de acuidade visual foi aplicado por meio da tabela visual simples dos 4 “Es”
para testar a visdo para longe e para perto preconizada pela OMS para a atencéo primaria em
satide. E composta por um teste para visdo para perto e trés testes para visdo para longe:

e Teste com os quatro Es pequenos a 3 metros.
e Teste com os Es grandes a 3 metros.
e Teste com os Es grandes a 1,5 metros (OPAS, 2020).

O teste do sussurro é uma prova de triagem auditiva em que o examinador se posiciona a
uma distancia aproximada de 33 cm atras e levemente ao lado do ouvido a ser testado e, apos
solicitar que o individuo feche o ouvido oposto, sussurra quatro palavras que deverdo ser
repetidas pelo individuo uma a uma (Labanca et al., 2017). Considera-se acuidade auditiva
normal se a pessoa repetir trés ou mais palavras em cada lado. As palavras preconizadas pelo
ICOPE sdo (OPAS, 2020):

e fabrica e peixe
e CEU e Dbicicleta
e fogo e jardim

e numero e amarelo
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4.6.4. Locomocao

A locomocdo foi avaliada por meio do Short Physical Performance Battery - SPPB,
adaptada para brasileiros por Nakano (2007) (Anexo 6).

O SPPB é uma bateria que mede o desempenho cronometrado em trés tarefas, cada uma
com quatro pontos. A pontuacéo final vai de 0 a 12, sendo melhor o desempenho quanto maior
a pontuacgdo. As tarefas sao:

* Testes de equilibrio semi-estatico: Ficar em pé por 10 segundos com 0s pés em trés
posicOes: pés unidos, semi-tandem e tandem;

* Teste de velocidade da marcha em 4 metros;

* Teste de levantar-se e sentar-se na cadeira 5 vezes.

Cada uma das etapas pode pontuar de 0 a 4 e o escore total propde a classificacdo:

e (-3 pontos: Limitacao severa
e 4 -6 pontos: Limitacdo moderada
e 7-—9Pontos: Limitacdo leve

e 10-12 pontos: Limitagdo minima (Nakano, 2007).

4.6.5. Vitalidade

Para avaliar a vitalidade foram aplicados: a Mini Avaliacdo Nutricional, validada por
Kaiser et al. (2009) (Anexo 7), e o teste de forca de preensdo palmar (FPP).

A Mini-avaliacdo nutricional® é um instrumento empregado para detectar o risco
nutricional entre pessoas idosas. De acordo com Nestlé® Nutrition Institute, (2007), consiste
em 6 questdes na secdo de triagem, que pode gerar um escore de 0 a 14 pontos, mais 12 questdes
na secdo de avaliacdo global, com escore entre 0 e 16 pontos, sendo a pontuacédo final maxima
30 pontos, e classificacéo:

e 24 —30 pontos: estado nutricional normal
e 17 —23,5 pontos: sob risco de desnutrigéo
e Menos que 17 pontos: desnutrido

J& a forca de preensdo palmar foi medida por meio da dinamometria palmar na méo
dominante, descrito por Roberts et al. (2011): o participante da pesquisa permaneceu sentado
em uma cadeira sem suporte para bracos com as costas apoiadas e 0s pés apoiados no chéo, foi
instruido a segurar o dinambémetro com a mao dominante com o cotovelo em 90? de flexao,
antebraco em posigéo neutra entre prono e supinacdo e punho em posi¢éo neutra entre flexdo e

extensdo. Apos explicagdo sobre o movimento, o sujeito realizou 3 medidas com intervalo de



Iminuto entre elas. Foi empregado estimulo verbal durante as medidas. Para o registro da forca
de preensdo palmar, foi considerado o maior valor entre as trés medidas, sendo calculados os
percentis da amostra e considerado fraqueza muscular o valor abaixo do percentil 25 por faixa

etaria e sexo (Tabela 1).

Tabela 1: Valores de referéncia de forga de preensdo palmar (FPP) para a amostra avaliada.

Faixa etaria Homens Mulheres
Percentil 25 Percentil 25

60-69 anos 28 19

70-79 anos 26 17

> 80 anos 21 14

Fonte: dos pesquisadores.

4.6.6. Escore de ClI
O célculo do escore total da Cl foi operacionalizado com base na proposta de Lopez-
Ortiz et al. (2022), em que cada dominio recebe uma pontuacéo de 0 a 2, sendo realizado da

seguinte maneira (Quadro 2):

Quadro 2: Operacionalizagéo do escore total de Capacidade Intrinseca (CI).

Dominio Subpontuacéo Pontuacdo para escore de Cl
Cogpnitivo (10-CS?)

Comprometimento cognitivo provével 0
Comprometimento cognitivo possivel 1

Normal 2

Psicolégico (GDS-152)

Indicio de depressao severa 0

Indicio de depressao leve 1

Normal 2

Sensorial (acuidade visual e auditiva)
Visdo (teste dos 4Es)

Preservada para 4Es grandes a 1,5m ou 0
reprovada (comprometimento severo)

Preservada para 4Es grandes a 3m 0,5
(comprometimento moderado)

Preservada para 4Es pequenos a 3m 1

(comprometimento leve)

Audicdo (teste do sussurro)

Nenhuma palavra (comprometimento 0

Severo)

1 a 2 palavras (comprometimento 0,5

moderado)

3 a 4 palavras (preservada) 1

Sensorial (Visdo + Audicgéo)

Ruim -0 a 0,5 ponto 0
Moderado — 1 a 1,5 ponto
Bom — 2 pontos 2

[y
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Quadro 2: Continuacdo.
Locomoc&o (SPPB?)
Limitacdo severa 0
Limitacdo leve/moderada
Limitacdo minima 2
Vitalidade (estado nutricional + FPP)
MAN?*
Desnutrigdo 0
Risco de desnutri¢do 0,5
Estado nutricional normal 1
Forca de preensdo palmar - FPP
Percentil <25 da amostra 0
Percentil >25 da amostra 1
Vitalidade (MAN* + FPP)
Ruim - 0 a 0,5 ponto 0
Moderada - 1 a 1,5 ponto
Boa -2 pontos 2

Fonte: adaptado de Lopes-Ortiz et al. (2022).
110-point Cogntive Screener; 2Escala de depressdo geriatrica; 3Short Physical Performance Battery; *Mini-
avaliacéo nutricional®

[ay

[y

O escore de ClI resultou do somatdrio dos escores dos cinco dominios, podendo ser um
valor entre 0 e 10 pontos, sendo melhor quando maior o valor. Em seguida esse escore total

recebeu a seguinte classificacdo:

e 0a4pontos: Cl ruim
e 5a8 pontos: Cl com alteragéo leve

e 9a 10 pontos: Cl boa

4.7. Mobilidade no espaco de vida

Foi analisada por meio do instrumento “The university of Alabama at Birmingham
Study of Aging life-space Assessment” (LSA) validado para a populagéo brasileira por Simdes
et al. (2018) (Anexo 8), que avalia a mobilidade considerando 5 niveis de espaco de vida:

Nivel 1 - cdmodos da casa além do quarto;

Nivel 2 - &rea fora da casa;

Nivel 3 - lugares na vizinhanga, mas dentro do bairro;

Nivel 4 - lugares fora de sua vizinhanga, mas dentro da cidade;

Nivel 5 - lugares fora da cidade.

Para cada nivel, relata-se a frequéncia de deslocamentos, pontuada de O (nunca) a 4
(diariamente), e o grau de dependéncia para 0 acesso, pontuado 1, 1,5 ou 2 representando

'necessita de assisténcia pessoal’, 'necessita de dispositivo de caminhada' e 'independente’,
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respectivamente. Para este estudo foi registrado o nivel do espaco de vida maximo, com ou sem

assisténcia pessoal ou de equipamento. (Simdes et al., 2018).

4.8. Equilibrio

O equilibrio foi avaliado por meio do Mini Balance Evaluation Systems Test - Mini
BESTest, a versdo reduzida da escala Balance Evaluation Systems Test (BESTest)
desenvolvida por Horak, Wrisley e Frank (2009), reduzida por Franchignoni et al. (2010) e
validada para brasileiros por Maia et al. (2013) (Anexo 9).

O MiniBESTest tem o propdsito de rastrear os déficits de equilibrio semi-estatico e
dinamico. E composto por 14 itens extraidos da vers&o longa, que pontuam entre 0 e 2, gerando
um escore total de até 28 pontos, sendo maior quanto melhor for o desempenho nos testes (Maia
etal., 2013).

4.9. Histdrico de quedas
Para a avaliacdo do historico de quedas foi aplicada a seguinte pergunta: “O(a) sr(a) ja
caiu ou costuma cair nos Ultimos 6 meses?”, com possibilidade de respostas “sim” ou “ndo”.
Foi adotada a definicdo de queda proposta pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia — SBGG (2008): “deslocamento nédo intencional do corpo para um nivel inferior

a posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano.”

4.10. Analise dos dados

A caracterizacdo da amostra, bem como os dominios da Cl e demais variaveis foram
submetidas a estatistica descritiva, sendo os dados categdricos expressos por frequéncias

absolutas e relativas, e os dados continuos por médias e desvios-padréo (DP).

Os individuos foram distribuidos em dois grupos: capacidade intrinseca preservada (boa
Cl) e prejudicada (CI ruim ou com alteragdo leve). As comparacGes entre a Cl e as variaveis
categoricas foram analisadas por meio do teste qui-quadrado de independéncia, e com as
variaveis continuas, por meio do teste t-Student para amostras independentes. Na anélise do p-
valor no teste t-Student, foi considerada a homogeneidade de variancia, por meio do teste de

Levene.

Por fim, foi desenvolvida uma analise de regressdo logistica binaria para avaliar a
associacao entre Cl e as demais variaveis independentes, em que foram atendidos os pré-

requisitos (auséncia de multicolinearidade e outliers no modelo, além de um n amostral
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adequado). Para interpretacdo foram considerados o coeficiente de regressdo exponenciado
(Odds ratio - OR) e o intervalo de confianga de 95%. O desempenho geral do modelo final da
regressio foi avaliado por meio do qui-quadrado, R? de Nagelkerke, o qual estima a variancia
da medida explicada, bem como pela estimativa da capacidade preditiva do modelo. As anélises
adotaram nivel de significancia estatistica p<0,05. Todas as andlises foram desenvolvidas
usando o software estatistico SPSS versdo 20.0 para Windows.
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5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacao geral

Apo0s as etapas de coleta de dados (figura 2), este estudo contou com um tamanho
amostral de 170 sujeitos. De maneira geral, os participantes apresentaram média de idade de
72,3 (£8,0) anos, sendo a maioria do sexo feminino (71,8%), autodeclaradas pardas (62,9%),
vilvas (36,5%), amazonenses (69,4%), residentes na zona Centro-Sul de Manaus (38,8%). A
maioria participava de mais de uma atividade oferecida pelo PMI, sendo essas atividades
classificadas como fisicas (ginastica, hidroginastica, pilates, danca, ginastica elaborada e
caminhada), cognitivas (oficina de memdria e alfabetizacdo) e artisticas/recreativas (canto,

artesanato e jogos) (Tabela 2).

Figura 2: fluxograma de coleta de dados com as quantidades de
participantes estimadas por etapa

Convite = 700

| 42 recusas
l 420 sem retormo

Agendamento = 238
|

! 39 ndo compareceram

Assimatura do TCLE = 199
[

} 2 recusas

Avaliagdo parcial = 197

i 27 nio completaram

Avaliagdo completa =170

i 0 desisténcia

Total =170

Fonte: dos pesquisadores

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas

Earticieantes do estudo.

Varigvel

Idade — média (DP) 72,3 (8,0)
Sexo —n (%)

Feminino 122 (71,8)

Masculino 48 (28,2)



Tabela 2: Continuacao.

Total 170 (100,0)
Raca/Cor — n (%)

Parda 107 (62,9)
Branca 35 (20,6)
Negra/Preta 24 (14,1)
Amarela 3(1,8)
Indigena 1(0,6)
Total 170 (100,0)
Estado civil — n (%)

Vilvo 62 (36,5)
Casado / Unido estavel 54 (31,8)
Solteiro 27 (15,9)
Separado/Divorciado 27 (15,9)
Total 170 (100,0)
Naturalidade — n (%)

Amazonense 118 (69,4)
N&ao-Amazonense 51 (30,0)
Omisso 1(0,6)
Total 170 (100,0)
Endereco — n (%)

Zona Centro-Sul 66 (38,8)
Zona Sul 38 (22,4)
Zona Centro-Oeste 22 (12,9)
Zona Norte 19 (11,2)
Zona Oeste 19 (11,2)
Zona Leste 4(2,4)
Omisso 2(12)
Total 170 (100,0)
Atividades realizadas no centro

de convivéncia* —n (%)

Fisica 261 (75,4)
Cognitiva 38 (11,0)
Artistica/recreativa 25(7,2)
Nenhuma 22 (6,4)
Total 346 (100,0)

Fonte: dos pesquisadores.

* Variavel contendo participantes em mais de uma categoria.

34
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Em relacdo aos aspectos socioecondmicos, a maioria apresentou 12 anos ou mais de
estudo (38,8%), eram aposentados ou pensionistas (80,0%), com renda familiar mensal de 1 a
2 salarios (45,9%), que contavam com suporte social (91,8%) e participavam de atividades de
socializacdo (94,1%) (Tabela 3).

Tabela 3: Aspectos socioecondmicos das pessoas idosas participantes do

estudo.

Varigvel

Anos de estudo — n (%)

Analfabeto 2(1,2)

1 a4 anos 22 (12,9)
5 a8 anos 29 (17,1)
9allanos 51 (30,0)
A partir de 12 anos 66 (38,8)
Total 170 (100,0)
Ocupacgéo — n (%)

Aposentado/Pensionista 136 (80,0)
Trabalhando 24 (14,1)
Desempregado 10 (5,9)
Total 170 (100,0)
Renda —n (%)

<1 salério 14 (8,2)
1 -2 salérios 78 (45,9)
3 — 5 salérios 52 (30,6)
> 5 salarios 26 (15,3)
Total 170 (100,0)
Suporte social — n (%)

Sim 156 (91,8)
N&o 14 (8,2)
Total 170 (100,0)
Socializagdo — n (%)

Sim 160 (94,1)
Néo 10 (5,9)
Total 170 (100,0)

Fonte: dos pesquisadores.

Sobre os aspectos de satide, a maioria apresentou percepcao de saude “boa” ou “muito
boa” (60,0%), e “melhor” ou “muito melhor” quando comparada a outras pessoas da mesma

idade (71,8%). O nivel de atividade fisica predominante foi o0 médio (48,8%). Declararam-se
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ndo tabagistas (62,9%) e ndo etilistas (64,7%), sem relato de prejuizo no sono (67,1%) ou de
dor (60,0%). 95,9% das pessoas referiram possuir atividades de lazer, além de apresentarem
em media 2,4 (x1,6) comorbidades, utilizarem 2,0 (£1,9) medicamentos ao dia, e historico de
2,3 (£1,8) cirurgias (Tabela 4).

Tabela 4: Condigﬁes de satde das pessoas idosas Earticieantes do estudo.

Variavel

Percepcao de satide 1 — n (%)

Muito boa / Boa 102 (60,0)
Regular 57 (33,5)
Ruim / Muito ruim 11 (6,5)
Total 170 (100,0)
Percepgdo de salde 22 —n (%)

Muito melhor / Melhor 122 (71,8)
Igual 39 (22,9)
Pior / Muito pior 9(5,3)
Total 170 (100,0)
Nivel de atividade fisica — IPAQ?

—n (%)

Baixo 67 (39,4)
Médio 83 (48,8)
Alto 20 (11,8)
Total 170 (100,0)
Tabagismo — n (%)

N&o nunca 107 (62,9)
Fumou / Fuma 63 (37,1)
Total 170 (100,0)
Etilismo — n (%)

N4o 110 (64,7)
Sim 60 (35,3)
Total 170 (100,0)
Prejuizo no sono —n (%)

Sim 56 (32,9)
N&o 114 (67,1)
Total 170 (100,0)
Dor —n (%)

Sim 68 (40,0)
Néo 102 (60,0)

Total 170 (100,0)
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Tabela 4: Continuacao.

Lazer —n (%)

Sim 163 (95,9)
Néo 7(4,1)
Total 170 (100,0)
Comorbidades — média (DP) 2,4 (1,6)
Medicamentos — média (DP) 2,0(1,9)
Cirurgias — média (DP) 2,3(1,8)

Fonte: dos pesquisadores.
1Autopercepgéo de salde. 2Percepcéo de salide comparativa. *International
Physical Activity Questionnaire.

Houve relato de historia de quedas nos ultimos seis meses em 22,9%. O Mini BesTest
apresentou pontuacdo média de 23,0 (+4,9) pontos, isto &, um equilibrio limitrofe para a
predicdo de quedas. O nivel do espaco de vida maximo prevalente foi 0 4 (69,4%), referente a

mobilidade para lugares fora da vizinhanca, mas dentro da cidade (Tabela 5).

Tabela 5: Histérico de quedas, equilibrio e mobilidade no espaco de vida

das pessoas idosas Earticieantes do estudo.

Variavel

Histdrico de quedas — n (%)

Sim 39 (22,9)
N&o 131 (77,1)
Total 170 (100,0)
Equilibrio — Mini BesTest! —

média (DP) 23,0 (4,9)

Mobilidade no espaco de vida —
LSA max.2—n (%)

Nivel 1 0 (0,0
Nivel 2 0 (0,0
Nivel 3 2(1,2)
Nivel 4 118 (69,4)
Nivel 5 50 (29,4)
Total 170 (100,0)

Fonte: dos pesquisadores.
!Mini Balance Evaluation Systems Test. 2The university of Alabama at
Birmingham Study of Aging life-space Assessment.
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Acerca dos dominios da capacidade intrinseca, a maioria dos participantes nao
apresentou risco cognitivo (71,8%) ou psicoldgico (78,8%). A visdo apresentou
comprometimento leve em 75,9% e a audicdo esteve preservada em 65,3%, acarretando
dominio sensorial bom em 54,7%. A locomocao esteve boa em 73,5%; estado nutricional bom
em 82,4%; forca muscular preservada em 81,2% e, por conseguinte, boa vitalidade em 68,2%.
Quanto ao escore da Cl, 50% dos sujeitos apresentaram ClI alta (50,0%) (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo das pessoas idosas participantes do estudo quanto

aos dominios e escore da Caeacidade Intrinseca SCI 2

Variavel n (%)
Cognicéo

Provavel comprometimento 22 (12,9)
Possivel comprometimento 26 (15,3)
Normal 122 (71,8)
Total 170 (100,0)
Psicolégico

Indicio de depressao severa 9 (5,3)
Indicio de depresséo leve 27 (15,9)
Normal 134 (78,8)
Total 170 (100,0)
Visdo

Comprometimento severo 16 (9,4)
Comprometimento moderado 25 (14,7)
Comprometimento leve 129 (75,9)
Total 170 (100,0)
Audicao

Comprometimento severo 17 (10,0)
Comprometimento moderado 42 (24,7)
Preservada 111 (65,3)
Total 170 (100,0)
Sensorial

Ruim 16 (9,4)
Moderado 61 (35,9)
Bom 93 (54,7)

Total 170 (100,0)
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Tabela 6: Continuacao.

Locomocgéao

Ruim 5(29)
Baixa / Moderada 40 (23,5)
Boa 125 (73,5)
Total 170 (100,0)
Nutricio

Desnutrido 0 (0,0)
Risco de desnutricdo 30 (17,6)
Normal 140 (82,4)
Total 170 (100,0)
Forca de preensdo palmar

Fraqueza 32 (18,8)
Preservada 138 (81,2)
Total 170 (100,0)
Vitalidade

Ruim 8 (4,7)
Moderada 46 (27,0)
Boa 116 (68,2)
Total 170 (100,0)
Escore CI

Cl ruim 10 (5,9)
Cl com alteragdo leve 75 (44,1)
Cl boa 85 (50,0)
Total 170 (100,0)

Fonte: dos pesquisadores.

5.2. Cl e fatores associados

A andlise comparativa foi realizada ap6s a distribuicdo dos participantes em dois grupos,
sendo um grupo classificado com CI preservada, que incluiu as pessoas com boa CI (escore de
9 a 10 pontos), e outro grupo classificado com ClI prejudicada, com os demais participantes que

pontuaram para Cl ruim ou com alteracéao leve (escore 0 a 8 pontos).

De acordo com as andlises comparativas, os individuos com CI preservada eram mais
jovens, com mais anos de estudo, menor nimero de comorbidades, maior nimero de cirurgias,

melhor renda familiar mensal, melhor percepgéo de saude e menos relatos de alteragcdes no sono
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quando comparados com os individuos com CI prejudicada (Tabelas 7 e 8). Também
apresentaram melhor mobilidade de espa¢o de vida e melhor equilibrio (Tabela 9).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos de Cl quanto ao sexo, a ocupacao,
suporte social e socializagdo, nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo, nimero de

medicamentos, dor, lazer e histérico de quedas (Tabelas 7, 8 e 9).

Tabela 7: Aspectos socioecondmicos e demograficos associados a Cl entre as pessoas idosas participantes do
estudo.

Aspectos Capaciddade Intrinseca - Cdl ) | p-valor?
. A Cl preservada Cl prejudicada Tota

SOCIECoNOMICOS n=85 (50%) n=85 (50%) n=170 (100%)

Idade - média (DP) 71,0 (6,6) 73,7 (9,0) 72,3 (8,0) 0,028*

Sexo - n (%)

Masculino 26 (15,3) 22 (12,9) 48 (28,2) 0,496

Feminino 59 (34,7) 63 (37,1) 122 (71,8)

Anos de estudo - *

média (DP) 11,5(4,1) 9,5(4,9) 10,5 (4,6) 0,005

Ocupacéo - n (%)

Aposentado/Pensionista 69 (40,6) 67 (39,4) 136 (80,0) 0,807

Trabalhando 12 (7,1) 12 (7,1) 24 (14,1)

Desempregado 424 6 (3,5) 10 (5,9)

Renda - n (%)

<1 saléario 1(0,6) 13 (7,6) 14 (8,2) 0,003*

1 a 2 salarios 39 (22,9) 39 (22,9) 78 (45,9)

3 a5 salérios 27 (15,9) 25 (14,7) 52 (30,6)

> 5 saldrios 18 (10,6) 8 (4,7) 26 (15,3)

Suporte social - n (%)

Sim 79 (46,5) 77 (45,3) 156 (91,8) 0,577

Né&o 6 (3,5) 8 (4,7) 14 (8,2)

Socializagéo - n (%)

Sim 83 (48,8) 77 (45,3) 160 (94,1) 0,050

Né&o 2(1,2) 8 (4,7) 10 (5,9)

Fonte: dos pesquisadores.
1 p-valor de teste t de Student para varidveis continuas e de qui-quadrado para varidveis categoricas.
* valor estatisticamente significativo.

Tabela 8: Aseectos de salde associados a Cl entre as pessoas idosas Earticieantes do estudo.

Capacidade Intrinseca — ClI p-valor!

Aspectos de satde ClI preservada ClI prejudicada Total
n=85 (50%) n=85 (50%) n=170 (100%)

Percepcéo de
salde 12 - n (%)
Muito boa/Boa 61 (35,9) 41 (24,1) 102 (60,0) 0,000*
Regular 24 (14,1) 33 (19,4) 57 (33,5)
Ruim/Muito ruim 0(0,0) 11 (6,5) 11 (6,5)
Percepcédo de
salde 23 - n (%)
Muito 69 (40,6) 53 (31,2) 122 (71,8) 0,002
melhor/Melhor ' ' ’ ’
Igual 16 (9,4) 23 (13,5) 39 (22,9)

Pior/Muito pior 0(0,0) 953 95,3




Tabela 8: Continuacao.
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Nivel de atividade
fisica — IPAQ* - n

(%)

Baixo 35 (20,6) 32 (18,8) 67 (39,4) 0,233
Médio 37(21,8) 46 (27,1) 83 (48,8)

Alto 13 (7,6) 7(4,1) 20 (11,8)

Tabagismo- n (%)

Né&o nunca 54 (31,8) 53 (31,2) 107 (62,9) 0,874
Fuma/Fumou 31 (18,2 32 (18,8) 63 (37,1

Etilismo - n (%)

Néo 49 (28,8) 61 (35,9) 110 (64,7) 0,054
Sim 36 (21,2) 24 (14,1) 60 (35,3)

Problemas de sono

-n (%)

Néo 68 (40,0) 46 (27,1) 114 (67,1) 0,000*
Sim 17 (10,0 39(22,9) 56 (32,9)

Dor - n (%)

Néo 53(31,2) 49 (28,8) 102 (60,0) 0,531
Sim 32 (18,8 36 (21,2) 68 (40,0)

Lazer - n (%)

Né&o 1(0,6) 6 (3,5) 7(4,1) 0,054
Sim 84 (49,4 79 (46,5) 163 (95,9)

Comorbidades - -
média (DP) 2,0(1,4) 2,8(1,7) 2,4 (1,67) 0,02
Medicamentos -

média (DP) 1,7 (1,6) 2,2(2,2) 2,0(1,9) 0,157
Cirurgias - média 27 (17) 1,9 (1,8) 23(18) 0,04*

(DP)

Fonte: dos pesquisadores.

! p-valor de teste t de Student para variaveis continuas e de qui-quadrado para variaveis categoricas.
2 Autopercepcdo de salide. *Percepcéo de satide comparativa. International Physical Activity Questionnaire.
* valor estatisticamente significativo.

Tabela 9: Histérico de quedas, equilibrio e mobilidade no espaco de vida e sua associagdo com a Cl entre as
pessoas idosas participantes do estudo.

Capacidade Intrinseca — ClI p-valor?

ClI preservada ClI prejudicada Total
n=85 (50%) n=85 (50%) n=170 (100%)

Historico de

quedas - n (%)

Né&o 68 (40,0) 63 (37,1) 131 (77,1) 0,362
Sim 17 (10,0) 22 (12,9) 39 (22,9)

Equilibrio -
MiniBESTest> - 25,1 (2,3) 21,0 (5,9) 23,0 (4,9) 0,000*
média (DP)

Mobilidade no
espaco de vida -
LSA max.? - n (%)

Nivel 3 2(1,2) 0(0,0) 2(1,2) 0,038*
Nivel 4 52 (30,6) 66 (38,8) 118 (69,4)
Nivel 5 31 (18,2) 19 (11,2) 50 (29,4)

Fonte: dos pesquisadores.

1 p-valor de teste t de Student para variaveis continuas e de qui-quadrado para variaveis categéricas. 2 Mini
Balance Evaluation Systems Test. 3 The university of Alabama at Birmingham Study of Aging life-space
Assessment.

* valor estatisticamente significativo.
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A anélise de regresséo logistica foi realizada em etapas, nas quais foram inseridas as
variaveis que apresentaram significancia estatistica nas analises univariadas, sendo propostos
quatro modelos: 0 modelo 1 contendo as variaveis socioeconémicas; o modelo 2, em que foram
adicionadas as variaveis de salde; o modelo 3 em que foram acrescentadas as variaveis
referentes ao historico de quedas, equilibrio e mobilidade no espago de vida; e o modelo final,
com as varidveis que apresentaram relagdo significativa com o escore da Cl nos modelos
anteriores. O modelo final foi significativo (X?(6)=69,279; p=0,000; R? Nagelkerke=0,446)
com capacidade preditiva estimada em 78,2% e apontou que os fatores que reduziram a
probabilidade de ter CI preservada foram: renda inferior a 1 salario (OR 0,026 [0,002-0,296])
e maior nimero de comorbidades (OR 0,691 [0,536-0,890]), por outro lado, maior nimero de
cirurgias (OR 1,326 [1,058-1,661]) e melhor equilibrio (OR 1,417 [1,216-1,651]) aumentaram

a chance de ter Cl preservada (Tabela 10).

Tabela 10: Modelos de regressao logistica multivariada para avaliar fatores associados a capacidade intrinseca
entre as pessoas idosas participantes do estudo.

Varidveis OR (IC 95%) p-valor
Modelo 1 - aspectos
socioeconémicos

Idade 0,936 (0,895 - 0,980) 0,005*
Anos de estudo 1,044 (0,965 - 1,129) 0,287
Renda
<1 salério 0,024 (0,002-0,245) 0,002*
1 a 2 salérios 0,493 (0,166-1,466) 0,203
3 a 5 salarios 0,529 (0,181-1,544) 0,244
>5 saldrios 1,0 0,020
Modelo 2 — aspectos de
saude
Idade 0,929 (0,880-0,990) 0,007*
Renda <1 saléario 0,031 (0,003-0,368) 0,006*
1 a2 salérios 0,687 (0,213-2,219) 0,531
3 a5 salérios 0,698 (0,207-2,351) 0,561
> 5 salérios 1,0 0,050
Percepcao de salde 1
Muito boa/Boa 1,0 0,951
Regular 0,874 (0,378-2,021) 0,753
Ruim/Muito ruim 0,00 (0,00) 0,998
Percepcao de salde 2
Muito melhor/Melhor 1.0 0,549
Igual 0,599 (0,239-1,499) 0,274
Pior/Muito pior 0,00 (0,00) 0,999
Problemas de sono
Néo 1,0
Sim 0,395 (0,170-0,917) 0,031*
Comorbidades 0,717 (0,545-0,944) 0,018*

Cirurgias 1,512 (1,182-1,935) 0,001*




Tabela 10: Continuagéo.
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Modelo 3 — Mobilidade
no espaco de vida e

equilibrio
Idade 0,985 (0,926-1,048) 0,639
Renda
<1 salério 0,027 (0,002-0,343) 0,005*
1 a 2 salarios 0,425 (0,122-1,483) 0,179
3 a5 salarios 0,493 (0,140-1,741) 0,272
> 5 salarios 1,0 0,050
Comorbidades 0,698 (0,539-0,905) 0,007*
Cirurgias 1,358 (1,078-1,709) 0,009*
Problemas de sono
Nao 1,0
Sim 0,552 (0,232-1,315) 0,180
Mobilidade no espaco de
vida — LSA max,
Nivel 3 4041 (0,00) 0,999
Nivel 4 0,627 (0,266-1,476) 0,285
Nivel 5 1,0 0,565
Equilibrio - 1,337 (1,125-1,589) 0,001*
MiniBESTest
Modelo 4 - final
Renda <1 salario 0,026 (0,002-0,296) 0,003*
1 a 2 salarios 0,420 (0,128-1,383) 0,154
3 a5 salarios 0,419 (0,125-1,400) 0,157
> 5 salarios 1,0 0,032
Comorbidades 0,691 (0,536-0,890) 0,004*
Cirurgias 1,326 (1,058-1,661) 0,014*
Equilibrio - 1,417 (1,216-1,651) 0,000*
MiniBESTest

Fonte: dos pesquisadores.

* valor estatisticamente significativo.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo da Cl com condigdes
socioeconémicas e de satde, mobilidade no espaco de vida, equilibrio e histérico de quedas em
pessoas idosas residentes na comunidade que frequentam o Parque Municipal do Idoso, um
centro de convivéncia em Manaus. A amostra obtida foi caracterizada por pessoas com média
de idade de 72,3 (x8,0) anos, majoritariamente do sexo feminino, pardas, vilvas, amazonenses,
que residem na zona Centro-Sul de Manaus, realizando uma ou mais atividades fisicas
regulares, associadas ou ndo a atividade cognitiva ou artistica/recreativa. Dentre os fatores
avaliados, a baixa renda e o nimero de comorbidades apresentaram associa¢do negativa com a
Cl preservada, enguanto o namero de cirurgias e bom equilibrio apresentaram associacao

positiva.

Em relacdo ao escore de Cl, metade da amostra apresentou CI alta (50,0%), sendo
superior aos achados de Muneera, Muhammad e Althaf (2022) em que a prevaléncia de alta ClI
foi 24,56% entre idosos indianos, o que se deu possivelmente devido as peculiaridades do grupo
avaliado neste estudo, mostrando que grupos de convivéncia podem ter influéncia positiva na
CIl. A comparagdo com outros estudos ficou prejudicada pela heterogeneidade dos meios
utilizados para gerar o escore composto ou mesmo a classificacdo de CI. Acerca dos dominios
da Cl, o presente estudo encontrou altas frequéncias de participantes sem alteracdes, na seguinte
ordem: locomocdo e psicolégico (78,8%), cognicdo (71,8%), vitalidade (68,2%) e sensorial
(65,3%).

Ao avaliar 163 brasileiros com idade semelhante aos participantes do presente estudo,
Nascimento et al. (2023) revelaram risco de comprometimento em todos os dominios da Cl,
sendo maiores nas capacidades cognitiva e sensorial, e apontaram para a verificagdo do grau de
risco em cada dominio como importante estratégia em saude publica. Beard et al. (2022)
indicaram fatores relacionados a cada dominio, sendo a cognicdo associada positivamente ao
ensino superior e negativamente ao sexo feminino e baixa renda; a locomogdo associada
negativamente a idade; psicologico e sensorial associados negativamente a multimorbidade; e
a vitalidade associada positivamente ao ensino superior e negativamente a idade e sexo
feminino. J& no presente estudo, as associa¢Oes foram analisadas ndo com cada dominio, mas
sim com o escore composto da Cl, com a finalidade de abordar sua caracteristica

multidimensional.
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Apesar de, a priori, ter sido encontrada diferenca de idade entre os grupos com ClI
prejudicada e preservada, o modelo final de regresséo descartou a relagéo entre a idade e a Cl,
tal qual o estudo de Aliberti et al. (2022), que reforca a importancia de se considerar a idade
biolégica, e ndo cronoldgica na mensuragdo individualizada da CI, uma vez que a idade
cronoldgica pode sofrer interferéncia de outras condigdes, como aspectos fisicos, mentais e
sociais e que a interagdo com esses elementos pode ocorrer de formas distintas, caracterizando

a heterogeneidade do processo de envelhecimento.

A predominancia do sexo feminino reforca, juntamente com as demais referéncias sobre
o envelhecimento, que as mulheres seguem buscando mais por melhores condi¢des de saude,
sejam servicos ambulatoriais com foco terapéutico, sejam servicos voltados para a promocao
da salde, como os centros de convivéncia para idosos. Algumas o fazem juntamente com seus
cbnjuges, mas a maioria passa a participar dessas atividades principalmente ap6s a viuvez,
quando ocorre a diminuicdo da obrigatoriedade de exercer as atividades do lar (Wiggers;
Ferriolli, 2021; Gutiérrez-Robledo; Garcia-Chanes; Pérez-Zepeda, 2021; Nascimento et al.,
2023).

Maior declinio na Cl foi observado no sexo feminino em comparacdo ao masculino por
Liu, Du e Jiang (2023) e Yu et al. (2023), entretanto no presente estudo o sexo ndo foi um
elemento associado a probabilidade de manutencao ou declinio da CI, assim como no estudo
de Rao et al. (2023) e Ma et al. (2021a), possivelmente em virtude de os homens idosos desta
amostra também fazerem parte da populacdo idosa que busca por atividades que beneficiam a
salde, tal qual as mulheres. Isso pode ser refor¢ado pelo estudo de Ma et al. (2021a) em que 0s
participantes de ambos o0s sexos realizavam atividade fisica de moderada intensidade,

semelhante a amostra deste estudo.

A raca/cor predominante foi a parda, possivel consequéncia dos fortes tracos de
miscigenacdo do pais e mesmo do grande fluxo migratério que ocorre na regido Norte, em
especial no Amazonas, atrelado ao polo industrial de Manaus, 0 que segue coerente ao fato de
30,0% dos participantes ndo ser amazonense. Ao investigar a influéncia da raca/cor e género na
Cl, Placido et al. (2023) demonstraram que as mulheres negras e pardas tinham quase trés vezes
mais chances de ter Cl pior que homens brancos, sendo as diferengas mais evidentes nas regides
Sul e Sudeste e menores na regido Norte, onde se concentrou esta pesquisa. A justificativa
apontada pelos autores € a de que a regido Norte apresenta maiores indices de pobreza e menor
indice de desenvolvimento humano (IDH) frente as demais regides, fatores que interferem mais

na Cl do que género e raga/cor.
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Uma revisao sistematica apontou para a forte influéncia que a educacéo, a renda e a
expectativa de vida, marcadores do IDH, exercem sobre o desempenho da marcha, condizente
com a capacidade locomotora das pessoas idosas (Freire Junior, Piruccini-Faria e Montero-
Odasso, 2018). Essa influéncia foi confirmada por Freire Junior et al. (2021) ao revelar pior
desempenho da marcha em pessoas idosas residentes em um municipio da regido Norte com
baixo IDH quando comparado ao de participantes residentes em uma cidade brasileira com IDH
muito alto, sugerindo o impacto negativo de viver em regiées com condi¢fes socioecondmicas
desfavoraveis no funcionamento organico. Consequentemente, € possivel que esse

comportamento reflita na Cl da populagéo idosa.

A maioria dos participantes residia na zona Centro-Sul de Manaus, nas proximidades
do centro de convivéncia, entretanto, apesar desta ser considerada uma das areas com melhor
nivel econdémico da cidade, a renda apontada pela maioria foi de 1 a 2 salarios. Nesta pesquisa,
a analise de regressdo revelou que a renda inferior a um salério pode reduzir 38,46 vezes a
chance de ter Cl preservada. Essa relacdo também foi citada nos resultados de Ma et al. (2021a)
e Muneera, Muhammad e Althaf (2022), ratificando que a renda exerce forte influéncia na
salde, seja por meio do melhor 0 acesso aos servicos de saude e alimentacao, seja ao propiciar
melhores condi¢cdes de emprego, pratica de atividades fisicas e de lazer, uma vez que as
politicas publicas ainda sdo marcadas por fortes iniquidades na regido. Além da renda em si, a
percepcao de adequacdo financeira é outro ponto relacionado a preservacéao da Cl, segundo Yu
et al. (2023).

O predominio de aposentados na amostra também pode estar relacionado a renda, que
tende a diminuir na ocasido da aposentadoria, semelhante aos achados de Ribeiro, Giusti e
Ciosak (2021), que sugerem que a propor¢do de idosos no mercado de trabalho estd em
crescimento devido ndo apenas ao aumento da expectativa de vida, mas também as condicGes
previdenciarias desfavoraveis no Brasil. J& para Orellano, Neto e De Mattos (2019), a
aposentadoria permite ao idoso maior tempo disponivel para cuidar de si e de seus familiares.
No presente estudo ndo houve associacao entre a ocupacao atual e a Cl, possivelmente pelo fato
de, mesmo aposentadas, as pessoas idosas que fizeram parte deste estudo mantenham suas
rotinas cheias de atividades, incluindo a ida regular para outros locais e a manutencdo da
socializagdo, ou mesmo exercendo atividades econdmicas autbnomas para complementar a

renda.

O nivel de escolaridade é outro fator que, segundo Xiang e Xindong (2020) esta

fortemente relacionado a melhores condigbes de vida e saude, estando consoante as
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caracteristicas dos participantes deste estudo, em que a escolaridade superior foi relatada pela
maioria, além de apresentarem nivel médio de atividade fisica, negarem tabagismo e etilismo e
participarem de atividades de lazer. A escolaridade também pressupde melhor acesso aos
servicos de saude, contribuindo com a prevencdo de agravos e o controle de comorbidades ja
instaladas (Soares, 2022).

Este estudo encontrou relacdo entre os anos de estudo e a Cl, semelhante aos achados
de Leung et al. (2022), mas esta relacdo ndo foi sustentada pelo modelo de regresséo,
provavelmente devido a escolaridade apresentar menor interferéncia na Cl ao interagir com a
renda, ou seja, para os individuos avaliados, a alta escolaridade pode néo ter sido garantia de
alta renda e esta, por sua vez, exerceu maior influéncia na Cl, mais uma vez ressaltando que as
disparidades socioecondmicas, marcantes na regido Norte podem interferir na salde da

populagéo, em especial as pessoas idosas.

No tocante ao tabagismo e etilismo, ndo foi encontrada associacdo com a CI neste
publico, apesar de haver outros estudos como o de Muneera, Muhammad e Althaf (2022), que
apontam que pessoas idosas com estes habitos tem menor chance de preservar a Cl. Todavia,
dois outros estudos brasileiros apontam associacdo positiva: o estudo de Wiggers e Ferriolli
(2021), que mostrou maior probabilidade de CI alta ao consumo de uma ou mais doses de
bebidas alcodlicas por més; e o de Aliberti et al. (2022) em gue tanto etilismo como tabagismo
estiveram positivamente associados a alta Cl. Em ambos os estudos, os autores esclarecem que
essas informacdes devem ser interpretadas com cautela devido ao desenho transversal, similares

a presente pesquisa.

Apesar da sugestdo dos autores supracitados, considerou-se que, nesta amostra, a pratica
de atividade fisica pode agir como um fator protetor, minimizando a influéncia do tabagismo e
etilismo, e mesmo do nimero de medicamentos na CI, outro elemento que o presente estudo
ndo mostrou associacdo. Uma segunda explicacdo possivel para este dltimo fator, € a de que o
numero de medicamentos em uso por este publico esteve abaixo da quantidade considerada
polifarméacia, como no estudo de Jiang et al. (2023) que consideraram polifarméacia o uso de 5
ou mais medicamentos diferentes ao dia. A caracterizacdo dos medicamentos utilizados, bem
como a descri¢do mais detalhada do etilismo (nimero de doses e frequéncia) e tabagismo (carga
tabagica) atual e/ou pregresso poderia reforcar essas informacgoes, sendo, portanto, sugestdo

para futuras pesquisas.
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Neste estudo, tanto os participantes com CI preservada como os com Cl prejudicada
participavam das atividades oferecidas pelo PMI, fazendo com que ndo fosse encontrada
diferenca no nivel de atividade fisica e lazer entre os grupos de CI. Apesar de haver estudos que
retratem a relacdo entre atividade fisica moderada e vigorosa e alta Cl (Muneera, Muhammad
e Althaf, 2022), bem como o aumento nas chances de prejuizo na Cl entre individuos
fisicamente inativos (Ma et al., 2021a), essas pesquisas ndo avaliaram participantes em centros
de convivéncia, aléem de terem avaliado a pratica de atividade fisica com perguntas diretas e
ndo por meio de um instrumento validado, como no presente estudo, o que dificulta a
comparacao entre os resultados. Sugere-se entdo outros estudos que comparem tanto o nivel de
atividade fisica como de lazer entre pessoas idosas da comunidade que participam e que ndo
participam de centros de convivéncia, para verificar as possiveis diferencas entre 0s grupos e
assim confirmar ou retificar esse achado. Nao foram encontrados outros estudos referentes a

relacdo entre a Cl e lazer.

Acerca das comorbidades, os resultados revelaram associacdo negativa entre 0 nimero
de comorbidades e alta Cl, de modo que cada comorbidade adicional ofereceu uma reducéo em
1,44 nas chances de ter Cl preservada. Essa relagdo foi indicada tanto por estudos
internacionais, como os de Koivunen et al. (2023) e Yu et al. (2023), quanto nacionais, como
os de Wiggers e Ferriolli (2021) e Aliberti et al. (2022). Dentre as comorbidades, tiveram
destaque na literatura a hipertensao arterial (Leung et al., 2022), neuropatias cronicas (Rao et
al., 2023) e a osteoartrite (Ma et al., 2021a), estando de acordo com o presente estudo, em que,
apesar de ndo relatadas nos resultados, a hipertensao, osteoartrite/osteoartrose e diabetes foram
as doencas mais citadas. Esses resultados reforcam a importancia das medidas de prevencédo e

controle de condicBes cronicas desde a juventude para prevenir declinios na CI.

Curiosamente, 0 nimero de cirurgias apresentou relacdo positiva com a Cl, de modo
gue os participantes com maior nimero de cirurgias tiveram maior probabilidade de pertencer
ao grupo de CI preservada em 1,32. Uma possivel explica¢do para esse achado poderia ser o
fato de o numero de cirurgias ser indicativo de melhor acesso a recursos terapéuticos e reversao
de agravos em salde, como por exemplo, a cirurgia para corre¢do de catarata, capaz de melhorar
a funcionalidade da visdo. Como o tipo de cirurgia ndo foi investigado nesta pesquisa, ndo foi
possivel apresentar mais detalhes para confirmar essa informagdo. Também ndo foram
encontrados outros relatos sobre a relagdo entre cirurgias e Cl na literatura pesquisada. Sendo
assim, recomenda-se mais pesquisas que abordem tanto o nimero, como o tipo de cirurgia, ha

quanto tempo foi realizada e outros fatores que possam influenciar na Cl dos individuos.
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Apesar de ter sido relatada a associacdo entre a Cl e presenca de dor fisica no estudo de
Gutiérrez-Robledo, Garcia-Chanes e Pérez-Zepeda (2021), essa associa¢do ndo foi observada
no presente estudo. J& quanto as alteracdes no sono, houve associacdo com a Cl na andlise
univariada, porém essa associa¢do se perdeu no modelo final de regresséo, diferindo dos autores
supracitados e Ma et al. (2021a), que encontraram associa¢do entre baixa Cl e insbnia. A
auséncia de associacdo na presente amostra pode estar relacionada a baixa frequéncia de ambas
as condicdes e a provavel baixa interferéncia no bem-estar geral, mesmo entre os participantes
que as relataram. E possivel que informacdes mais detalhadas sobre as caracteristicas da dor e
das alteragdes no sono, como duracao, tempo, intensidade, fatores agravantes ou atenuantes e a
interferéncia no cotidiano, possam enriquecer os dados e possivelmente revelar associagdo com
acCl.

A percepcdo positiva de salde relatada pela maioria dos participantes foi andloga aos
resultados de Brasil et al. (2021), nos quais a escolaridade acima de 5 anos, renda familiar a
partir de 2 salarios, visdo e sono preservados, auséncia de polipatologias e quedas em um ano,
e pratica de atividades fisicas, estiveram associados a percepcdo positiva de saulde,

caracteristicas que foram predominantes entre os participantes do presente estudo.

Foi relatada associacdo positiva entre alta Cl e boa autoavaliacéo de salde, e entre baixa
Cl e percepcdo de saude ruim por Tay et al. (2023) e Campbell et al. (2022), respectivamente.
J& na presente pesquisa, a associagdo entre a percepcao de salde e Cl esteve presente apenas na
analise univariada, ndo permanecendo na analise de regressdo multivariada, indicando que,
nesta amostra, ainda que percepcdes negativas de salde tenham sido relatadas apenas pelo
grupo de ClI prejudicada, este grupo foi composto por pessoas tanto com CI ruim como Cl com
alteracdo leve, sendo possivel que percepcdes positivas de satde tenham sido referidas também
pelas pessoas idosas com Cl com alteragdo leve, ja que se trata de um grupo que participa de

atividades de promocéo a saude.

O histdrico de quedas nos ultimos seis meses foi relatado por 22,9% dos participantes
do estudo, prevaléncia inferior a descrita por Ulian (2021) em S&o Paulo, que foi de 36,8%.
Diversas prevaléncias foram registradas, a saber: 49,4% no Acre (Campos, Lobato e O’Donnell,
2023), 37,7% na Bahia (Souza et al., 2022) e 31,3% em Minas Gerais (Amorim et al., 2020),
no entanto, esses autores avaliaram o historico de quedas em 12 meses. Dentre os fatores
relacionados as quedas, Amorim et al. (2020) elencaram o sexo feminino, maior presenca de
doencas cardiorrespiratorias e neuropsicologicas, maior indice de massa corporal e muitos

moveis na residéncia. Ja Ulian (2021) complementa a associacdo com faixa etéria de 70 a 79
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anos, baixa escolaridade e renda, dor em alguma regido do corpo e auséncia de revisao da

prescricdo medicamentosa.

A auséncia de associacdo entre historico de quedas e CI neste estudo pode ser
compreendida sob alguns aspectos. O primeiro diz respeito ao periodo de seis meses adotado
para a investigacdo. E possivel que pesquisas com maiores periodos apresentem resultados
distintos, como o estudo de Wiggers e Ferrioli (2021) que consideraram doze meses. O segundo
aspecto pode estar ligado ao possivel viés de memdria, atribuido ao método retrospectivo
empregado na avaliacdo. Por Gltimo, é plausivel que a relacdo entre quedas e CI nesta amostra
passe a ser evidente ao longo do tempo, por exemplo, o estudo de Tay et al. (2023) que revela
gue uma CI alta reduz as chances de quedas em um ano, o que nao pode ser investigado neste
estudo devido ao desenho transversal. Sugere-se, portanto, pesquisas longitudinais para

esclarecer esses resultados.

No que se refere ao equilibrio, de modo geral, os participantes apresentaram média de
23,0 (x4,9) pontos no Mini BesTest, um valor limitrofe para a média de idade da amostra,
considerando-se 0s pontos de corte para a predi¢do de quedas citados por Magnani et al. (2020).
Todavia, as pontuacgdes por grupos revelaram média acima do ponto de corte no grupo com Cl
preservada, enquanto no grupo com Cl prejudicada a pontuacao esteve abaixo do ponto de corte,
ou seja, a avaliacdo do equilibrio demonstra que os participantes com prejuizo na Cl podem ter
maior risco de quedas, permitindo-se ponderar que, mesmo nao tendo sido encontrada relacéo
direta significativa entre o histdrico de quedas e a Cl, haja uma provavel relacdo indireta por
meio do equilibrio, uma vez que o modelo de regressao apontou relacdo positiva entre a Cl e 0
equilibrio, de modo que o aumento na pontuacdo do Mini BesTest em um DP, aumentou a

chance de ter Cl preservada em 1,41.

A grande maioria dos participantes apontou possuir suporte social e participar de
atividades de socializacdo. Esta ultima esta intimamente relacionada ao local de pesquisa, onde,
mesmo idosos que néo realizam atividades oferecidas (6,4% da amostra), o frequentam a fim
de socializar. O estudo de Santos et al. (2023) revela que as a¢bes de promoc¢do da saude
desenvolvidas nos centros de convivéncia apresentam um baixo custo e sdo eficazes na
manutenc¢do da satde mental e qualidade de vida. Ja o suporte social foi avaliado positivamente
entre os idosos da comunidade no estudo de Sant’Ana e D’Elboux (2019), sendo membros da
familia, sobretudo cbnjuge, filhos ou noras, apontados mais frequentemente na expectativa do
cuidado. Eles reforcam a importancia de estratégias de atencdo aos idosos e cuidadores

familiares.
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Este estudo ndo encontrou relacdo entre a socializacdo ou suporte social e a Cl, o que
pode estar relacionado ao fato de néo ter sido utilizado um grupo com baixo suporte social e
socializacdo para comparar com o alto nivel apresentado por estes participantes. Entende-se,
portanto, que esses fatores podem ter se apresentado como elementos extrinsecos, podendo
atuar como facilitadores para uma boa funcionalidade mesmo em circunstancias em que a Cl ja
apresente prejuizos, o que pode refletir na participacdo, que nesta populagdo se apresentou
como niveis altos de espaco de vida. Estudos futuros que avaliem pessoas com diferentes niveis
de suporte social e que investiguem a relacdo tanto do suporte social como da socializa¢cdo com

a CF em pessoas com diferentes graus de Cl serdo importantes para elucidar esses dados.

A avaliacio da mobilidade no espaco de vida, a maioria dos participantes apresentou
mobilidade em niveis maximos, sendo nivel 4 (mobilidade além do bairro) e 5 (mobilidade
além da cidade), refletido boa mobilidade e boa participacdo por parte dessas pessoas. Niveis
altos de espaco de vida também foram observados por Lee et al. (2021) entre pessoas idosas de
Cingapura, e eles afirmam que o aumento de um DP no escore de CI estaria relacionado a
melhora em seis unidades na mobilidade no espaco de vida, diferentemente dos presentes
achados, nos quais, apesar de evidente na analise univariada, a relacéo entre o LSA maximo e
a Cl ndo foi mantida ao interagir com outros fatores no modelo multivariado, possivelmente
pela mobilidade no espaco de vida ser resultante ndo s6 dos fatores intrinsecos, mas também
ambientais e sociais. Britto (2018), apoia este argumento ao revelar a relacdo da participacdo
com fatores contextuais tanto na vida adulta quanto na velhice, dentre os quais o suporte social
e ambiente favoravel foram citados como positivos. Ademais, considerou-se nesta analise o
nivel maximo de participacdo, independentemente da assisténcia, sendo possivel que mesmo 0s

participantes com CI prejudicada, apresentassem alto nivel de participacéo.

6.1. Vantagens e limitac6es do estudo

Estudos sobre a Cl tém sido amplamente publicados, principalmente nos ultimos quatro
anos, ja que ela vem sendo apontada como ferramenta chave para a compreensdo do
envelhecimento e instituicdo de medidas preventivas no campo da gerontologia. Todavia, este
é um dos poucos estudos brasileiros nessa tematica, especialmente ao avaliar um publico da
regido Norte do pais. Espera-se, com esses resultados, incentivar mais estudos para ampliar a

avaliacdo da Cl entre os idosos nortistas e das demais regides brasileiras.
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Outra vantagem é que a Cl foi o objeto primario desta pesquisa, diferentemente de
grande parcela das publicages até 0 momento, que utilizaram dados secundarios de estudos
prévios. 1sso oportunizou no presente estudo a adogéo de um protocolo de avaliacdo que incluiu
instrumentos validados para a populacdo brasileira, com exames mais objetivos e melhor
deteccdo das caracteristicas da Cl, almejando contribuir para a reducdo da heterogeneidade
entre os procedimentos adotados.

Acredita-se que este seja um dos poucos estudos voltados para uma perspectiva mais
positiva do envelhecimento, com foco na preservacdo da Cl e seus dominios e, para isso,
utilizou-se de um puablico composto por pessoas idosas ativas que participavam de um centro
de convivéncia, onde sdo oferecidas atividades voltadas para a promocdo do envelhecimento
ativo, tendo como propdsito avaliar as possiveis alteragdes na Cl 0 mais precocemente possivel
a instalacdo das limitagBes funcionais. Por outro lado, a inclusdo de participantes com
limitacdes na locomocgdo e cognicdo também foi considerada um ponto positivo, pois se
entendeu que essas pessoas seguem em busca de qualidade de vida e devem ter sua Cl avaliada,
para que suas necessidades sejam atendidas e se alcance os melhores resultados possiveis.
Sugere-se, desse modo, futuras propostas metodoldgicas alternativas para avaliar o dominio

locomocédo em pessoas com deficiéncia fisica, como cadeirantes, por exemplo.

A despeito dos pontos positivos, ha de se interpretar os resultados desta pesquisa
considerando algumas limitac¢Oes, sendo a primeira delas relacionada ao desenho transversal do
estudo, dado que a CI deve ser idealmente avaliada longitudinalmente para permitir o
acompanhamento das modificaces ao longo do tempo. Contudo, este estudo pode ser o ponto
de partida para futuras pesquisas com delineamento longitudinal, para que se possa comparar

com os presentes resultados.

Apesar da grande variedade entre os procedimentos para a obtencdo do escore composto
de CI, optou-se por empregar um método simplificado em que ndo foram ponderados possiveis
diferencas na interferéncia de cada dominio no escore total de CI, o que pode ter interferido nos
resultados. No entanto, utilizou-se um método ja testado e empregado por outros autores, cuja
proposta é facilitar a avaliagdo da CI na préatica dos servigos de satde. Pesquisas futuras que
avaliem o mesmo publico, mas considerando os pesos de cada dominio, podem ser Gteis para

contrapor ou ratificar estes achados.

Este estudo avaliou apenas as pessoas idosas que frequentavam o centro de convivéncia,

participavam de atividades e recebiam estimulos que, de alguma forma, podem ter influenciado
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em Varios pontos dos resultados. Recomendam-se estudos que comparem essa amostra com
pessoas idosas residentes na comunidade que ndo participam de centros para verificar se ha

diferencas nas trajetorias de Cl, a fim de otimizar a validade externa dos resultados.

H4 possibilidade deste estudo ter sofrido viés de selecéo relacionado ao “interesse”, no
sentido de que os voluntarios para as avaliagfes teriam maior interesse em sua saude, portanto
apresentaram melhor desempenho nos testes; e viés de selecdo relacionado a “frequéncia”, de
modo que os individuos matriculados, mas que ndo estavam frequentando as atividades devido
a problemas de saude ou viagens, ndo fizeram parte da pesquisa, 0 que pode ter interferido nos
resultados. Propostas que empreguem sistematiza¢do na amostragem poderiam minimizar esses

riscos.

Mesmo que as discussdes sejam amplas acerca do dominio vitalidade quanto a inclusao
ou nao da avaliacdo nutricional, optou-se por inclui-la nos procedimentos deste estudo, uma
vez que faz parte dos trés pilares da vitalidade propostos pelo consenso da OMS, ficando
pendente apenas a avaliacdo de biomarcadores, o que pode ter sido uma limitacdo do estudo, ja
que os marcadores bioldgicos podem apontar alteracbes mais precocemente a FPP e a avaliacdo

nutricional.

O periodo para a avaliacdo do histérico de quedas pode nao ter sido suficiente para
captar uma associacdo com a Cl. No entanto, foi adotado este periodo para minimizar a
ocorréncia de viés de memoria. Esta limitacdo pode ser minorada com estudos que realizem o

acompanhamento prospectivo da ocorréncia de quedas.

E importante reforcar que esses achados se referem a um publico especifico de pessoas
idosas de uma cidade do Norte do Brasil e ndo podem ser generalizados para toda a populacédo
idosa brasileira. Ademais, a amostra deste estudo ndo tem a intencdo de ser representativa da
populacdo idosa amazonense, mas de individuos idosos que participam de atividades de

promogéo a saide no Amazonas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar 170 pessoas idosas residentes na comunidade que participavam de um centro
de convivéncia em Manaus-Am, constatou-se a Capacidade Intrinseca preservada em metade
dos participantes, e todos os dominios se apresentaram preservados na maioria dos avaliados.
Os fatores associados negativamente a Cl foram a renda abaixo de um salario e o nimero de
comorbidades, enquanto o nimero de cirurgias e bom equilibrio apresentaram associagédo

positiva com a Cl.

Esses resultados permitem a adocéo de estratégias especificas para as demandas deste
publico na busca pela preservacao da ClI, tanto pelas préprias pessoas idosas e suas familias
guanto pelos profissionais dos servicos publicos, e mesmo para a adocdo politicas publicas
focadas na reducdo das iniquidades, tanto em salide quanto socioeconémicas, que fazem parte
desta regido. O manejo da CI considerando os fatores individuais e contextuais é capaz de
prevenir os desvios na funcionalidade, garantindo o envelhecimento bem-sucedido

coletivamente.
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APENDICE 1 - LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO SOBRE PROTOCOLOS DE AVALIACAO DA CAPACIDADE INTRINSECA

Autores Tipo de N amostral Cl- Cl - Vitalidade  CI - Sensorial CI-Humor  CI - Anélise
estudo Locomogdo Cognicéo
LIM et al. (2022) | Prospectivo — 59 idososa | Alcance de MAN, FPM, N&o avaliado | GDS-15 MEEM Comparacdo antes/depois
dieta x CI partir de 65 | MMSS e MMII, | teste de degrau por teste aplicado
anos sentar/levantar, | de 2min.
apoio unipodal
e TUG
GUTIERREZ- Transversal 2827 idosos a | Levantar da Pico de fluxo Escala likert — | GDS-15, MEEM Categorizou cada dominio
ROBLEDO; (secundario) — | partir de 60 cadeira, respiratério, perguntas autorrelato de | modificado (0=6timo; 1=comprom.
GARCIA- carga anos velocidade de FPM, IMC referentes a satisfacdo de leve; 2=comprom. severo)
CHANES; alostéatica x Cl marcha 3m e visdo e vida, locus de e categorizou o indice da
PEREZ- teste do lapis audicéo controle e ClI (soma dos dominios)
ZEPEDA (2019) participacdo
social
STEPHENS et Longitudinal — | 2910 a partir | - - - - - Cl = nmero de
al. (2020) Cl e percepcéo | de 55 anos comorbidades apenas
e vizinhangax | (media de
Qv idade de 66
anos)
LU etal. Longitudinal — | 2081 (a partir | FPM e Escala FRAIL Perguntas GDS-15 Cantonese Um escore fatorial para
(2021b) Cle de 65 anos) estabilidade por | (fadiga, sobre viséo e Chinese CI foi uma combinagéo
vizinhanca x autorrelato resisténcia, audicéo Montreal linear de todas as medidas
CF deambulacéo, (respostas Cognitive de subdominio de Cl,
doenca e perda categorizadas) Assessment ponderadas pela carga
de peso) Version fatorial correspondente
MA et al. Transversal 5823 idosos SPPB curto IMC Autorrelato GDS-30 MEEM Para cada dominio: O -
(2021a) (secundario) de 60 a 98 declinio grave, 1 -
anos declinio leve, 2 - IC
intacto. O escore total da
Cl variou de 0 a 10;
pontuacles mais altas
indicaram melhor ClI
MENG et al. Observacional | 839, a partir Velocidade de IMC e FPM Autorrelato CES-D-10¢ SPMSQ e Cl:0-12
(2022) retrospectivo de 50 anos ( marcha habitual PSS-10 linguagem e Cl alta=11-12
(secundario). média de e levantar da Cl média = 9-10
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Objetivo: 65,319,4 cadeira (estresse recordacdo do | CI baixa = 0-8
desenvolver e | anos) repetidos percebido) MEEM
validar um Modelo de regressdo
sistema de logistica multivariada
pontuacao
integrativa de
capacidade
intrinseca (CI)
LEUNG et al. Transversal 304 (75,7+£7,2 | SPPB, MAN Sussurro e PHQ-9 MoCA Levantamento dos
(2022) com anos) MobilePAN, teste de Weber comprometimentos por
modelagem de FPM e Rinne dominio
equacdes (audicéo); (COMPROMETIMENTO
estruturais Gréfico de =0) e contagem de
para avaliar a olho simples dominios comprometidos.
relagdo da ClI da OMS Escore Cl: 0 -6
com (visdo)
engajamento
social e
capacidade de
autocuidado
ZHAO et al. Longitudinal — | 7298 idosos a | Tinetti MAN Autorrelato GDS-15 MEEM Comprometimento em um
(2021) lano partir de 65 dominio, dois dominios, e
Cl x CF anos trés ou mais dominios
PRINCE et al. Transversal — | 17031 idosos | Velocidade de Perda de peso Autorrelato EURO-D CSI-D Descricdo por dominio
(2021) prevaléncia de | a partir de 65 | marcha de 5m néo intencional,
declinios na anos circunferéncia de
¢]] braco
LIU etal. longitudinal 227 idosos a Sentar/levantar- | Relato de perda | Autorrelato 2 perguntas Parte do Nove
(2021a) partir de 75 se da cadeira 5x | de peso e apetite do GDS-15 MEEM questdes dicotdmicas,
anos cada uma codificada
como 1 ou 0.
Pontuagdo de CI: 0-9
Quanto maior a
pontuacdo, melhor a
capacidade
STOLZ et al. Longitudinal — | 754 idososa | SPPB FPM e Pico de grafico de CES-D MEEM As variaveis de entrada
(2022) Cl x CF, ILP1 | partir de 70 fluxo expiratorio | Jaeger (visao) foram reescalonadas com
e mortalidade | anos e audioscopia 0 método percentual do

maximo possivel, de
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modo que os valores
variaram de 0 a 100. Os
valores médios de
pontuacdo de IC obtidos
foram novamente
reescalonados para que
variassem de 0 a 100.

HUANG et al. Coorte 774 (69,4%+4,4 | Velocidade de MAN e FPM Autorrelato GDS-15 Five cognitive | Um Z-score de dominio
(2021b) prospectivo de | anos) marcha de 5m test (pontuacéo padronizada
3 anos - que se desviou da média)
foi
derivado da divisdo da
soma dos escores Z de
todos os testes pelo
nimero de testes em cada
dominio. A média dos Z-
scores de todos 0s
dominios (escore ClI
composto), foi o desfecho
principal.
BEARD et al. Longitudinal — | 2560 Velocidade de FPM, VEF Autoavaliacdo | CES-D 8 fluéncia modelo bifatorial do
(2019) estrutura e marcha 2,4m, *3 da viséo e itens, verbal, escore da Cl com boa
valor preditivo levantar da biomarcadores audicéo autorrelato memoria validade de construto e
da Cl cadeira, SPPB problemas de | verbal preditiva (diferentes pesos
(limitacdo para sono atrasada e para cada teste nos
AVDs e atencéo dominios) — fig.2 no
AlIVDs) artigo
HUANG et al. Ensaio clinico | 415 idosos Teste de apoio FPM - GDS-15¢e Memoria A média dos Z-scores de
(2021a) randomizado com queixas | unipodal, escala de Légica todos os dominios (escore
simples cego — | cognitivas velocidade de Transtorno de | da Wechsler Cl composto), foi o
atividade marcha 5m e Ansiedade Memory desfecho principal.
fisica x Cl sentar/levantar Generalizada- | Scale-revised,
5x 7 fluéncia

(GAD-7)

verbal, teste
do pentagono
do MMSE,
teste de
simbolo de 29
digitos da
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Wechsler
Adult
Intelligence
Scale-1ll, e
Trail Making
Test-parte A e
B

MA et al. (2020) | Transversal 376 Sentar/levanter | Perda de peso Referéncia de | Sintomas Orientagdo Escore do Cl: 0 a 6, sendo
5x >3Kg ou alteracGes ou depressivos T/E e recordar | mais alto quanto melhor
reducdo no patologias referidos 3 palavras Cl. Para cada dominio, 0
apetite em 3 visuais, teste (representando declinio)
meses do sussurro ou 1 (representando
nenhum declinio).
RAMIREZ- Transversal 5.237 sarcopenia, Perda de apetite | Autorrelato Escala de MEEM Correlagtes da FPM com
VELEZ et al. (secundaria ao prevaléncia de e peso Depressao os dominios
(2019) estudo SABE) quedas, AVDs, Geriétrica
— Cl x valores SPPB Yesavage
de FPM
HUANG et al. Coorte 663 velocidade da MAN e FPM Autorrelato GDS-15 5 testes A média dos Z-scores de
2021c¢) prospectivo — marcha 5m, cognitivos - todos os dominios (escore
fragilidade sentar e levantar atencao, Cl composto), foi o
social x ClI 5x e equilibrio memoria, desfecho principal.
estatico visuoespacial,
linguagem e
raciocinio
GONZALEZ- Retrospectivo | 759 idosos co | SPPB MAN Grafico de GDS-15 MEEM Porcentagens para relatar
BAUTISTA et queixa de Visdo a frequéncia das
al. (2021) memoria Monoyer, alteracGes
versao de na Cl na amostra e por
triagem do subgrupos de idade e
inventario de sexo. As pontuagdes
deficiéncia foram descritas usando
auditiva para médias
idosos e desvio padréo.
ZENG et al. Longitudinal — | 329 idosos B-POMA, MAN e FPM Autoavaliacdo | GDS-15 MEEM Quaisquer declinios em
(2021) lano-Cl x hospitalizados | velocidade visual e cada dominio de CI foram
desfechos marcha 4m auditiva calculados como 0 e caso

adversos em

contrario como 1. O
escore composto total de
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idosos
hospitalizados

CIl somou o niimero de
cada dominio normal e
variou de 0 a 5 neste
estudo. O maior escore
composto de IC indicou
maior quantidade de
capacidades funcionais
reservadas.

GIUDICI et al. Secundario de | 1445 SPPB FPM - GDsS-15 MEEM, Teste | Um Z-score composto IC
(2020) ECR (MAPT) | divididos em de foi definido como a soma
- grupos Substituicdo dos Z-scores de cada
de Simbolos dominio
Digitais, dividido por 4, com o
evocagdo dominio psicoldgico
livre e total ponderado como -1
do teste de e todos os outros
Lembrete ponderado como 1.
Seletivo Livre
e Sugestdo, e
Categoria
Teste de
Nomenclatura
MA et al. Transversal - 283 Néo Né&o especificado | Ndo Né&o Né&o Escore CI: 0-6. Mais altos
(2021b) peptideo especificado Cita apenas especificado especificado especificado relacionados a melhor ClI
natriurético do Cita apenas ICOPE Cita apenas Cita apenas Cita apenas
tipo N- ICOPE ICOPE ICOPE ICOPE
terminal pr6-B
do plasma
(NT-proBNP)
x Cl
GIUDICI et al. Prospectivo5 | 1516 SPPB FPM - GDS-15 MEEM, Teste | Um Z-score composto IC
(2019) anos — de foi definido como a soma
secundario de Substituicéo dos Z-scores de cada
ACR (MAPT) de Simbolos dominio
Digitais, dividido por 4, com o
evocagdo dominio psicoldgico
livre e total ponderado como -1
do teste de e todos os outros
Lembrete ponderado como 1.
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Seletivo Livre
e Sugestdo, e
Categoria
Teste de
Nomenclatura

AROKIASAMY | Transversal — | 33.878 Velocidade de CVF Acuidade Depressao: indice Analises por dominio
et al. (2021) secundarios pessoas com | marcha 4m visual para questoes cognitivo
(dados de 6 50 anos ou perto e longe sintomaticas padronizado
paises do mais por meio baseadas na de 4 itens -
estudo SAGE- dografico versdo do fluéncia
OMS) - FPM logMAR “E” | World Mental | verbal,
x SE xCl rolante Health Survey | recordacéao
da Composite | verbal,
International intervalo de
Diagnostic digitos para
Interview; frente e para
Estresse tras
percebido:
escala likert
MA et al. Transversal — | 130 SPPB Baixo peso e Autorrelato GDS MEEM 0 — 1para cada dominio.
(2021c) secundario — IMC Escore maior quanto
citocinas melhor desempenho
inflamatorias
x Cl
LIU et al. Longitudinal 196 SPPB MAN Autorrelato GDS-15 MEEM Cada dominio
(2021b) observational prejudicado € pontuado
— 2 anos - como 1 ponto, o escore
total de IC é 5. Um escore
de IC >1 indica
comprometimento de IC.
GUTIERREZ- transversal - 12.459 Resposta sima | Perda de peso e Autoavaliacdo | duas questfes | testes de Uma pontuacao de 1 foi
ROBLEDO; secundério adultos com dificuldade em | anorexia da viséo e do MHAS de | memdria de atribuida a um resultado
GARCIA- 50 anos ou andar varios audicdo avaliacdo de evocacao positivo. O escore
CHANES; mais quarteirdes ou sintomas de verbal e composto variou de 0 a 6;
PEREZ- subir varios depressdo orientacdo Categorias:
ZEPEDA (2021) lances de escada nenhum dominio afetado,

sem descansar

1 dominio afetado, 2 ou 3
e 4 a 6 dominios afetados.
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YU etal. (2021) | Coorte 5anos | 1.475 Velocidade de FPM, relacdo Acuidade GDS-15 MEEM Escore da CI por analise
— validacéo de marcha 6m, gordura/musculo | visual Snellem bifatorial confirmatéria
construto — levantar da (raio-x de dupla | 6m e 3m, (diferentes pesos para
dados cadeira 5x, energia) avaliacdo de cada teste nos dominios)
secundarios equilibrio estereopsia —fig.2 do artigo

dindmico pelo teste
(caminhar em Frisby Stereo
trilha estreita de

6m)

GUTIERREZ- Transversal — | 543 adultos Caminhada de FPM, MAN e Snellen e CES-D-7 MEEM Todos os elementos de

ROBLEDO et secundario — com50anos | 6m com funcdo muscular | autoavaliacdo | Escala de cada dominio,

al. (2021) versao curtae | ou mais GaitRite e (angulo de fase auditiva Ansiedade foram redimensionadas
longa de um SPPB (PhA) na (escala Likert) | Goldberg para um intervalo de 0-1,
indice de CI impedancia (longa) com

bioelétrica) zero sendo 0 menor e 1
sendo o0 mais alto
nivel de funcionamento.
A pontuacdo do resumo
do IC foi estimada
usando a analise de
componentes principais,
primeiro com 0s
“subpontuacdes” de cada
dominio, e depois para o
indice geral de IC

ALIBERTI etal. | Transversal — | 7175 (a partir | Velocidade de FPM, relato de Autoavaliacdo | CES-D e 4 testes Anélise bifatorial e

(2022) dados do de 50 anos) marcha de 3me | perda de peso autoavaliacdo | cognitivos divisdo da amostra em
estudo ELSI SPPB ndo intencional e da qualidade quartis de acordo com Z-

de exaustdo do sono e uso escores
de
medicacoes
para dormir

TAY etal. Coorte 809, a partir SPPB e TC6 MAN e Analise Autorrelato GDs-15 MEEM Atribuido uma pontuagéo

(2023) prospectivo 1 | de 55 anos de Impedéncia de 0, 1 ou 2 a cada
ano (67,6+6,8 Bioelétrica dominio, sendo a soma

anos) dos 5 dominios a

pontuagdo composta para
IC, que variou de 0 a 10,
com pontuacdes mais
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altas representando maior
IC.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado:
“Capacidade intrinseca e fatores associados em pessoas idosas participantes de grupos de
convivéncia”, cujos pesquisadores responsaveis sdo Crislainy Vieira Freitas e Renato Campos
Freire Junior. O objetivo deste estudo é examinar a associagdo da capacidade intrinseca com
condicdes socioeconémicas, de saude e funcionalidade em pessoas idosas desta comunidade.
Sendo capacidade intrinseca o conjunto das capacidades fisicas e mentais do individuo. O(A)
Sr(a) esta sendo convidado porque tem idade igual ou superior a 60 anos e faz parte do publico-
alvo deste estudo, portanto, sua participacdo € muito importante para o entendimento das
condicdes de saude das pessoas idosas.

O(A) Sr.(a) tem liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para as atividades que realiza na
comunidade.

Caso aceite, sua participacdo consiste em responder questionamentos sobre sua situacao
socioeconémica e demografica, seu estado de saude fisico e mental, funcionalidade, mobilidade
e histérico de quedas, e serd submetido a alguns testes de avaliacdo visual, auditiva e de
equilibrio e marcha (caminhar). Os testes serdo primeiramente explicados para o(a) Sr.(a) antes
de cada execucdo e os examinadores permanecerdo proximos para garantir a assisténcia quando
necessaria e evitar acidentes.

Ao final dos testes, o(a) Sr.(a) receberd uma caderneta para que registre novos eventuais
episodios de queda que venha a sofrer por um periodo de seis meses, esse registro seré repassado
aos pesquisadores a cada dois meses durante esse periodo.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. O tempo de
aplicacdo da bateria de testes e avaliacfes deste estudo tera duracdo de até 110 minutos, e por
isso pode gerar cansaco ao(a) Sr.(a). Para amenizar esse risco de desconforto, as avaliacdes
poderdo ocorrer no momento da abordagem inicial ou em outro momento via agendamento, de
acordo com sua disponibilidade. A entrevista sera subdividida em duas partes e, entre elas
haverd a aplicacdo dos testes praticos, a fim de minimizar o cansaco mental. Se, apesar disso,
o(a) Sr.(a) sentir fadiga ou cansaco durante a entrevista, esta poderd ser interrompida e
finalizada posteriormente em momento mais oportuno, respeitando suas atividades no Parque.

Outros riscos para o(a) Sr.(a) sdo desconforto emocional frente aos questionamentos que
serdo feitos, em especial os relacionados a avalia¢éo psicolégica. No entanto, os pesquisadores

se comprometem em abordar o tema de modo mais profissional possivel, enfatizando os



72

aspectos informativos dos instrumentos empregados. Caso necessario, a entrevista serd
interrompida e o(a) Sr.(a) seréd inicialmente acolhido pelo pesquisador responsavel e em
seguida, caso queira, sera encaminhado para o servico de psicologia da instituicdo. Além disso,
ha a garantia de interromper sua participacdo ou deixar de responder a qualquer questionamento
que vier a julgar nocivo a sua integridade, mesmo que, a principio, as avalia¢gdes ndo contenham
questionamentos passiveis de tais situagoes.

Os procedimentos adotados poderdo trazer riscos minimos a sua saude, incluindo a
possibilidade de presenca de dores musculares apos os testes de desempenho fisico-funcionais.
A fim de minimizar o aparecimento de tais dores sera orientado crioterapia por vinte minutos
em domicilio em caso de dor. Além disso, os avaliadores passardo por treinamento prévio para
aplicar o protocolo de avaliacdo e permanecerdo durante todo o tempo perto do(a) Sr.(a) para
auxilia-lo no que for necessario. E se, apesar das medidas preventivas, ocorrer algum acidente,
os pesquisadores oferecerdo assisténcia fisioterapéutica em sua demanda, ou sera realizado
encaminhamento clinico no caso de necessidades médicas.

Por ultimo, ha o risco relacionado a transmissdo de covid-19 e outras infeccfes
respiratorias, ja que as avaliacOes serdo realizadas presencialmente e os testes requerem
proximidade fisica. Todavia, serdo tomadas as medidas preventivas: 0s pesquisadores estardo
com esquema vacinal completo, fardo uso de mascaras faciais durante as avaliacdes e manterdo
frequentes as higienizages das maos e dos equipamentos utilizados. No caso de sintomas
gripais, o pesquisador permanecera afastado das coletas de dados para nao oferecer risco a sua
salde.

Sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: acesso a informacgdes sobre
seu estado de saude, mobilidade no espaco de vida e risco de quedas ao final do estudo, o que
auxiliara na tomada de medidas que favorecam sua funcionalidade. Além de contribuir para um
melhor conhecimento da salde das pessoas idosas da sua cidade, o que podera servir como base

para o planejamento de politicas publicas mais especificas as necessidades desta regiao.

Se julgar necessario, o(a) Sr.(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se preciso, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los
na tomada de decis&o livre e esclarecida.

O Sr.(@) ndo receberd nenhuma remuneracdo pela participacdo nesta pesquisa, no
entanto, estdo assegurados ao(a) Sr.(a) o direito a pedir indenizacGes e a cobertura material para

reparacdo em caso de dano causado ao participante em virtude da pesquisa.
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Garantimos ao(a) Sr.(a) a manutencéo do sigilo e da privacidade de sua participagdo e
de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr.(a). pode entrar com contato com 0s pesquisadores responsaveis Crislainy
Vieira Freitas (Fone: 92 984541958, e-mail: crislainyvieira@gmail.com) e Renato Campos
Freire Junior (Fone: 16 982337330, e-mail: renatocfjunior@ufam.edu.br) a qualquer tempo
para informacé&o adicional no endere¢co Avenida General Rodrigo Octavio, 6200, Coroado |,
setor sul, Mini campus — Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia — FEFF, telefone: (92)
3305 — 1181 — ramal 4091 — e-mail: colegiadofisioterapiafeff@ufam.edu.br.

O(A) Sr.(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus
— AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) seré elaborado em DUAS VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu termino pelo(a) Sr.(a)., ou por

seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Declaro que estou esclarecido sobre as informagdes acima e que, por minha livre

vontade, aceito participar da pesquisa.

Manaus, [

Assinatura do participante da pesquisa

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Pesquisador responsavel
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APENDICE 3 — FICHA DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO N° questionario:

Entrevistador:

Data da entrevista: [/

Nome do entrevistado:

Endereco completo:

Ponto de referéncia do domicilio:

Telefones para contato/nome do contato:

Entrevistado: 1. Idoso 2. Informante (especificar? )
Data de nascimento do idoso: / /

Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

Cor/raca: 1. Parda 2.Branca 3. Negraoupreta 4.Indigena 5. Amarela
Quantos anos de estudo o(a) Sr(a) tem?

Sabe ler e escrever: 1. Sim 2. N&o

Escolaridade:

1. Curso de alfabetizacdo 2. Primério 3. Ginésio

4. Primeiro grau 5. Segundo grau (cientifico, técnico, normal) 6. Superior
Estado civil:

1. Casado(a) 2. Solteiro(a) 3. Separado(a)/divorciado(a) 4. Viavo(a) 5. Unido estavel

Naturalidade:
Ocupacéo/trabalho (atual):
Profissdo Pregressa:
Religido: 1. Catélico(a) 2. Evangélico(a) 3. Espirita 4. outras
Tipo de casa: 1. Alvenaria 2. Madeira
Moradia: 1.Propria 2. Alugada 3. Cedida 4.ILPI
Quem mora com o(a) senhor(a)?
1.S6 2.Com o conjuge 3. Com filhos 4. Com netos
5. Com outros de sua geracdo (irmd(o), cunhada(o), amigo(a))
6. Somente com o cuidador profissional
Quantas pessoas moram na casa?
Qual a renda familiar mensal:
1. <1 salério 2.la2salarios 3.3ab5saldrios 4.>5 salarios
Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr(a)?
O Sr(a). considera ter dinheiro suficiente para suas necessidades diarias?

1. Sim 2. Nédo

SAUDE E HABITOS DE VIDA

Em geral, o(a) Sr(a). diria que sua saude é:
1. Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

74

Em comparacdo com a saude de outras pessoas que o(a) Sr(a) conhece da sua idade, o(a) Sr(a) diria que

sua saude é:

1. Muito pior 2. Pior 3. lgual 4. Melhor 5. Muito melhor
O(a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros?

1. Ndo/nunca (pule para questdo 31)

2. Fumou e parou (responde questBes 26 a 28 e pula para a 31)

3. Fuma atualmente (pula para a questdo 29)
Por quantos anos o(a) Sr(a) fumou?
Quantos cigarros o(a) Sr(a) fumava por dia?
Hé& quantos anos o(a) Sr(a) parou de fumar?
Hé& quantos anos o(a) Sr(a) fuma?
Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?
Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) toma bebidas alcodlicas?

0. Nunca (pule para questao 34) 1. Mensalmente ou menos

2. De 2 a4 vezes por més 3. De 2 a 3 vezes por semana
4. 4 ou mais vezes por semana
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Nas ocasides em que bebe, quantas doses o(a) senhor(a) consome normalmente ao beber?
0. 1ou?2 1. 3ou4d 2. 50u6

3. 7,80u9 4. 10 ou mais

Com que frequéncia o(a) senhor(a) toma “cinco ou mais doses” de uma vez?

0. Nunca 1. Menos de uma vez por més

2. Mensalmente 3. Semanalmente 4. Todos ou quase todos os dias

Atividade fisica atual: ( ) Exercicio regular ( ) Ativo ( ) Sedentario
Atividade fisica prévia: ( ) Exercicio regular ( ) Ativo ( ) Sedentario
Duracéo diaria:
Vezes por semana:
Tipo de atividade que realiza:
Atividade(s) de lazer:
Algum médico ou profissional de sadde ja disse que o(a) Sr(a) tem alguma das condigGes abaixo
relacionados? (marque a(s) questio(6es) caso positiva(s))

Hipertensao arterial

Diabetes

Doenga no coracéo (Qual? )

Derrame ou AVC

Doenca sexualmente transmissivel

Doenga pulmonar (Qual? )

Cancer (Qual? )

Osteoporose

Artrite, reumatismo ou artrose
Depressao

Deméncia

Ulcera géastrica

Outras condigdes ou deficiéncias

MEDICAMENTOS

O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento?
1. Sim (preencher o quadro abaixo) 2. Nao (pule o quadro abaixo)
Motivo terapéutico Nome genérico/comercial Dose didria Data inicio

O(A) Sr.(a) tem problemas para dormir?
1. Sim 2. Néo

Qual o problema no sono?
Ha quanto tempo sofre com esse problema?
Isso afeta sua rotina durante o dia? 1. Muito 2. Pouco 3. Nada

SERVICOS DE SAUDE

Nos ultimos seis meses, 0 (a) Sr(a) precisou se consultar com médico ou outro profissional da satde?
1. Sim 2. Néo
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Al A

. Qual o motivo?
. Nos altimos 30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitario de salde do posto, sem contar o
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Qual o principal motivo pelo qual o (a) Sr(a) procurou esse atendimento?
1. Acidente ou leséo

2. Doenca

3. Para fazer consulta de rotina (ou Check-up)

4. Sintomas inespecificos

5. Outros

. Onde procurou esse atendimento?

Posto de salde

Consultério particular
Ambulatdrio de hospital
Pronto- socorro ou emergéncia
Atendimento domiciliar

Outro

. O(a) Sr(a) conseguiu ser atendido(a)?

1. Sim 2. Nédo

agente que faz a vistoria da dengue?
1. Sim 2. Néo

FADIGA

Com que frequéncia na Ultima semana o(a) Sr.(a) sentiu que tudo que fez exigiu um grande esforgo?
1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

Com que frequéncia na ultima semana o(a) Sr.(a) sentiu que ndo pdde fazer nada devido a cansaco?
1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

VISAO E AUDICAO

O(A) Sr.(a) tem problemas de visdo? 1. Sim 2. Néo 3. Néo sabe

O quanto os problemas de visdo afetam suas atividades cotidianas? 1. Muito 2. Pouco 3. Nada
O(A) Sr.(a) tem problemas de audi¢do? 1. Sim 2. Néo 3. Néo sabe

O quanto os problemas de audi¢do afetam suas atividades cotidianas? 1. Muito 2. Pouco 3. Nada

TESTE DO SUSSURRO

Fabrica ( ) Céu( ) Fogo ( ) Namero ( )
Peixe () Bicicleta ( ) Jardim () Amarelo ()
Total:

ATIVIDADES DO DIA ADIA

Qual o seu principal meio de locomoc¢ao?

1l.apé 2.motocicleta 3. Automdvel 4.Canoa, catraia ou barco 5. Transporte coletivo
6. Outro ( )

Com que frequéncia utiliza “transporte coletivo/moto-taxi” como meio de transporte?
1. Nunca 2. Poucas vezes 3. Quase todo dia4. 1 ou mais vezes por dia

. Onde o Sr(a) dorme?

1.Emcama 2.Emrede 3.Nochdo 4. Outros ( )
Participa de alguma atividade social?

Nenhuma

Igreja

Clube de idosos

Associacao

Trabalho
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73.

Outras (Qual?

Com que frequéncia frequenta estes grupos?

Raramente

1 vez por més

1 vez por semana
Mais de 2 vezes por
Quase todo dia

Semana

HISTORIA DE QUEDAS

TESTE DE FORCA DE PREENSAO MANUAL

kgf

Vocé ja caiu no chdo ou costuma cair (Gltimos 6 meses)?
2. N&o (responda as questbes 70 e 71)

1. Sim
Local da queda

1. ambiente doméstico (
2. ambiente externo (
Periodo do dia em que ocorreu a Gltima queda?

1. manha

2. Tarde 3. noite

Apresenta “quase quedas”?

1.sim

2.nédo

Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de cair?

1. ndo tenho medo

2. Tenho pouco medo

Quantas quedas vocé teve nos Ultimos 6 meses?

1. 1 Queda
2.2 a3 quedas
3. Mais de 3 quedas

3. Tenho medo moderado 4. Tenho muito medo

Na ultima queda, o(a) Sr(a) precisou de ajuda para se levantar?

1. Sim 2. Nédo

Na ultima queda, o(a) Sr(a) demorou mais de 15 a 20 minutos para levantar-se?
1. Menos de 10 minutos 2. Entre 10 a 20 minutos
O(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas atividades habituais por causa da Ultima queda?

1.Sim

2. Nao

3. Mais de 20 minutos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Capacidade intrinseca e fatores associados em idosos da comunidade
Pesquisador: Crislainy Vieira Freitas

Area Temética:
Versao: 3

CAAE: 59967422.7.0000.5020
InstituicBo Proponente: Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.723.868

Apresentacédo do Projeto:

Resumo

O objetivo da pesquisa é analisar a Cl e os fatores associados em idosos residentes na
comunidade. Trata- se de um estudo observacional de carater descritivo e analitico, cujo
publico-alvo A populacdo do estudo sédo os IDOSOS PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES
DO PARQUE MUNICIPAL DO IDOSO. Os critérios de

inclusédo serdo: pessoas de ambos os sexos, com idade a partir de 60 anos, cadastrados
do Parque do Idoso de Manaus que estiverem frequentando as atividades durante o periodo
de coleta de dados e concordarem em participar da pesquisa. Serdo excluidos os idosos
que ndo estejam em condigBes cognitivas para responder aos guestionamentos. Apos
esclarecimentos e assinatura do TCLE, os participantes da pesquisa responderdo a
uma entrevista baseada em dados demograficos, socioecondmicos, historico hospitalar
clinico, auto percepcéo de saude e histérico de quedas. Em seguida serédo aplicados os
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instrumentos de avaliacao referentes aos demais cinco da capacidade intrinseca, conforme
preconizado pelo modelo de Atencéo Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE) da OMS, a
avaliacdo da mobilidade do espaco de vida, e entregue o formulario de registro de quedas,

para analise prospectiva desta.

Hipotese:

A capacidade intrinseca esta diretamente associada aos aspectos sociodemogréficos, de
saude, mobilidadee histérico de quedas.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo, observacional de carater descritivo e analitico, que serd RELIZADO
NO PARQUE MUNICIPAL DO IDOSO NA CIDADE DE MANAUS e na Fundacéo de Apoio
ao Idoso Doutor Thomas, no periodo de setembro de 2022 a agosto de 2024. AS
AVALIAC}OES SERAO APLICADAS EM UM ESPACO RESERVADO NO PARQUE DO
IDOSO E OCORRERAO NO MOMENTO DO CONVITE OU POR MEIO DE
AGENDAMENTO, E A BATERIA DE TESTES E AVALIACOES PODERA SER REALIZADA
EM UM UNICO ENCONTRO OU DOIS ENCONTROS, DEPENDENDO DA
DISPONIBILIDADE DE TEMPO DE CADA PARTICIPANTE, UMA VEZ QUE SUA
DURACAO TOTAL PODE SER DE ATE 110 MINUTOS.A populac&o do estudo os IDOSOS
PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES DO PARQUE MUNICIPAL DO IDOSOQUE
ESTIVEREM FREQUENTANDO AS ATIVIDADES DURANTE O PERIODO DE COLETA
DE DADOS E

CONCORDAREM EM PARTICIPAR DA PESQUISA. ApGs esclarecimentos e concordancia
formal, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(apéndice 1), os participantes da pesquisa responderdao a uma entrevista baseada em ficha
previamente elaborada (apéndice 2) com dados demograficos, socioecondmicos, historico
hospitalar, patolégico e uso de medicamentos e auto-percepcao de saude. Serdo aplicados
os instrumentos de avaliagdo referentes aos demais dominios da capacidade intrinseca,
conforme preconizado pelo modelo de Atencéo Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE) da
OMS (OPAS, 2020). Sera analisada por meio do instrumento “The university of Alabama at
Birmingham Study of Aging life-space Assessment” validado para a populagao brasileira por
Simdes et al. (2018) (anexo 8), que avalia a mobilidade considerando 5 niveis de espaco
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de vida. O histérico de quedas sera analisado de dois modos: retrospectivamente, durante
a avaliacao inicial (apéndice 2), e prospectivamente, para o qual sera entregue uma
caderneta para registro de eventuais episédios de queda futuros (apéndice 3). Esses
registros serdo coletados A CADA DOIS MESES EM um periodo de seis meses. A
caracterizacdo da amostra, bem como os dominios da Cl e demais variaveis seréo
submetidas a estatistica descritiva. Serd empregado o teste de Kolmogorov-Smirnoff para
verificar a normalidade na distribuicdo dos dados. As associacdes entrea Cl, aspectos
sociais, econdémicos, de saude, mobilidade, e histérico de quedas serao avaliadas por meio
do teste de correlacdo de Pearson, caso os dados apresentem distribuicdo normal, ou
correlacdo de Spearman, no caso de ndo-normalidade. Em seguida, sera investigado o
tamanho do efeito por meio do coeficiente de determinacdo (r?. Por ultimo, a analise
longitudinal do histérico de quedas sera realizada por meio do teste T pareado, caso a
distribuicdo dos dados seja normal, ou o teste de Wilcoxon, caso ndo- normal. As analises
adotarao nivel de significancia estatistica p<0,05, exceto para avaliacdo de normalidade.
Todas as andlises serdo aplicadas através do software estatistico SPSS versao 25.0
para Windows.O estudo seguira as normas da Resolucéo n°466/2012 e n° 510 de 2016, do
Conselho Nacional de Saude e contard com prévia aprovacdo no comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Amazonas - UFAM. Os sujeitos da pesquisa
formalizardo sua participacdo mediante assinatura do TCLE. POR ENVOLVER
APROXIMACAO FISICA E A POPULACAO ALVO SER COMPOSTA DEIDOSOS COM
POSSIVEIS COMORBIDADES, ESTA PESQUISA TAMBEM ATENDERA AS
ORIENTAQOES PARA CONDUC}AO DE PESQUISA E ATIVIDADES DOS CEP DURANTE
A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), DE MAIO

DE 2020, DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.
Critério de Incluséo:

pessoas de ambos 0s sexos, com idade a partir de 60 anos, CADASTRADOS NO
PARQUE MUNICIPAL DO IDOSOS DE MANAUS.ou residentes na Fundacdo Doutor

Thomas

Critério de Excluséo:

Endereco: Rua Teresina, 4950

. - CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

E-mail: cep.ufam@gmail.com

- - IAA\AAArF 4404

Pégina 07 de 08


mailto:cep.ufam@gmail.com

UNIVERSIDADE FEDERAL DO c Plataforma
AMAZONAS - UFAM \'%?‘

Continuagéo do Parecer: 5.723.868

Idosos que apresentem déficits cognitivos que impecam de responderem de forma
adequada aos questionamentos de identificados pela escala de avaliagao cognitiva 10-CS
(APOLINARIO et al., 2016) com escore adaptado ao nivel de escolaridade.

Tamanho da Amostra no Brasil:

275

Participantes

Cronograma:

O cronograma de execucéo esta detalhado e iniciou a coleta de dados a partir

de 01/09/2022.0Or¢camento:

O orcamento financeiro esta detalhado e prevé um custo de R$5.135,00 com financiamento
proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Examinar a associacdo dos dominios da capacidade intrinseca (Cl) com condicbes
socioeconbmicas, de saude, mobilidade e histérico de quedas em um grupo de idosos da
comunidade residentes em Manaus. Objetivo Secundario:

* Analisar a Cl e seus cinco dominios entre idosos residentes em Manaus;

* avaliar as condi¢Ges socioecon6micas desse grupo;

* Investigar as condig8es de saude;

* avaliar os componentes fisico-funcionais; avaliar o histdrico de quedas e a ocorréncia de quedas em seis meses de
acompanhamento;

* avaliar a mobilidade no espaco de vida dos idosos da comunidade.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores 0s riscos sao:

O TEMPO DE APLICACAO DA BATERIA DE TESTES E AVALIACOES DESTE ESTUDO
TERA DURACAODE ATE 110 MINUTOS, E POR ISSO PODE GERAR CANSACO AO
IDOSO PARTICIPANTE. PARA AMENIZAR ESSE RISCO DE DESCONFORTO, TODOS
OS SUJEITOS ELEGIVEIS PARA O ESTUDO SERAO INFORMADOS PREVIAMENTE
DURANTE O CONVITE, E A APLICACAO DA BATERIA DE TESTES E AVALIACOES
PODERA OCORRER NO MOMENTO DA ABORDAGEM INICIAL OU EM OUTRO
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MOMENTO VIA AGENDAMENTO, DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE DO IDOSO.
A ENTREVISTA SERA SUBDIVIDIDA EM DUAS PARTES E, ENTRE ELAS HAVERA A
APLICACAO DOS TESTES PRATICOS, A FIM DE MINIMIZAR O CANSACO MENTAL. SE,
APESAR DISSO, O PARTICIPANTE ALEGAR FADIGA OU CANSACO DURANTE A
ENTREVISTA, ESTA PODERA SER COMPLETADA EM OUTRO MOMENTO OPORTUNO
PARA O IDOSO. E IMPORTANTE DESTACAR QUE AS AVALIAQOES SERAO
APLICADAS NOS DIAS E HORARIOS EM QUE OS IDOSOS JA FREQUENTAM AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PARQUE, DE MODO A NAO PREJUDICAR A
ROTINA DO IDOSO. Outro risco esta relacionado ao estado emocional do idoso, que pode
ser afetado no momento em que sao submetidos aos questionamentos, em especial aos
relacionados a avaliagdo psicoldgica. Contudo, 0os pesquisadores se comprometem em
abordar o tema de modo mais profissional possivel, enfatizando os aspectos informativos
dos instrumentos empregados. Nos casos em de manifestacbes emocionais mais intensas,
se necessario, a entrevista sera interrompida e o idoso sera inicialmente acolhido pelo
pesquisador responsavel e emseguida encaminhado para o servico DE PSICOLOGIA DA
INSTITUICAO. Também sera garantido o direito de se retirar da pesquisa ou deixar de
responder a qualquer questionamento que vier a julgar nocivo a sua integridade, mesmo
que as avaliacdes ndo contenham questionamentos passiveis de tais situacbes. OS
PROCEDIMENTOS ADOTADOS PODERAO TRAZER RISCOS MINIMOS A SAUDE DO
PARTICIPANTE, INCLUINDO A POSSIBILIDADE DE PRESENCA DE DORES
MUSCULARES APOS OS TESTES DE DESEMPENHO FiSICO-FUNCIONAIS. A FIM DE
MINIMIZAR O APARECIMENTO DE TAIS DORES SERA ORIENTADO CRIOTERAPIA
POR VINTE MINUTOS EM DOMICILIO EM CASO DE DOR. ALEM DISSO, OS
AVALIADORES PASSARAO POR TREINAMENTO PREVIO PARA APLICAR O
PROTOCOLO DE AVALIAC;AO E PERMANECERAO DURANTE TODO O TEMPO PERTO
DO IDOSO PARA QUALQUER ASSISTENCIA QUE VENHA A SER REQUERIDA. E SE,
APESAR DAS MEDIDAS PREVENTIVAS, OCORRER ALGUM ACIDENTE, OS
PESQUISADORES OFERECERAO ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AO
IDOSO EM SUA DEMANDA, OU SERA REALIZADO ENCAMINHAMENTO CLINICO NO
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CASO DE NECESSIDADES MEDICAS. POR ULTIMO, HA O RISCO RELACIONADO A
TRANSMISSAO DE COVID-19 E OUTRAS INFECCOES RESPIRATORIAS AOS
IDOSOS AVALIADOS, COM DESTAQUE AOS PORTADORES DE
COMORBIDADES, JA QUE AS AVALIACOES SERAO REALIZADAS
PRESENCIALMENTE E OS TESTES REQUEREM PROXIMIDADE FIiSICA COM 0OS
PARTICIPANTES. TODAVIA, APESAR DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS NO PARQUE
MUNICIPAL DO IDOSO JA ESTAREM OCORRENDO NORMALMENTE, SERAO
TOMADAS AS MEDIDAS DE CONTROLE PRECONIZADAS PELO PLANO DE
CONTINGENCIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19 (UFAM, 2020): OS PESQUISADORES ESTARAO COM
ESQUEMA VACINAL COMPLETO, FARAO USO DE MASCARAS FACIAIS DURANTE AS
AVALIACOES E MANTERAO FREQUENTES AS HIGIENIZACOES DAS MAOS E DOS
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS. NO CASO DE SINTOMAS GRIPAIS, O

PESQUISADOR PERMANECERA AFASTADO DAS COLETAS DE DADOS.
De acordo com os pesquisadores os beneficios séao:

Os participantes tém o beneficio de acesso a informacdes sobre seu estado de saude,
relacionados aos dominios da Cl, mobilidade no espaco de vida e risco de quedas ao final
do estudo, o que auxiliara na tomada de medidas que favorecam sua funcionalidade. Além
disso, os resultados desta pesquisa podem serrepassados para as equipes de saude da
comunidade, auxiliando na elaboragéo de abordagens mais especificas a necessidades dos
idosos em questdo. Para os pesquisadores, os beneficios da pesquisa residem na
atualizacdo acerca dos procedimentos de avaliacdo do idoso, o estimulo a producao
cientifica e a atualizacdo de evidéncias. Tais achados podem nortear outras pesquisas
ou mesmo politicas publicascujo enfoque esteja voltado para o envelhecimento saudavel
e para a prevencao de agravos nesta populacéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta € uma Emenda ao projeto “Capacidade intrinseca e fatores associados em idosos
da comunidade”, cujo objetivo é examinar a associacdo dos dominios da capacidade
intrinseca (Cl) com condi¢des socioeconOmicas, de saude, mobilidade e historico de quedas
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em um grupo de idosos da comunidade residentes em Manaus. A equipe é composta pela
pesquisadora responsavel CRISLAINY VIEIRA FREITAS, aluna do Programa de POs-
graduacdo em Ciéncias do Movimento FEFF/UFAM, pelo assistente RENATO CAMPOS
FREIRE JUNIOR, professor da FEFF/UFAM e orientador do presente projeto e pelo membro
LEILANE MARINHO MARINHO, discente do curso de Fisioterapia FEFF/UFAM. Os
pesquisadores propdem um estudo observacional de carater descritivo e analitico. Os
pesquisadores irdo recrutar 275 individuos acima de 60 anos, cadastrados no Parque
Municipal do Idoso de Manaus ou residentes na Funda¢ao Doutor Thomas, sendo excluidos
agueles que apresentem déficits cognitivos (medido através do 10-CS). Os pesquisadores
definem satisfatoriamente o local de recrutamento dos participantes, em um espaco
reservado no Parque do Idoso. O estudo € composto por quatro etapas: 1) Avaliacéo
Inicial Sociodemogréfica, 2) Mensuracdo da Capacidade Intrinseca, 3) Mensuracdo da
Mobilidade no Espaco de Vida e 4) Mensuragdo do Historico de Quedas. Na etapa 1 os
participantes responderdo a uma entrevista com dados demogréficos, socioecondmicos,
histdérico hospitalar, patolégico e uso de medicamentos eautopercepc¢ao de saude; Na etapa
2 serdo mensurados os dominios pertencentes a Capacidade Intrinseca: Cognicéo (escala
10-CS), Mobilidade (SPPB e Mini BESTest), Vitalidade (Mini Avaliacdo Nutricional, Auto-
relato de Exaustéo e Forca de Preenséo Palmar), Avaliagdo Sensorial (Teste de Acuidade
Visual, Teste do Sussurro e autro-relato), e Avaliacdo Psicologica (GDS-15); na etapa 3 sera
mensurada a mobilidade através do instrumento “The University of Alabama at Birmingham
Study of Aging Life-Space Assessment”; e na etapa 4 o histérico de quedas sera avaliado
através do Diario de Quedas de seis meses apresentado no dia de coleta e recolhido apds
o referido periodo. A justificativa para esta emenda, segundo 0s autores, é para inclusao
dos idosos residentes na Fundacao Dr. Thomas como populacao participante. O presente
projeto preconiza aproximacao fisica, sem excluir populacdo idosa e com comorbidades.
Desta forma, deve atender a Resolugcdo CNS 466/2012 e as Orientacdes Para Condugéao
de Pesquisa e Atividadesdos CEP Durante a Pandemia Provocada pelo Coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19).
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Considerag6es sobre os Termos de apresentaco obrigatéria:
TCLE: ADEQUADO. Apresentado no arquivo Tcle_idoso_FDT.docx.

TERMO DE ANUENCIA FUNDA(;AO DOUTOR THOMAS: ADEQUADA. Apresentada
no arquivo

carta_anuencia_FDT.pdf, assinada pela Diretora-Presidente da Fundacéo de Apoio ao Idoso
“Dr. Thomas”.INSTRUMENTO DE COLETA: ADEQUADOS. Apresentados no arquivo

Projeto_corrigido_emenda.docx.

Recomendacgdes:

Vide campo “conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0des:
Nao foram encontrados Gbices éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolucdes
466/2012-CNS, 510/2016-CNS e outras complementares. A aprovacao do protocolo neste
Comité NAO SOBREPOE eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas
autoridades competentes, devido & pandemia de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar
a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou instituicdes/autoridades
sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da Universidade
Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ. N° 009 / PROPESP /
2020 / UFAM e as orientacdes do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do
Amazonas frente a pandemia da doenca pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excecdo das que estejam
trabalhando nas areas de saude, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que
necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas precaucdes e autorizacao das
autoridades de saude publica do estado do Amazonas".
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Oly e

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_202634 29/09/2022 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 13:15:17
TCLE / Termos de | Tcle_idoso FDT.docx 29/09/2022 | Renato Campos Aceito
Assentimento / 13:07:07 | Freire Junior
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido_emenda.docx 29/09/2022 | Renato Campos Aceito
Brochura 13:06:47 | Freire Junior
Investigador
Outros carta_anuencia_FDT.pdf 14/07/2022 | Crislainy Vieira Aceito
21:35:23 | Freitas

TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido.docx 14/07/2022 | Crislainy Vieira Aceito

Assentimento / 21:32:22 | Freitas

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.docx 23/06/2022 | Crislainy Vieira Aceito
20:39:04 | Freitas

Cronograma cronograma.docx 23/06/2022 | Crislainy Vieira Aceito
20:37:51 | Freitas

Folha de Rosto folhaDeRosto_ProjetoCrislainy.pdf 23/06/2022 | Crislainy Vieira Aceito
20:35:56 | Freitas
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ANEXO 2 — INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE — IPAQ
VERSAO CURTA

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tado ativos n0s somos em relacéo a pessoas de outros paises.
As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vodlei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigcos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracéo
ou batimentos do coracédo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar r4pido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
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qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao.
dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos
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ANEXO 3 - 10-POINT COGNITIVE SCREENER (10-CS)

ORIENTACAD
Em que ano estamos? 0 1
Em que més estamos? 0 1
Que dia do més é hoje? 0 1
(considere corretas apenas respostas exatas)
APRENDIZADO
Agora eu vou dizer o nome VERSAD A VERSAD B VERsio €
de 3 objetos para vocé oculos chapéu relogio
memorizar. Assim que eu caneta moeda chave Nao pontua
terminar repita os 3 objetos. martelo lanterna vassoura
(até 3 tentativas se necessario)
FLUENCIA VERBAL
1 11. 21. ANINALE
Agﬂn‘r eu qun?itﬂ qun:f vocé 2 . - 0-5 0
me d:g.;a' o. maior numerc: . - - -8 1
de animais que conseguir, . N e 911 2
o mais rapido possivel.
5. 15. 25. 12-14 3
=
Eu vou marcar o tempo no . 18. 26. 215 4
relogio e contar quantos 7. 17. 27.
animais vocé consegue g 18 26,
dizer em 1 minuto. Q. 18, -
10, 20. 30.
EVOCACAD
Agﬂrﬂ' me dfgﬂ' quﬂf&' eram VERSAD A VERSAD B WERSAD C
os 3 objetos que eu pedi oculos chapéu relogio 0 1
para vocé memorizar. caneta moeda chave 0 1
martelo lanterna vassoura 0 1
Ajuste para Escolaridade (10-C5-Edu)
® Sem escolarizacio formal:  + 2 pontos (maximo de 10) 10-CS:
& 1-3 anos de escolaridade:  + 1ponta  (maximo de 10)
10-CS-Edu:
Interpretacdo do 10-C5-Edu
= 2 § pontos: Mormal .
#6-7 pontos:  Comprometimento Cognitivo Possivel [geralments compathoel com Comprometimerta Cogritiva Leve)
#0-5 pontos:  Comprometimento Cognitivo Provavel [zersiments compativel com deméncia)




ANEXO 4 — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS-15

. Esta satisferto (a) com sua vida? (ndo =1) (sim=10)

. Diminuiu a maor parte de suas atividades e interesses? (ssm = 1)  (ndo = 0)
. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo=10)

. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (nio =10)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo =0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim =10)

. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo =0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo=10)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maloria? (sim=1) (ndo =0)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=10)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim=10)

13. Sente-se chelo(a) de energia? (ndo=1) (sim =0)

14. Acha que sua situagio tem solucdo? (ndo=1) (sim=10)

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo=0)

Q0 =0 o LN LW b e

Avaliacio:

) = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total = 5 = suspeita de depressio

Tabela para apresentacio dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO CLASSIFICACAO
SIM NAO TOTAL

91
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ANEXO 5 - TESTE DE ACUIDADE VISUAL

1. Tabela de visao simples (quatro “E”s pequenos, visdo para longe). Cada “E” mede 1,3 cm x

1,3 cm e estd a 1,3 cm de distancia do outro.

m L
= E

2. Tabela de visdo simples (quatro “E”s grandes, visdo Para longe). Cada E mede 4,2 cm x 4,2 cm

e esta a 4,5 cm de distancia do outro

3. Tabela de viséo simples (viséo para perto)

W 3 E Ul

EW3ImMm

WES3 B



ANEXO 6 - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)
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Teste de Equilibrio

Posicao

Em pé com o2 pés juntos

Y=

Em pé com um pé
parcialmente 4 frente

lal

Em pé com um pé 4 frente

I'I

Como pontuar

- Manteve por 10 seq: 1 ponto
= M3c manteve por 10 seg: O
ponto

- Nao tentou: O ponto

=Tempo < 10 seqg:_ _: _seg

- Manteve por 10 seg: 1
ponto

- Nao manteve por 10 seg: 0
ponto

= Nao tentou: 0 ponto

- Tempo = 10 seqg:_ @

- Manteve por 10 seq: 2
pontos

- Manteve por 3 a 9.99seq:
1 ponto

= Manteve por menos que 3
seq: 0 ponto

seq

- Nao tentou: 0 ponto
= Tempo < 10 seqg:_
580

Pontuagao

Total do teste de equillbric:

Se em qualquer das 3 posicdes o individuo pontuar 0, encerre os testes de equillbrio e escreva o motivo:

Teste de Velocidade da Marcha

1 Tentativa

2? Tentativa

Nao realizou a caminhada

Fontue 0 e giga para o teste da cadeira

Pontue 0

Tempo em segundos

Como pontuar

- 3e 0 tempo > 8.7 seq: 1 ponto

- Se o tempo for de 6,21 a B,7 seq: 2
pontos

- Se o tempo for de 482 a 62 seqg: 3
pontos

- 3¢ 0 tempo < 4,82 seq: 4 pontos

- 3e o tempo > 8,7 seq: 1 ponto

- Se o tempo for de 6.21 a 8.7 seq:
2 pontos

- Se o tempo for de 4.82 a 6.2 seq:
3 pontos

- 3¢ 0 tempo < 4,82 zeq: 4 pontos

Pontuacao

Margue o menor dos dois tempos e utilize-o para pontuar. Se somente uma caminhada foi realizada, margue

essa tempao.

Apoio para a caminhada: Menhum _; Bengala _ : Outro
Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue o motivo:

Taste de sentardevantar da cadeira

Pré-teste (levantar-se da cadeira uma
VEZ)

Teste

Resultado

- Levantou-se sem ajuda e com
sequranca:

Sim:__ o Nao:

- Levantou-se sem usar os bragos: va
para o teste levantar-se da cadeira 5
VEZes

- Usou os bragos para tentar levantar-se:
enceme o teste & pontue 0

- Teste nao completado ou ndo realizado:
enceme o teste & pontue 0

- Levantou-s¢ as 5 vezes com
sequranca (mesmo com ajuda dos
bracos]):

Sim:_ ;Nao:

- Levantou-se as 5 vezes com éxito
(sem ajuda dos bracos), registre o
tempoa:

S8

Como pontuar

- Mao conseguiu levantar-se as 5
vezes ou completou o teste em
tempo maior gque 60 seg: 0 ponto

- Tempo do teste de 16,7 seg ou
maig: 1 ponto

- Tempo do teste de 13,7 a 16,69
seq: 2 pontos

- Tempo do teste de 11,2 a 13, 68
seq: 3 pontos

- Tempo do teste = 11,19 seq: 4
pontos

Pontuagao

Pontuacio total da SPPE (soma da nota dos trés testas):
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ANEXO 7 — MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

J Quantas refeicdes faz por dia?
0 = uma refeicdo
1 # duss refeicbes
2 = s refeighes [

A Mos dliimos irés meses houve diminuicio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivas

ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigo grave da ingesta K Odaents consome:

= pelo menos una porgdo didda de |eite

o i NROCILL o Tl ou desivardos fleite, queljo, logurte)? sim [ Jnaa[]
2w gem diminuigso da Ingesta O »  dias ou mais porghes semanas ssm [ naa[J
de leguminnsas ol ovea?
AL A L  CAME, pelke oU aves tedos os diss? sim [nao[]
':i]' : ?mpemlh;:;ra qLHr e 0.0 ® Benfing o4 U fEEpoata keim
e R Laey B ot G 0.5 = dugs respostas asinn
q" 10 = ifs respostas weime oo
3 = zem perda de peso ]
L Odoents consome duas ou mais porgdes didrias de fruta
C Mobilidade

ou produtes horicolas?
0 = restrits a0 leiln ou 4 cadeira o2 rodas P

1 = sim O
1 = dearmbula mas no & capaz de salr de casa

2 = nemal O M Quantes copos de liguidaes (dgua, suma, calé, cha, laita) o
doents consome por dia?

D' Passou por algum siress psiceldgico ou doenga aguda nos

0.0 = menos da brés copos

GHimaos trks meses? 0.5 = b2z & cineo copos

0 = gimy 2= nda O 1.0 = rikais de Cinco copos OO
Froblemas neuropsicobbgicos M Maodo de se alimsntar

0= deméncia ou depress2o graves 0 = o & eapaz de se almentar sazinho

1 = demincia lgeira 1 = alifenta-se sozinho, pardm com diiculdade

2 = gam problemas paicoldgicos |:| 2 = glimenta-ge sozinho sem dificuldads |:|
indice de Masaa Corparal = peso em bkg | (eatatura em m)® 0 O deenbe acredita ber algum problema nutricional?

0= MG < 18 0 = aeredita estar desnulride

1= 18 5 IMC < 21 1 = ndo sabe dzer

Zm 1S IMC <23 2 = apredita nBo ter um problema ruitkcional |

3w MG 2 23 D

P Em comparagio com oulras pessoas da mesma idade,

Pontuacio da Triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) [][] COMND considera o doante a SUa propria salde?

12-14 ponlbos: estado nulricional nodmsal 0.0 = gior
a-11 pﬂl‘ltD'B: gab riscos de dE!r'lLﬂﬁ-;ED 0.5 ® nao sabe
-7 pordos: desnutrido 1.0= igual
o 2.0 = relho 0.

Para uma avaliagdo mas detahada continue com as perguntas G-R

@ Perimetra braguial (PB) em cm

0.0=PE <21
Avaliacio global 0.5 = 1 £ P& £
G O doenle vive na Sua propria casa 10w PE =22 L0
{nao em instituicao peridtrica ou hospital) R Perimetro da perma (PP) em cm
1= gim 0= ndo 0= FP<31
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 1=pPE [
0 = sim 1= o Avaliagho global (maxime 16 pontos) O0oano
| Lesdes de pele ou escaras? Pontuacio da triagem oOod
0= =im 1 & nfo
0 Pontuacdo total (méximo 30 pontos) Qo

Ayaliagio do Estade Mulricional

de 24830 pontos [
de 17 a 23,5 pontos [
menos de 17 pontos. [ ]

ealads nubrd conal nerral
o rEco dé o eanubncio
desnutrido
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ANEXO 8 — LIFE-SPACE ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

Essas questfes se referem as suas atividades realizadas somente durante o més passado

Nivel de espaco de vida
Durante as Ultimas quatro

semanas, o(a) Sr.(a) frequentou...

1. Outros comodos da sua
residéncia, além daquele que vocé

dorme?

2. Uma area fora de sua casa,
como varanda ou quintal, sacada,
area comum (em prédios e
condominios) ou garagem?

3. Lugares em sua vizinhanca,
além do seu préprio quintal ou

prédio?
4. Lugares fora da sua
vizinhanga, mas dentro da sua

cidade?

5. Lugares fora da sua cidade?

Pontuacao total (soma dos niveis):

Sim
1
Né&o
0
Sim
2
Néo
0
Sim
3
Né&o
0
Sim
4
Né&o
0
Sim
5
Né&o
0

Frequéncia

Com qual
frequéncia

esteve 14?

<Ix/sem: 1
1-3x/sem.:2
4-6x/sem.:3
Diariamente:4
<Ix/sem: 1
1-3x/sem.:2
4-6x/sem.:3
Diariamente:4
<Ix/sem: 1
1-3x/sem.:2
4-6x/sem.:3
Diariamente:4
<Ix/sem: 1
1-3x/sem.:2
4-6x/sem.:3
Diariamente:4
<Ix/sem: 1
1-3x/sem.:2
4-6x/sem.:3

Diariamente:4

Independéncia

O (A) Sr.(a) usa dispositivos

auxiliares ou equipamento?
Precisa da ajuda de outra
pessoa?
Assisténcia pessoal: 1
Somente equipamento:1,5
Nenhum equipamento ou
assisténcia pessoal:2
Assisténcia pessoal: 1
Somente equipamento:1,5
Nenhum equipamento ou
assisténcia pessoal:2
Assisténcia pessoal: 1
Somente equipamento:1,5
Nenhum equipamento ou
assisténcia pessoal:2
Assisténcia pessoal: 1
Somente equipamento:1,5
Nenhum equipamento ou
assisténcia pessoal:2
Assisténcia pessoal: 1
Somente equipamento:1,5
Nenhum equipamento ou

assisténcia pessoal:2

Pontos
Nivel x
Frequéncia x

Independéncia

Pontos nivel 1

Pontos nivel 2

Pontos nivel 3

Pontos nivel 4

Pontos nivel 5
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ANEXO 9 — MINI BESTEST

Mini-BESTest Nome: Codigo:
Estado: Data:
ANTECIPATORIO SUBTOTAL: /6

I. SENTADO PARA DE PE

(2} Mormal: passa para de pé sem a
ajuda das mdos e se¢  estabiliza
independentemente.

(1) Moderado: passa para de pé¢ na
primeira tentativa COM o uso das mios.
() Grave: impossivel levantar da
cadeira sem assisténcia- OU — necessita
virias tentativas com o uso das mdos.

1. FICAR NA PONTA DOS PES

{2) Mormal: estavel por 3 segundos com
altura maxima.

(1) Moderado: calcanhares levantados,
mas nde na ampliude maxima (menor
que quando segurando com as maos) OU
instabilidade notivel por 3s.

{0} Grave = 3 s,

3 DEPE EM UMA FERNA
Esquerdo: Tentativa 12
(2) Mormal: 20k

(1) Moderado < 200 5.

() Grave: incapaz.

_ Tentativa 2:

Direito: Tentativa 1:
(2) Mormal: 20k

(1) Moderado < 20 s,

() Grave: incapaz.

_ Temtativa2:

CONTROLE POSTURAL REATIVEY

SUBTOTAL: i

4. CORRECAD COM PASSO
COMPENSATORIO- PARA FRENTE

{2) Normal: recupera
independentemente com passo Gnico ©
amplo (segundo passo para
realinhamento & penmitido .

{1} Moderado: mais de um passo usado
para recuperar o equilibrio,

(D) Grave: nenhum passo, OU cairia se
ndo fosse pego, OU cai espontancamente

5 CORRECAOQ COM PASSO
COMPESNSATORID - PARA TRAS

(2) Normal: recupera independentemente
com passo Unico ¢ amplo.

(1} Moderado: mars de um passo usado
para recuperar o equilibrio.

(D) Grave: nenhum passo, 0L cairna se
ndo fosse pego, OU cai espontancamente

. CORRECAD COM PASSO COMPENSATORIO

LATERAL.

Esquerdo
{2) Normal: recupera mdependentemente com um
passo (cruzedo ou lateral penmitido)
(1) Moderado: vanos passos para recuperar o
equilibro.
() Grave: cal ou ndo consegue dar passo

Direito

(2) Mormal: recupera independentemente com
um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: vanos passos para recuperar o
equilibnio.
{0} Grave: cal ou ndo consegue dar passo

ORIENTACAD SENSORIAL

SUBTOTAL: i6

7. DE PE (PES  JUNTOS) OLHOS
ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Tempo em segundos:
{2) Mommal: 30 s.

{1} Moderado:< 30 5.
(0} Grave: incapaz

£ DE PE (PES JUNTOS) OLHOS
FECHADDS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Tempo em segundos:
{2) Mommal: 30 s.

(1) Moderado: < 30 s.
(D) Grave: incapaz.

B INCLINACAD < QLIS FECHADOS

Tempe em segundos;

{2) Mormal: fica de pé independentemente 30s ¢
alinha com a gravidade.

(1) Moderado: fica de pé mdependentemente < 30
50U alinha com a superficie.

{0} Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA

SUBTOTAL: A1

10, MUDANCA NA VELOCIDADE DA
MARCHA

(2} Mommal: muda a welecidade da

marcha significativamente sem
desequilibrio.
(1} Moderado: incapaz de  mudar

velocidade da marcha ou  apresenta
sinais de desequilibrio.

(D) Grave: meapaz de atimgir mudangas
significativas na velocidade E sinais de

desequilibrio.

1L ANDAR COM VIRADAS DE CABECA
HORIZONTAL

(2} Mommal: realiza wviradas de cabega
sem mudanca na velocwidade da marcha e
bom equilibnio.

(1) Moderado: realiza viradas de cabega
com redugio da velocidade da marcha.
{0} Grave: realiza viradas de cabega com

desequilibrio.

12, ANDAR E GIEAR SOBRE O EINO

(Z) Normal: gira com pés proximos, RAPIDO

(= 3 passos) com bom equilibno.

(1) Moderado: gira com  pés  proximos,
DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrie.

(0} Grave: ndo conscgue girar com pes proximos
em qualquer velooidade sem desequilibno.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULDS

(2} Mormal: capaz de passar sobre as
caixas com mudanga minima na
velocidade da marcha ¢ com bom
equilibrio.

(1) Moderado: passa sobre as caixas,
porém a5 teca  OU demonstra
comportamento cautcloso com redugiio
da velocidade da marcha.

{0} Grave: Incapaz de passar sobre as
caixas OU passa contomando as caixas

14, TUG ODM DUPLA TAREFA |CAMINIHADA DE 3 METREXS)

TUG: ___segundos;

TUG dupla tarefa: segundos.

{2) Mommal: nenhuma mudanga notavel entre sentado, em
pe ou andando na contagem regressiva quando comparado

an TUG sem dupla tarefa.

(1) Moderado: tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(= 100} quande comparado com o TUG sem dupla tarefa.
(D) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar

cnquanl:r conta.

PONTUAGAD
TOTAL: /28




