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RESUMO

SCANTIBELRUY, Kaellen Almeida Fragilidade, equilibrio e desempenho funcional de
pessoas idosas em diferentes cenarios do contexto amazénico. 2025. 121 f. Dissertagdo

(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025

O envelhecimento traz desafios crescentes, especialmente quando acompanhado de um
comprometimento de salde ou dependéncia. Entre esses desafios, a fragilidade e a perda de
funcionalidade aumentam o risco de quedas e reduzem a qualidade de vida. No contexto
amazoénico, ha poucas pesquisas sobre esses aspectos, sobretudo na populacdo ribeirinha
residentes domicilios flutuantes. O estudo teve por objetivo avaliar a fragilidade, o equilibrio e
desempenho funcional em pessoas idosas que atendem ou ndo as recomendaces de atividade
fisica em diferentes cenarios do contexto amazonico. Tratou-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico, com 217 idosos (> 60 anos), distribuidos segundo a condi¢cao de moradia
e recomendacdo de atividade fisica: area urbana que atendem (G1, n=60) ou ndo (G2, n=60) as
recomendac0es e area rural que atendem (G3, n=50) ou ndo (G4, n=47) as recomendacdes de
atividade fisica. Foi conduzido em Manaus (AM) e em nove comunidades ribeirinhas
localizadas nos rios Negro e Solim@es. Foram avaliadas variaveis socioecondémicas, condi¢es
de saude e histdrico de quedas no ultimo ano. O equilibrio foi mensurado pelo MiniBESTest, a
fragilidade avaliada pelo fenotipo de Fried, categorizando em frageis (> 3 critérios) ou ndo
frageis e o desempenho funcional foi analisado por trés testes: Sentar e levantar de cinco
repeticbes (TSLCR), Forca de preensdo palmar (FPP) e Velocidade da marcha (TVM). Os
dados foram analisados por estatistica descritiva. O equilibrio corporal e os testes de TSLCR e
FPP foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis e 0 TVM pela ANOVA One Way e post-
hoc de Tukey para comparar 0 desempenho nessas variaveis entre os grupos. Para fragilidade e
fatores associados, foi realizada regressdo logistica binéria hierarquica. Entre a populagédo
avaliada, o grupo composto por pessoas idosas de area rural que ndo atendem as recomendacdes
de atividade fisica apresentaram maior prevaléncia de fragilidade (78,7%) e quedas (44,7%),
pior desempenho no equilibrio postural (22,70+2,12 pontos) e desempenho funcional nos testes
TSLCR e TVM (18,4%4,40 s e 0,74+0,13 m/s), respectivamente. No teste de forca de preenséo
palmar apresentou resultados superiores 23,50 kgf. Todos as variaveis avaliadas apresentaram
diferencas significativas entre os grupos (p<0,001). A fragilidade foi associada a pratica de
atividade fisica (OR = 2,42; p = 0,013), forca de preensdo palmar (OR = 2,61; p = 0,025) e ao
uso de medicamentos (OR = 0,39; p = 0,017). As pessoas idosas residentes em area rural que
ndo atendem as recomendacOes de atividade fisica representaram uma populacdo vulneravel,
com alto risco de quedas, menor mobilidade funcional e déficits na forca e resisténcia dos
membros inferiores, em contrapartida, melhor desempenho na forca de preensdo manual. Os
achados associam-se as demandas cotidianas do estilo de vida em comunidades flutuantes
ribeirinhas e, em conjunto, evidenciam a necessidade de intervencdes voltadas a implementagéo
de estratégias que reduzam os riscos de quedas, favorecendo a funcionalidade geral dessa
populagéo.

Palavras-chave: Envelhecimento; idoso fragilizado; equilibrio postural; acidentes por quedas.



ABSTRACT

SCANTBELRUY, Kaellen Almeida. Frailty, balance and functional performance of elderly
people in different scenarios in the Amazon context. 2015. 121 f. Disserta¢do (Mestrado em

Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025.

Aging brings increasing challenges, especially when accompanied by health impairment or
dependency. Among these challenges, frailty and loss of functionality increase the risk of falls
and reduce quality of life. In the Amazon context, there is little research on these aspects,
especially in the riverside population living in floating homes. The study aimed to evaluate
frailty, balance, and functional performance in elderly individuals who meet or do not meet the
physical activity recommendations in different scenarios in the Amazon context. This was a
cross-sectional, descriptive, and analytical study with 217 elderly individuals (> 60 years old),
distributed according to housing conditions and physical activity recommendations: urban areas
that meet (G1, n=60) or do not meet (G2, n=60) the recommendations, and rural areas that meet
(G3, n=50) or do not meet (G4, n=47) the physical activity recommendations. It was conducted
in Manaus (AM) and in nine riverside communities located on the Negro and Solimdes rivers.
Socioeconomic variables, health conditions and history of falls in the last year were assessed.
Balance was measured by the MiniBESTest, frailty was assessed by the Fried phenotype,
categorizing individuals as frail (> 3 criteria) or non-frail, and functional performance was
analyzed by three tests: Five Times Sit-to-Stand Test (FTSTS), Handgrip Strength Test (HGS)
and Gait speed Test (GTS). Data were analyzed using descriptive statistics. Body balance and
the FTSTS and HGS tests were analyzed by the Kruskal-Wallis test, and GTS by One-Way
ANOVA and Tukey's post-hoc test to compare performance in these variables between groups.
For frailty and associated factors, hierarchical binary logistic regression was performed. Among
the population evaluated, the group composed of elderly people from rural areas who do not
meet the physical activity recommendations had a higher prevalence of frailty (78.7%) and falls
(44.7%), worse performance in postural balance (22.70 + 2.12 points) and functional
performance in the FTSTS and HGS tests (18.4 + 4.40 s and 0.74 £ 0.13 m/s), respectively. In
the handgrip strength test, results were higher by 23.50 kgf. All variables evaluated showed
significant differences between the groups (p < 0.001). Frailty was associated with physical
activity (OR =2.42; p=0.013), handgrip strength (OR = 2.61; p = 0.025) and use of medications
(OR=0.39; p=0.017). Elderly people living in rural areas who do not meet the physical activity
recommendations represent a vulnerable population, with a high risk of falls, reduced functional
mobility and deficits in lower limb strength and endurance, while at the same time, they have
better performance in handgrip strength. The findings are associated with the daily demands of
the lifestyle in riverside floating communities and, together, highlight the need for interventions
aimed at implementing strategies that reduce the risk of falls, favoring the general functionality
of this population.

Keywords: Aging; frail elderly; postural balance; accidental falls
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fenémeno global de expressiva relevancia
na sociedade, que impacta, sobretudo, em aspectos sociais e econémicos (OMS, 2021). Esse
processo é acompanhado pela transicdo demogréfica, caracterizada pela reducdo das taxas de
mortalidade e natalidade, aliada ao aumento da expectativa de vida, resultando em mudancas
no perfil demogréafico (Oliveira, 2019).

Com o aumento da longevidade, cresce também, de forma gradativa, a demanda por
servicos de salde, exigindo iniciativas direcionadas tanto para a promocdo do bem-estar,
prevencdo de agravos e manutencdo da qualidade de vida. Essa realidade desafiadora esta
associada as transformacdes no perfil epidemiolégico brasileiro, marcado por uma transi¢édo
das doencas infectocontagiosas e parasitarias para um aumento expressivo de doencas crénicas
e degenerativas ndo transmissiveis, que estdo entre as mais prevalentes nessa populacéo
(Oliveira, 2019; Escorsim et al., 2020).

Entre essas condicdes, as doencas cronicas degenerativas podem agravar as perdas
estruturais e funcionais, aumentando o risco de quedas. De acordo com a OMS (2018),
aproximadamente um terco das pessoas idosas acima de 65 anos vivencia um episodio de queda
anualmente, sendo esse evento considerado como a segunda principal causa de morte por lesdes
ndo acidentais no mundo. Um estudo longitudinal mostrou que um melhor desempenho dos
membros inferiores reduz a probabilidade de quedas e a reincidéncia de novos episddios em
pessoas idosas (Souza et al., 2019). Dessa forma, essa populacdo quando em situagdo de
vulnerabilidade fisica, estdo mais suscetiveis a limitacbes funcionais e impactos negativos na
qualidade de vida (Cruz et al., 2010).

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), indicam
que, entre janeiro de 2018 a dezembro de 2023, foram registradas 850.738 internacdes de
pessoas idosas devido a acidente por quedas no Brasil. Além disso, no mesmo periodo,
ocorreram 40.332 o6bitos relacionados a esses eventos. Essa variavel tem uma prevaléncia
elevada na populacao idosa, sendo fundamental a implementacdo de estratégias de prevencao
voltadas para a melhoria de mobilidade, seguranca no ambiente e equilibrio (Gomes et al.,
2014).
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Zhao et al. (2019) destacam que a identificagéo precoce de pessoas idosas com alto risco
de quedas e déficits em componentes do equilibrio postural, reduz a vulnerabilidade fisica,
incidéncia de lesbes graves e melhora os desfechos clinicos em hospitais e cuidados agudos. A
pratica de atividade fisica desempenha um papel fundamental no envelhecimento saudavel e
tem sido apontada como fator de prevencdo além de acidente por quedas, dor, sarcopenia,
osteoporose e comprometimento cognitivo por meio de um programa de exercicios de forca,
equilibrio e flexibilidade (Eckstrom et al., 2020).

Diante desse cenario, torna-se necessario identificar fatores extrinsecos e intrinsecos
que potencializam as repercussdes negativas contribuindo para o aumento da fragilidade em
pessoas idosas. Estudos demonstram que alteracGes fisioldgicas nessa faixa etaria impactam
tanto o equilibrio homeostatico, como também capacidades funcionais, resultando no declinio
de habilidades motoras e cognitivas (Macena, Hermano e Costa 2018; Safari et al., 2018)

A fragilidade é um conceito discutido no ambito clinico e pode ser classificada por
diferentes modelos e indicadores. Segundo Fried et al. (2001) propuseram um modelo biolégico
representado como um estado de vulnerabilidade fisiologica relacionado ao envelhecimento,
caracterizado por uma menor capacidade de homeostase e resposta do organismo de agravos a
salde, incluindo quedas, perdas funcionais e hospitaliza¢cdes. Um estudo multicéntrico com
base nos dados da Rede de Estudos de Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) mostra que
a fragilidade afeta uma parcela significativa dessa populacdo, sendo mais prevalente em
mulheres, pessoas idosas mais longevas, individuos com menor escolaridades e aqueles com
maultiplas comorbidades (Vieira et al., 2013).

Essa sindrome é influenciada por diversos fatores, incluindo socioeconémicos e
ambientais, os quais também impactam a funcionalidade da pessoa idosa, tornando essencial o
rastreamento precoce para identificacdo de potenciais riscos, como a perda progressiva de forca,
ja documentada em estudos anteriores (Rodriguez-molinero et al., 2017; Scantbelruy et al.,
2023). Entre os critérios utilizados nesse rastreamento, Zhao et al. (2020) destacam que
diferentes medidas do tempo de marcha em pessoas idosas estdo associadas & reducdo da
mortalidade e a melhora da capacidade funcional.

Apesar da ampla investigacdo do envelhecimento em contextos urbanos, ainda ha
escassez de estudos sobre comparacdo ou até mesmo rastreamento em populacfes que residem
em ambientes atipicos, como em comunidades flutuantes ribeirinhas. Essas populacdes
enfrentam desafios singulares. Para Queiroz et al. (2023), o desempenho fisico reduzido e a
sarcopenia estdo associados a um maior uso de servigos de salde entre pessoas idosas de areas

ribeirinhas, acesso restrito a servicos de saude, dificuldades de transporte e condicGes
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ambientais adversas. Nascimento et al. (2017), ressaltam que a precariedade das condic¢oes
habitacionais pode afetar negativamente a qualidade de vida de pessoas idosas ribeirinhas,
aumentando o risco de problemas de saude e isolamento social.

Em Manaus, coexistem populagdes urbanas e ribeirinhas cujas condi¢6es de vida variam
conforme os determinantes sociais de salde. Essas desigualdades influenciam fatores como
fragilidade, risco de quedas e desempenho funcional, aspectos essenciais para a manutencao da
autonomia e qualidade de vida em pessoas idosas (Ministério da Saude, 2021). Dessa forma, €
necessario nortear politicas publicas com estratégias de intervencdo mais eficazes, adaptadas a
realidade dessas populagoes.

Ainda no contexto amazonico, uma revisdo integrativa (Santos et al., 2022) e em estudos
transversais (Veras et al., 2012) apontam que apesar dos avancos na implementacéo de politicas
publicas, a realidade das populag@es ribeirinhas ainda é marcada por dificuldades no acesso a
salde, exigindo estratégias diferenciadas para garantir assisténcia. Portanto, estudos locais séo
fundamentais para compreender fatores associados a fragilidade. Segundo Cesari et al. (2016),
a sindrome da fragilidade esta se tornando uma prioridade emergente na satde publica devido
ao seu impacto na populacéo idosa, aumentando o risco de eventos adversos a saude, como
quedas, hospitalizacdes e mortalidade. Em Coari, Amazonas, um estudo revelou uma alta
prevaléncia da sindrome da fragilidade entre pessoas idosas que vivem na area urbana,
evidenciando a necessidade de maior atencdo a saude dessa populacdo (Santos, 2021).

A abordagem de cuidado com a pessoa idosa apresenta desafios que vao alem dos
maultiplos aspectos individuais que influenciam a integridade a saude na pessoa idosa,
abrangendo também o contexto em que esta inserida. Diante disso, avaliar esses fatores em
diferentes grupos sociais na regido amazoénica permitird uma compreensdo mais ampla da
dindmica de saude e das particularidades desses segmentos populacionais. Nesse contexto,
surgiram questionamentos que nortearam a pesquisa: Os niveis de fragilidade, risco de quedas
e desempenho funcional diferem entre os grupos investigados, considerando a condic¢éo de
moradia e a adesdo as recomendac0es de atividade fisica? Quais sdo os padrbes de equilibrio
postural e desempenho funcional observados entre os diferentes grupos, e como eles se

relacionam com as condi¢des de moradia?
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Avaliar a fragilidade, o equilibrio e desempenho funcional em pessoas idosas que
atendem ou ndo as recomendacOes de atividade fisica em diferentes cenarios do contexto

amazonico.

1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil socioecondmico e condi¢bes de salde das pessoas idosas em
diferentes cenarios do contexto amazonico;

b) Comparar o equilibrio de pessoas idosas em diferentes condi¢cbes de moradia que
atendem e ndo atendem as recomendacdes de atividade fisica;

c) Analisar o desempenho funcional em pessoas idosas em diferentes contextos
amazonicos;

d) Avaliar a associacao entre fragilidade, condi¢@es de satde e desempenho funcional de

pessoas idosas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e fragilidade

Historicamente, o termo “idoso fragil” foi utilizado pela primeira vez em 1970 pelos
membros do Federal Council on Aging, nos Estados Unidos, para descrever individuos que
necessitavam de maior demanda de cuidados devido a presenca de déficits cognitivos, fraqueza
muscular e vulnerabilidade socioeconémica. J& na década de 1980, o entendimento da
fragilidade foi ampliado, incorporando aspectos funcionais do individuo associando-a a
condigBes como doencas cronicas e envelhecimento avancado (Andrade et al., 2012).

Durante os anos 1990, o debate sobre fragilidade entre profissionais e pesquisadores do
envelhecimento ganhou novo impulso, com esforcos para formalizar sua definigédo, ainda que
baseados em indicadores empiricos. Para alguns estudiosos como Winograd; Gerety, Chung

(1991), a classificacdo de fragilidade deveria incluir fatores de risco como desnutrigéo,
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incontinéncia urinéria, Ulceras por pressao, doencas cronicas incapacitantes, depressao, quedas
e condicdes socioeconbmicas adversas.

Contrapondo essa visdo, Speechley; Tinetti (1991) trouxeram uma abordagem mais
funcional e biomecéanica em um estudo sobre quedas em idosos frageis e ndo frageis.
Propuseram que a fragilidade seria caracterizada por individuos com idade igual ou superior a
80 anos que apresentassem instabilidade nos componentes de equilibrio e na marcha, uso de
medicamentos com efeito sedativo, perda de forca muscular nos complexos articulares do
ombro e joelho, instabilidade nos membros inferiores somado a déficit na fungdo visual. Nesse
sentido, os diferentes enfoques refletem a complexidade do conceito de fragilidade e a
relevancia para o processo de envelhecimento.

Posteriormente, dois grupos de pesquisa tém se destacado no esfor¢co para estabelecer
um consenso acerca da conceituagédo de fragilidade: o Cardiovascular Health Study (CHS), nos
Estados Unidos (Rockwood et al., 2004), e o Fraitly Index Geatric Assessment (FI-CGA) no
Canada (Fried, 2001). O indice de fragilidade proposto por Rockwood et al. (1994), envolve
uma avaliacdo padronizada que abrange 10 dominios, sendo eles, estado cognitivo, humor e
motivagdo, comunicagdo, mobilidade, equilibrio, fun¢Ges do intestinais e urinarias, atividades
da vida diaria (AVD), atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), nutricdo e recursos
sociais (Rockwood et al., 2004).

A sindrome da fragilidade definida por Fried et al. (2001), foi desenvolvida a partir de
um estudo de desenho longitudinal realizado no Cardiovascular Health Study (CHS), e
apresentado durante a conferéncia nacional do Instituto Nacional do Envelhecimento e da
Sociedade Americana de Geriatria. Atualmente este modelo € amplamente reconhecido por sua
aplicabilidade de baixo custo e facilidade de implementacdo na pratica clinica, sendo
considerado um dos mais promissores e frequentemente utilizado em pesquisas sobre a tematica
(Walston et al, 2006).

Fried et al. (2001) descreveram a sindrome da fragilidade como um ciclo de declinio
energético, no qual, as manifestaces clinicas se intensificam a medida que a condigdo de
agrava. Esse ciclo (Figura 1). é autossustentavel e progressivo, onde cada fator agrava o outro,
culminando no aumento do risco de quedas, dependéncia e mortalidade. Além disso, &
identificavel por meio de um “fendtipo” com cinco caracteristicas mensuraveis, sendo elas:
perda de peso ndo intencional, reducdo da forca de preensdo palmar, sensacdo de exaustéo,

baixa atividade fisica e reducdo da velocidade da marcha.
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Figura 1 — Ciclo da sindrome da fragilidade.
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Fonte: Fried et al., 2001, adaptado por Nunes, 2010.

Desse modo, o conceito é composto a partir de um conjunto multifatorial de sinais e
sintomas, associados a desfechos clinicos adversos como queda, institucionalizacéo,
dependéncia e hospitalizacdo. Esses fatores incluem a diminui¢do da forca e resisténcia
muscular, alem de declinios nas funcgdes fisioldgicas, refletindo um estado de vulnerabilidade
relacionado & idade avangada e/ou a presenga de doencas cronicas (Fried et al., 2001).

A fragilidade representa um estagio intermediario entre o envelhecimento saudavel
(robustez) e a incapacidade, sendo um alvo terapéutico estratégico para a prevencao da
dependéncia nessa faixa etaria. Sua condicdo dindmica e potencialmente reversivel, sobretudo
na fase pré-fragil, destaca a importancia da identificacdo precocemente na atencdo primaria
para reduzir complicacBes e melhorar a qualidade de vida a partir da implementacdo de
intervengdes oportunas (Chen; Gan; How, 2018; Lourenco et al., 2019). Pesquisadores tanto
em contextos nacionais (Silvaetal., 2016; Neri et al., 2013), quanto internacionais (Fried, 2001;
Ferrucci, 2004), tém debatido aspectos relacionados a sindrome da fragilidade. Essa condigéo
esta diretamente associada a reducao da reserva metabolica, comprometendo a manutencao da
homeostase corporal e diminuindo a capacidade do individuo de responder adequadamente a

estressores externos.
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No Brasil, a prevaléncia da fragilidade observada entre pessoas idosas, avaliada pelo
fenotipo de fragilidade possui uma alta variabilidade e estd influenciada por fatores
socioecondmicos, culturais e regionais. Assim, dados provenientes de diferentes regides
reforcam a complexidade dessa condicdo e a necessidade de estratégias de intervencédo
especificas e adaptadas as realidades locais. Nesse sentido, estudos com o objetivo de
determinar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade afirmam esse cenario de
heterogeneidade, como exemplo, o conduzido por Vieiraetal., (2013), que analisou prevaléncia
de pré-fragilidade de 46,3% e de fragilidade de 8,7% em pessoas que vivem na comunidade em
Belo Horizonte (MG), sendo que, fatores como a baixa atividade fisica, desnutricdo e
comprometimento cognitivo se mostraram fortemente associados ao desenvolvimento desse
desfecho.

Em um municipio de Minas Gerais com baixo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), Reis Junior et al., (2014) identificaram uma prevaléncia de pré-fragilidade de 58,7% e
fragilidade de 23,8%, reforcando a influéncia das condigbes socioeconémicas e de salde
manifestacdo dessa condicdo em maior proporcao. No interior do Rio Grande do Norte (RN),
em Santa Cruz, um estudo com pessoas idosas da zona urbana reportou uma prevaléncia de
5,2% de fragilidade e 49,9% de individuos com pré-frageis, e esse percentual esteve associado
a idade avancada, presencga de comorbidade, dependéncia em atividades bésicas e instrumentais
de vida diaria e percepcdo negativa do estado de saude (Lourenco et al., 2019).

Na regido norte, um estudo epidemiologico comparando os indicadores de saude de
pessoas idosas assistidas pelo Programa de Saide da Familia de Manaus (AM) e Maués, apesar
de ndo ter sido fornecido dados quantitativos especificos sobre a prevaléncia de fragilidade,
evidenciou diferencas em relacdo a aspectos de saude das pessoas idosas em contextos
ribeirinho, identificando uma alta vulnerabilidade socioeconémica daqueles que vivem em
comunidades ribeirinhas em oposic¢ao aos da cidade, contrastando com uma menor prevaléncia
de doencas cronico degenerativas ndo transmissiveis no grupo ribeirinho (Veras et al., 2012).

Em relacdo ao cenario amazonico, o estudo de Fernandes et al. (2021) encontrou uma
prevaléncia de fragilidade de 9,4% e analisou a influéncia do contexto amazénico na fragilidade
de idosos, por meio de um estudo populacional. Os resultados mostraram que fatores ambientais
e socioecondmicos especificos da regido amazonica tém um impacto significativo sobre a
fragilidade dos idosos. As condig¢Bes de acesso limitado aos cuidados de salde, a escassez de
recursos e as dificuldades de mobilidade foram identificadas como elementos criticos que

agravam a fragilidade entre os idosos da regido.
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A diversidade de instrumentos disponiveis para a identificacdo da fragilidade pode, em
alguns casos, dificultar a implementacdo devido a auséncia de padronizacdo na
operacionalizacdo dessa variavel. Isso compromete a comparabilidade dos resultados entre
estudos e restringe a aplicabilidade dos instrumentos em diferentes contextos. A revisao
sistematica realizada por Rasiah et al. (2022) identificou 32 instrumentos distintos e destacou a
importancia de priorizar o uso daqueles ja validados, em vez de desenvolver novos. Além disso,
foi enfatizado que a escolha do instrumento deve considerar seu proposito especifico: para
pesquisas, recomenda-se 0 uso de indices baseados em procedimentos padronizados, enquanto
para o rastreamento clinico, instrumentos como a Edmonton Frail Scale e a Clinical Frailty

Scale sdo mais adequados, devido a sua praticidade e eficacia na tomada de decisdes.

2.2 Envelhecimento populacional e quedas

O crescimento da populacdo de pessoas idosas € um fenémeno contemporaneo,
globalmente reconhecido e previsivel (Oliveira, 2019). No Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, a crescente presenca de pessoas idosas, definidas por individuos com 60 anos
ou mais, conforme estabelecido pela Politica Nacional do lIdoso (PNI), regulamentada pela Lei
n° 8.842 e pelo Decreto n° 1948, de 1996 (Brasil, 2014) representa um desafio expressivo. Esse
aumento da populacdo idosa no pais esta intimamente relacionado a questdes de desigualdade,
principalmente no que diz respeito ao acesso a servigos de saude, educacéo e condicGes de vida
adequadas. Cardoso, Dietrich e Souza (2021) enfatizam que, embora a expectativa de vida tenha
aumentado, as condigOes socioecondmicas desiguais afetam mais intensamente nas pessoas
idosas em situacOes de vulnerabilidade, ampliando as disparidades entre diferentes grupos
sociais.

As quedas sdo um dos principais problemas de salde nessa populacédo, sendo a segunda
maior causa de lesdes acidentais e mortes ndo intencionais no mundo, segundo a Organizacgéo
Mundial da Satde (OMS et al., 2018). Estima-se que 30% a 40% das pessoas idosas com mais
de 65 anos sofram quedas anualmente, tornando esse fenémeno um problema de saude pablica,
associado a incapacidade funcional, diminuicdo de qualidade de vida e aumento da mortalidade
(OMS et al., 2015). A medida em que a populacdo de pessoas idosas cresce, 0s custos globais
atribuidos as quedas tendem a aumentar, colocando pressdo adicional sobre os sistemas de
salde, com énfase na gestdo de doencas cronicas, reabilitacdo funcional e cuidados integrados

(Chatterji et al., 2015). Essas condi¢bes podem levar a incapacidades e complicacdes cada vez
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mais frequentes, 0 que, por sua vez, aumenta a propor¢ao de pessoas idosas com quadros de
vulnerabilidade a saide, como caracteristicas de fragilidade (Fried, 2001).

As quedas podem ser definidas como eventos involuntarios que resultam em
deslocamento do corpo para o chdo ou a outra superficie de nivel inferior de maneira ndo
intencional (OMS et al., 2015). Frequentemente, sdo associadas a causas multifatoriais,
envolvendo tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos,
destacam-se a idade avancada e o sexo feminino, ambos fortemente associados ao aumento do
risco de queda, além de alteragdes cognitivas, incluindo deméncia, que prejudicam o
desempenho do equilibrio, condicbes de fragilidade e distirbios da marcha (Nascimento et al.,
2024). Ja os fatores extrinsecos incluem riscos ambientais, como iluminacdo inadequada, pisos
irregulares (Horta, 2024) e efeitos de medicamentos que afetam a cognicdo e o equilibrio
corporal.

Normalmente, a prevaléncia de quedas no Ultimo ano aumenta progressivamente ao
avancar da idade e estd associada a mecanismos comprometidos de manutencdo postural,
polifarmécia, fatores ambientais e idade maior que oitenta anos (Alabdullgader; rabbani, 2021).
Um estudo transversal com pessoas idosas da zona urbana de Pelotas (RS), registrou a
prevaléncia de quedas de 28,1% no ultimo ano, sendo que a maioria ocorreu na propria
residéncia, entre o sexo feminino e naqueles de idade mais avancada, com menor renda e nivel
de escolaridade, além de incapacidade funcional para atividades instrumentais de vida diaria
(Vieira et al., 2018).

O estudo de revisdo sistemética e meta-analise conduzido por Elias Filho et al. (2019)
investigou a prevaléncia de quedas e os fatores associados a esse evento, revelando dados
semelhantes as prevaléncias observadas em paises com caracteristicas socioecondmicas
comparaveis as do Brasil, como México (26,8%), Turquia (28,8%) e Africa do Sul (26,4%)
(Sanchez-Garcia et al., 2017). O estudo destacou que a idade avangada, a presenca de doencas
crénicas como hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares, a fragilidade, limitacOes
fisicas como dificuldades de mobilidade e o uso de medicamentos estdo fortemente associados
ao aumento do risco de quedas. Adicionalmente, o ambiente domeéstico desempenha um papel
crucial: a auséncia de adaptacdes adequadas nas residéncias, tais como iluminacéo insuficiente,
pisos escorregadios e a presenca de obstaculos, incrementam o risco de quedas.

Outros fatores também contribuem para essa associa¢do, conforme apresentado no
estudo realizado por Duarte et al. (2019), que analisou a relagdo entre a ocorréncia de quedas
em idosos e os componentes de fragilidade ao longo de um periodo de quatro anos. Os

resultados indicaram que os fatores de risco associados as quedas incluem a reducéo da forga
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de preenséo (sem quedas = 21,8%; com quedas = 31,5%; razdo de risco - RR = 1,44; p = 0,003)
e a exaustdo (sem quedas = 7,6%; com quedas = 14,7%; RR = 1,93; p = 0,003).

Aquino et al. (2023) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de dependéncia funcional
e fatores associados em idosos no municipio de Coari, utilizando o ESFRIA. A pesquisa revelou
uma prevaléncia de dependéncia de 17,2% para atividades basicas da vida diaria e 61,9% para
atividades instrumentais da vida diaria. As atividades basicas da vida diaria foram associadas a
quedas, independente do meio de locomocdo, e depressdo. Por outro lado, as atividades
instrumentais da vida diéaria apresentaram associacdo com déficit cognitivo, independente do
indice de massa corporal. Esses resultados indicam uma alta prevaléncia de dependéncia
funcional e destacam a necessidade de atencéo especial a funcéo cognitiva dos idosos.

Nesse contexto, a prevencdo de quedas deve incorporar abordagens abrangentes,
incluindo intervengdes educacionais, melhorias ambientais e programas de exercicios fisicos.
Segundo Gillespie et al. (2012), programas de exercicios que incluem, especialmente,
treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular, interven¢es multifatoriais, adaptadas as
necessidades individuais do individuo, bem como a revisdo de fA&rmacos como psicotrépicos
sdo estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de quedas. Portanto, politicas publicas que
promovam o envelhecimento ativo e saudavel sdo essenciais para mitigar os impactos desse

problema crescente.

2.3 Equilibrio corporal em pessoas idosas

O envelhecimento é um processo natural que provoca mudancas significativas na
funcionalidade do organismo, incluindo alteracdes no controle postural e equilibrio corporal. O
complexo mecanismo do equilibrio corporal depende da integracdo e integridade dos sistemas
sensoriais: vestibular, somatossensorial e visual, os quais, coordenados pelo sistema nervoso
central, responsavel pelo processamento, sele¢do e combinagdo mutua dos estimulos sensoriais,
planejam e executam as devidas respostas periféricas (Bruniera et al., 2014).

O equilibrio corporal compreende a capacidade do corpo humano de manter ou
restabelecer uma posicao estavel, tanto em repouso quanto em movimento, enquanto controla
a posicdo do centro de gravidade em relacdo a base de suporte (Horak; Wrisley; Frank, 2009).
No entanto, quando essa interacdo ocorre de forma desarménica, aumenta os desequilibrios,
limitacdes funcionais e riscos de quedas.

As mudancas fisioldgicas associadas ao envelhecimento influenciam a coordenagéo

motora, agilidade e mobilidade articular e afetam diversos sistemas do corpo, resultando em
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uma maior vulnerabilidade a doencas e a perda de funcionalidade, repercutindo, inclusive, no
equilibrio corporal (Macena, Hermano e Costa 2018). Para compensar essas alteracfes, as
pessoas idosas frequentemente reduzem a velocidade de caminhada com maior frequéncia de
passo e menor comprimento de passo (Chiriti e Dimulescu 2024), sendo uma estratégia benéfica
para a estabilidade dos padrdes de marcha nessa populagdo, permitindo um maior ajuste as
mudancas nas condi¢des de caminhada, o que pode melhorar o equilibrio geral e reduzir o risco
de quedas, especialmente naqueles com historico de quedas.

A compreensdo dos fatores que influenciam o equilibrio corporal em idosos tem
possibilitado o desenvolvimento de intervencgdes especificas para aprimorar o desempenho
fisico. Um estudo realizado por Ferreira et al. (2019) identificou que, em individuos com 80
anos ou mais, os problemas relacionados ao equilibrio corporal sdo diversos e estdo mais
associados ao avango da idade, maior nimero de doengas, incidéncia frequente de quedas, pior
desempenho na marcha, diminuicdo da forgca nos membros inferiores e da mobilidade,
ocorréncia de acidente vascular cerebral e disturbios musculoesqueléticos, presenca de queixas,
utilizacdo de apoio para caminhar, medo de cair e auséncia de préatica de atividade fisica.

Schoeneberg et al. (2024) concluiram que treinos baseados em perturbacédo tém eficacia
significativa na melhoria do equilibrio e na reducéo do risco de quedas em adultos mais velhos.
A revisdo sistematica indicou que essas intervengdes podem ser uma ferramenta valiosa para a
promocdo da estabilidade postural, especialmente para aqueles com risco elevado de queda.
Outra abordagem essencial para a melhoria do equilibrio corporal € a manutencéo de um estilo
de vida fisicamente ativo.

A importancia da atividade fisica para a promocao de uma saude integral mais duradoura
tem sido investigada. Um estudo de Pereira et al. (2017), envolvendo 21 idosos residentes na
comunidade entre 65 e 80 anos, demonstrou que o treinamento funcional aprimorou a
propriocepcdo corporal e reduziu a incidéncia de quedas. Além dos beneficios fisicos, Abdalla
et al. (2022) afirmam que a prética regular de exercicios melhora a forca muscular, o
desempenho funcional, a funcdo cognitiva e a interagcdo social, resultando em impactos
positivos no bem-estar psicoldgico geral do individuo. Complementando esses achados, a
revisao sistematica com meta-analise conduzida por Khodadad Kashi, Mirzazadeh e Saatchian
(2023) reforga que o treinamento resistido ndo apenas aumenta a forga muscular de membros
superiores e inferiores e a forga de preensdo manual, mas também contribui para a salde mental,
reduz a presenca de dor e contribui para a interacdo social.

Niveis de atividade fisica, estilo de vida e fatores ambientais, influenciam as diferencas

no equilibrio de pessoas idosas. No que se refere ao ambiente, Araujo et al. (2019) compararam
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pessoas idosas de area urbana e ribeirinhos na Amazonia e observaram que aqueles que vivem
em areas ribeirinhos apresentam melhor desempenho no equilibrio dindmico. Além disso, a
idade também impacta nessa habilidade, uma vez que individuos mais jovens tendem a obter
resultados superiores nos testes de equilibrio corporal.

A avaliacdo do equilibrio corporal em pessoas idosas pode ser realizada por meio de
equipamentos tecnoldgicos, controlado por sistemas ou protocolos funcionais aplicados em
campo. Dentre os protocolos funcionais mais utilizados estdo o Timed Up and Go, que avalia a
mobilidade durante o ato de levantar e caminhar; o Alcance Funcional, que mede os limites de
estabilidade; a Escala de equilibrio de Berg que avalia o equilibrio corporal estatico e dindmico;
o Performance Oriented Mobility Assessment que analisa a mobilidade e o equilibrio corporal
e 0 MiniBesTest que abrange multiplos aspectos do equilibrio.

A relacdo entre envelhecimento e o equilibrio corporal tém sido investigadas,
destacando a importancia do rastreamento preventivo. Yingyongyudha et al. (2016)
identificaram que o MiniBESTest possui maior acuracia em identificar idosos com histérico de
guedas em compara¢do a outros testes, como o Berg Balance Scale e o Timed Up and Go Test.
Esses achados reforcam a relevancia de avaliagdes padronizadas para a identificacdo precoce
de déficits de equilibrio e a implementacdo de estratégias preventivas para a manutencao da

funcionalidade.

2.4 Envelhecimento e desempenho funcional

A manutencdo do desempenho funcional € um dos desafios de saude advindos do
processo de envelhecimento, habilidade esta, essencial para garantia da independéncia e
qualidade de vida nesta faixa etaria. Esse desempenho, esta relacionado as limitagdes funcionais
do individuo e pode ser investigado por meio de testes fisicos com a finalidade de mensurar a
aptidao fisica para execucao de uma tarefa ou série de tarefas especificas (Gill TM, etal., 2010).

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF), termo
desempenho funcional refere-se ao que o individuo é capaz de realizar em ambiente natural de
vida, considerando fatores ambientais e externos, aspectos sociais e comportamentais OMS
(2003). Para monitoramento dessa variavel, utilizam-se testes de desempenho funcional que
possibilitam o rastreio e 0 acompanhamento clinico. No entanto, as propriedades psicométricas
e 0s pontos de corte das ferramentas variam conforme a populacdo avaliada por fatores

demograficos, condi¢cdes ambientais e fatores culturais.
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Nesse contexto, a literatura apresenta instrumentos com determinados pontos de corte,
que avaliam, de maneira valida, as competéncias especificas nas quais se propdem a medir.
Historicamente, a avaliacdo funcional de pessoas idosas era realizada exclusivamente em
ambientes hospitalares (Kuriansky; Gurland, 1976). Com o passar do tempo, essas avaliagdes
foram expandidas para instituicbes de longa permanéncia e comunidade, viabilizando
rastreamentos precoces além do desenvolvimento de estratégias direcionadas na promocao da
salde, prevencao de incapacidades, culminando na reducéo do impacto sobre recursos publicos
destinados ao tratamento de doengas em pessoas idosas (Gomes; Marques; Leal, 2014).

Atualmente, os testes funcionais sdo utilizados tanto em contextos clinicos quanto
académicos, sendo priorizadas ferramentas de baixo custo, facil aplicacdo e obtencdo rapida de
resultados, como os métodos de avaliacdo da forca muscular e da velocidade da marcha. Fried
et al. (2001) afirmaram que tanto a forca muscular quanto a velocidade da marcha sdo
indicadores clinicos fundamentais na avaliacdo da sindrome da fragilidade, pois sua reducgao
estd associada a um maior risco de incapacidade funcional.

A forca muscular, frequentemente reduzida na fase de envelhecimento, especialmente
em mulheres e nos individuos mais longevos (Barbosa et al., 2001), tem se mostrado um robusto
indicador para diversos desfechos de satde, como funcionalidade fisica, qualidade de vida e
mortalidade, tornando-se uma ferramenta Gtil em avalia¢Ges clinicas e populacionais (Soysal et
al., 2021). Valores reduzidos estdo ligados a um maior risco de mortalidade em pessoas idosas
A meta-analise de Wu et al. (2017) demonstrou que a forca de preensdo manual esta associada
ao risco de mortalidade por todas as causas, incluindo doencas cardiovasculares e cancer,
sugerindo que a variavel pode ser um indicador importante para a salde nessa populacéo.
Assim, a manutencdo de forca muscular aliada ao equilibrio corporal, favorece ndo s6 a
realizacdo autbnoma das atividades basicas da vida diaria, como também a melhora a qualidade
de vida.

Outra variavel de desempenho funcional avaliada na populacdo idosa é a velocidade da
marcha. O mecanismo da marcha humana resulta da interagdo entre comandos motores neurais,
mobilidade articular e forca muscular. Uma revisdo sistemética e meta-analise envolvendo 13
estudos de coorte, com um total de 530.841 participantes, revelou que os individuos com maior
velocidade de caminhada apresentaram um risco 43% menor de mortalidade por todas as causas
em comparacdo aqueles com as velocidades mais lentas (Liu et al., 2020).

De acordo com Peters et al. (2013), a velocidade da marcha é um preditor importante de

hospitalizacdo, mortalidade e perda de independéncia. Dessa forma, estratégias que incentivam
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a reducdo do comportamento sedentario e 0 aumento da atividade fisica podem ser estratégias
eficazes na prevencédo do declinio da capacidade fisica entre pessoas idosos.

Para avaliar mobilidade e equilibrio funcional sdo utilizados testes como o Timed Up
and Go (TUG) e o Teste de velocidade de marcha (TVM). Enquanto o TUG avalia a velocidade
de marcha associada a mudancas de direcdo, o TVM avalia o deslocamento linear sem
alteracdes na trajetdria. Estudos indicam que um bom desempenho nesses testes esta associado
a um menor risco de quedas em pessoas idosas (Ansai et al., 2018). Especificamente sobre o
risco, Buatois et al. (2010) identificaram que pessoas idosas residentes na comunidade que
levaram mais de 15 segundos para concluir o TUG tiveram o dobro de quedas em comparacao
aos que realizaram o teste em menor tempo. Esses achados reforcam a importancia da avaliacdo
funcional como ferramenta para a identificacdo precoce de fragilidade e 0 acompanhamento
clinico, possibilitando intervencGes direcionadas e efetivas.

O Teste de sentar e levantar de cinco vezes (TSLCV), mede a for¢ca dos membros
inferiores, a mobilidade funcional e o desempenho fisico geral. A capacidade de realizar o
movimento de sentar para ficar em pé é crucial para as pessoas idosas, pois € uma atividade
fundamental e presente na vida diaria. Lord et al. (2002) afirmam que a habilidade dessa tarefa
é influenciada ndo apenas pela forga fisica do individuo, mas também por fatores fisiologicos
relacionados a propriocepgéo, velocidade e equilibrio corporal e a aspectos psicolégicos como
motivacdo e confianca.

Em um estudo conduzido com 592 pessoas idosas, Zhang et al. (2013) observaram que
aqueles que ndo conseguiram completar o teste ou levaram mais tempo para realiza-lo
apresentaram maior risco de quedas e dificuldades em atividades basicas da vida diaria. Huang
et al. (2024) investigaram a relacdo entre a incapacidade de completar testes de forca de
preensdo manual e desempenho fisico com os riscos de mortalidade e incapacidade em idosos
chineses. Os achados destacam que pessoas idosas incapazes de realizar os testes de forca de
preensdo palmar e teste de sentar e levantar apresentaram riscos variados de desfechos de
eventos adversos, enquanto aqueles incapazes de completar apenas um desses testes ou ndo
diferiram no risco de morte em comparagéo com o grupo de pior desempenho.

O desempenho fisico inclui, entre outros fatores, a pratica de atividade fisica, pois
auxilia na prevencdo da perda de independéncia e reduz o risco de quedas e hospitalizagdes.
Nesse contexto, um estudo de Navega, Miguel e Del-Masso (2011) comparou idosos residentes
em areas urbanas e rurais, constatando que aqueles fisicamente ativos apresentaram melhor
desempenho no Teste de Caminhada de Seis Minutos, destacando os beneficios da pratica

regular de exercicios para a mobilidade e funcionalidade. Dessa forma, a avaliacdo funcional
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por meio de testes padronizados desempenha um papel essencial na identificagdo precoce de
fragilidade, permitindo intervencdes personalizadas que favorecem a manutencédo da autonomia

e da qualidade de vida nesta populacao.

2.5 Populacéo residente em casas flutuantes

As comunidades ribeirinhas localizam-se em regides remotas e dispersas, e, com
frequéncia, enfrentam a falta de infraestrutura bésica, o que impacta diretamente seus
comportamentos e modos de vida (Silva, 2010). A cidade de Manaus, Amazonas, encontra-se
situada na margem esquerda do rio Negro, precisamente na confluéncia dos rios Negro e
Solimdes, que formam o rio Amazonas. De acordo com Oliveira (2008), a hidrografia da regido
amazobnica exerce influéncia na configuracdo morfolégica da cidade, determinando a
organizacao das suas areas urbanas e rurais. Nesse contexto a regido abriga diferentes grupos
populacionais, incluindo aqueles que residem em areas urbanas, ruais € nas margens ou sobre
os rios, formando as chamadas “comunidades ribeirinhas” (Mendes et al., 2008).

No contexto do modelo habitacional rural, destacam-se as casas flutuantes, que séo
construcdes de madeira erguidas sobre 0s rios, que se integram de forma dinamica ao ambiente
natural. Esse tipo de habitagdo, denominado por “cidade flutuante”, surgiu por volta da década
de 1920, com maior destaque no final dos anos 1950, em Manaus. Essas moradias representam
a adaptacao cultural das comunidades locais as condi¢des naturais da regido, constituindo-se
como um elemento caracteristico da paisagem amazonica.

Os estudos demogréficos a respeito da configuracdo e levantamento quantitativo das
primeiros casas flutuantes, bem como outras referéncias estatisticas desse territorio, passaram
a ter maior visibilidade governamental somente a partir da década de 1960. Embora os registros
historicos sejam escassos, dados documentados por Souza et al. (2016) indicam que, nos anos
de 1964 e 1966, havia entre 9.788 e 11.400 moradores, respectivamente, vivendo nessas
habitaces. Nesse periodo, essas habitacdes apresentaram uma expansdo territorial e geografica
notdria, acompanhada por um expressivo crescimento populacional. No entanto, na transicdo
entre 1966 e 1967, medidas governamentais contribuiram para a desarticulacdo desse modelo
habitacional, que passou a ser associado a desorganizacao urbana, social e sanitaria (Souza et
al., 2016).

Apesar das adversidades, as casas flutuantes continuam presentes em diversas areas da
regido metropolitana de Manaus e no interior do estado do Amazonas, evidenciando sua

relevancia no contexto habitacional e cultural da regido. Essas habitagdes sdo construidas e
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instaladas pelos proprios moradores ao longo dos rios e seus afluentes utilizando materiais
locais. A estrutura € composta, predominantemente, por telhas de aluminio ou amianto, na
cobertura, enquanto as paredes e pisos sdo feitos de diferentes madeiras nativas. A
flutuabilidade dessas habitaces é concedida por troncos robustos da arvore conhecida como
“agacu”.

Figura 2 — Residéncias de casas flutuantes da comunidade de Janauacd, Careiro Castanho.

A disseminacdo das casas flutuantes também esta associada a iniciativas de
desenvolvimento econémico, promovendo a geracdo de emprego e renda para a populacédo
local. Essas habitagbes desempenham um papel fundamental na dinamizacdo da economia
regional, integrando atividades como hospedagem, servicos de alimentacdo em restaurantes e
opcdes de lazer, incluindo esportes aquaticos e passeios turisticos. Dessa forma, as casas
flutuantes ndo apenas apresentam solucdo habitacional adaptada a realidade amazdnica, mas
também contribuem entre outras praticas que movimentam o cenario econémico local.

No ambiente fluvial, a sazonalidade das dguas exerce influéncia determinante no modo

de vida e na cultura das comunidades locais. Em 2023, o nivel irregular do rio Negro gerou
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impactos significativos em diversos setores da sociedade. O fenémeno teve inicio em julho,
quando o rio comegou a apresentar uma rapida descida, alcancando 28,02 metros de altura.
Durante esse periodo, a reducédo diaria do nivel variou 2 e 6 centimetros, intensificando-se no
més de setembro, com uma diminuicdo de até 36 centimetros por dia. A descida gradual voltou
a desacelerar até atingir o apice da seca em outubro, quando o nivel do rio registrou a marca
histérica de 12,70 metros, caracterizando a maior seca ja documentada (Porto de Manaus,
2024).

Esse evento extremo evidencia a influéncia direta das condi¢Bes hidroldgicas na
organizacao da vida cotidiana e nas estratégias adaptativas adotadas pelas populacdes para lidar
com as adversidades impostas diante das variacGes sazonais. Ao analisar o uso do territério
durante os periodos de seca/vazante e cheia dos rios, Portela (2017) retrata as particularidades
da comunidade flutuante do Cataldo, localizada em Iranduba, no estado do Amazonas.

No periodo de vazante, a comunidade enfrenta desafios que védo além da locomocéo. A
exposicéo das casas flutuantes ao solo firme pode comprometer suas estruturas, uma vez que
muitas sdo construidas com troncos de madeira de tamanho e formato irregulares, o que pode
dificultar sua acomodacédo. Além disso, surgem barreiras adicionais, como 0 aumento da
sensacdo térmica e a escassez de &gua para suprimento das necessidades béasicas. Em
contraponto, durante o periodo de cheia, a comunidade experimenta maior estabilidade do
cotidiano. As atividades de subsisténcia e circulacdo interna e externa da comunidade tornam-
se mais fluidas.

O modo de vida amazbnico apresenta caracteristicas peculiares, especialmente na
relacéo entre tempo e espaco, influenciado pelas habilidades desenvolvidas desde a infancia.
Silveira (2019) destaca que os moradores passam a maior parte do tempo em situacoes de
instabilidade corporal, com parte do corpo suspensa durante os deslocamentos na comunidade
para realizar atividades laborais ou de subsisténcia. Essas agdes incluem a travessia nos rios,
por meio de transporte fluvial ou caminhar sobre pontes estreitas de madeira, tipicas do
ambiente local.

Em um estudo conduzido por Aradjo (2019) com pessoas idosas residentes em areas
fluviais e regides metropolitanas do nordeste do estado do Para, reforcaram que a capacidade
funcional esteve intimamente relacionada a postura e equilibrio corporal. Os dados revelaram
diferencas significativas entre os grupos analisados: pessoas idosas ribeirinhas e da cidade,
indicando que os ribeirinhos apresentaram um melhor desempenho funcional necessario para

viver em um ambiente dindmico e desafiador.
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As condig0es de vida em ambiente com terrenos irregulares, aliados ao uso de calgados
inadequados, como chinelos, sdo identificados como fatores extrinsecos favoraveis para o risco
de quedas. Conforme Ribeiro et al. (2012), pessoas idosas residentes em comunidades
ribeirinhas apresentaram uma maior prevaléncia de quedas em comparagdo aos moradores de
areas urbanas. Contudo, os mesmos estudos revelaram que as pessoas idosas ribeirinhas
apresentaram melhores condicdes de satde em relacdo a prevaléncia de morbidades, incluindo
obesidade, diabetes tipo I, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares prévias. Esses
achados evidenciam a influéncia do ambiente e do estilo de vida na saude e no risco de eventos

adversos entre populagdes que vivem em ambientes distintos.

3 METODOS

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, de abordagem
quantitativa. Foi realizado o registro e a descricdo dos desfechos sem a interferéncia do
pesquisador. Nesse sentido, a natureza transversal do estudo implica que os dados foram
coletados em um unico momento no tempo, permitindo uma analise pontual da situacéo
investigada, a pesquisa descritiva constitui um trabalho de observacao, registro, analise, visa
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o estabelecimento de
relacBes entre varidveis. JA& o carater analitico complementa o descritivo ao identificar
associacdes ou correlacdes entre varidveis, com base em métodos estatisticos apropriados. E a
abordagem quantitativa, por sua vez, confere ao estudo maior objetividade, sistematizacédo e

possibilidade de generalizacao dos resultados (Da Silvaetal., 2016).

3.2 Local do estudo e populagéo de interesse

O estudo foi realizado em diferentes cenarios do contexto amazoénico, segundo as
condi¢des de moradias: na area urbana de Manaus, na Fundacdo Universidade Aberta Terceira
Idade (FUNnATI), e em érea rural, em comunidades ribeirinhas de domicilio flutuantes,
localizadas nos rios Negro e Solimdes, nos municipios de Manaus, Iranduba, Careiro Castanho,
Careiro da Véarzea, Manacapuru e Manaquiri.

Na area urbana, a pesquisa foi realizada na FUnATI, fundada em 2007 inicialmente

como nucleo da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). A partir do Decreto Lei
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3.595/11, a FUnATI passou a atuar em trés areas principais: ensino, com foco na capacitacdo
de profissionais nas areas de Envelhecimento e Gerontologia; pesquisa, com investimentos em
estudos sobre 0 envelhecimento em populages ribeirinhas amazonicas e extensdo, oferecendo
atividades diversas, como oficinas, cursos de informatica, atividades fisicas, teatro e servi¢os
especializados de promocao e assisténcia a salide nas areas de fisioterapia, nutrigdo e psicologia,
com acesso aberto & comunidade.

Na area rural, a pesquisa foi realizada em nove comunidades ribeirinhas flutuantes
(Figura 3), distribuidas no estado do Amazonas.

a) Barroso: Municipio de Manaquiri, rio Solimdes, cerca de 70km de Manaus, com tempo
de viagem de 2 a 3 horas de barco;

b) Boa vista: Municipio de Careiro Castanho, rio Solimdes, aproximadamente 100km de
Manaus, com viagem de barco de 3 a 4 horas;

c) Careiro da varzea: Municipio de Careiro da véarzea, rio Solimdes, aproximadamente
20km de Manaus, acessivel em 30 a 40 minutos de viagem de barco;

d) Cataldo: Municipio de Iranduba, rio Solimdes, aproximadamente 10km de Manaus,
acessivel em aproximadamente 30 minutos de barco;

e) Janauaca: Municipio de Careiro Castanho, rio Solimdes, aproximadamente 100km de
Manaus, com viagem de barco de 3 a 4 horas;

f) Janauary: Municipio de Careiro Castanho, dentro da reserva de Desenvolvimento
Sustentavel Janauary, rio Negro, a aproximadamente 50Km de Manaus, a cerca de 1h30
minutos de viagem de barco;

g) Manaquiri: Municipio de Manaquiri, entre os rios Solimdes e Negro, a
aproximadamente 60km de Manaus, com viagem de barco de 2 a 3 horas.

h) Nova Esperanca: Municipio de Careiro Castanho, rio Negro, a aproximadamente 112km
de Manaus cerca de 3 a 4 horas de barco;

i) Xiborena: Municipio de Iranduba, rio Solimdes, aproximadamente 25km de Manaus,
com tempo de viagem de barco entre 1 e 1h30 minutos;

Todas as comunidades ribeirinhas selecionadas mantém um modo de vida tradicional,
com algumas residindo inteiramente em domicilios flutuantes, os quais sdo projetados para se
adaptar as variacdes sazonais do nivel dos rios, especialmente aos eventos hidrologicos de
estiagem e inundacdo. A principal atividade econdmica das comunidades ribeirinhas
selecionadas esta relacionada a pesca, a agricultura de subsisténcia e ao extrativismo, praticas
essenciais para a manutencdo da vida e da seguranca alimentar local. O cotidiano dessas

populacbes esta intrinsecamente ligado aos rios e lagos que as circundam, sendo 0 uso
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sustentavel dos recursos naturais fundamental para a continuidade de suas praticas econémicas
e sociais. O acesso as comunidades ocorre, predominantemente, por meio de transporte fluvial,
com tempo de deslocamento variando entre 30 minutos a 2 horas e 30 minutos a partir de
Manaus, conforme a localizacdo especifica, do tipo de embarcacdo utilizado e as condi¢Ges
hidroldgicas do rio.

Figura 3 — Distribuicdo geografica das comunidades ribeirinhas selecionadas.

Distribuicdo Geografica das Comunidades Ribeirinhas Selecionadas
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3.3 Critérios de elegibilidade

A populacéo do estudo foi composta por pessoas idosas, de ambos 0s sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos. Os critérios de inclusdo abrangeram individuos que fossem capazes
de compreender as instrucdes fornecidas e que apresentassem locomogéo independente, sem a
necessidade de dispositivos auxiliares de marcha ou assisténcia de terceiros. Foram excluidos
do estudo aqueles em tratamento para cancer, com distarbios de comunicacdo, memoria ou
orientacdo espacial/temporal, bem como aqueles com comprometimento cognitivo grave,
avaliado pelo Teste de Fluéncia Verbal, histérico de Acidente Vascular Encefalico e

diagnostico de Doenca de Parkinson em estado avancado ou grave.
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Tais critérios foram estabelecidos com o objetivo de assegurar a uniformidade
metodoldgica do estudo, considerando as diretrizes propostas por Ferrucci (2004) para

pesquisas relacionadas a tematica de fragilidade.

3.4 Céalculo amostral

A amostra foi calculada considerando um tamanho minimo de 50 participantes por
grupo. O célculo levou em conta uma proporcao de 18,4% de individuos sem fragilidade, um
poder estatistico de 0,80 para detectar diferencas de 10% entre os grupos, um nivel de
significancia de 0,05, aplicando-se a correcdo de Bonferroni para comparacdes mdaltiplas entre
quatro grupos, acrescido de 5% para eventuais perdas. Adicionalmente, estimou-se a posteriori
por meio de simulacdo de Monte Carlo um poder de 0,92 que a amostra obtida (n=217)
representaria para uma comparacdo de propor¢des entre quatro grupos independentes,
considerando o tamanho desigual dos grupos. O tipo de amostragem adotado foi néo

probabilistico por conveniéncia.

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta

No primeiro momento, as pessoas idosas foram convidadas a participar do estudo, sendo
que os residentes da cidade, foram abordados na FUnATI durante suas atividades de rotina. Ja
os residentes em flutuantes, foram procurados em suas proprias residéncias. De forma
individualizada, foi realizada a avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, seguida de
esclarecimentos detalhados sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Todos o0s
participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade e consentiram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A coleta de dados foi conduzida em duas etapas distintas. Na primeira etapa, aplicou-se
um questionario estruturado, correspondendo a ficha de dados (Apéndice B), contendo
informacdes sociodemograficas, condi¢cbes de saude e historico de quedas, por meio de
entrevistas individuais. Esse instrumento possibilitou o registro detalhado de caracteristicas
pessoais e condi¢des de salude dos participantes. Na segunda etapa, procedeu-se a aplica¢do do
fenotipo de fragilidade, testes de desempenho funcionais e equilibrio postural dinamico,
conforme os objetivos do estudo.

Os participantes foram organizados em quatro grupos, sendo eles constituidos por

pessoas idosas da area urbana que atendiam (G1) ou nédo (G2) as recomendacdes de atividade
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fisica, e residente em area rural, em comunidades ribeirinhas de domicilio flutuantes que
atendiam (G3) ou ndo (G4) as mesmas recomendacdes. A classificacdo quanto ao nivel de
atividade fisica habitual foi realizada com base na frequéncia, intensidade e duracdo das
atividades fisicas praticadas semanalmente, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Bull et al., 2020).

Para essa classificacdo, foi utilizada a versdo curta do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al., 2001) (Anexo B). De maneira que, os individuos que
alcancaram pelo menos 150-300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou 75-
150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou ainda, uma combinagédo
equivalente de atividades moderadas e vigorosas, foram incluidos nos grupos que atendiam as
recomendacdes da OMS. Aqueles que ndo atingiram esses critérios foram inseridos nos grupos
que ndo atendiam as recomendagdes.

As etapas da coleta de dados foram conduzidas de forma sequencial e padronizada, em
ambientes distintos, conforme a condi¢do de moradia dos participantes (cidade ou flutuante). A
coleta foi realizada por um avaliador e um assistente de pesquisa, ambos treinados, garantindo

a uniformidade dos procedimentos.

3.5.1 Ficha de dados

A ficha de dados (Apéndice B) foi composta por 19 perguntas, divididas em: 1 - Perfil
demografico e socioecondémico que incluiu sexo, idade, cor/raca, estado civil, renda familiar
mensal, nivel de escolaridade, profissdo/ocupacao; 2 - Habitos de satde, contemplando doencas
de base (hipertensdo arterial sisttémica, diabetes mellitus, artrite/artrose, osteoporose,
reumatismo, medicamentos de uso regular; 3 - Histérico de queda, com questdes sobre
ocorréncia de acidentes por quedas nos ultimos doze meses, nimero de quedas, utilizacdo de
servico de saude ou medico, ocorréncia de fratura e hospitalizacdo em decorréncia a queda e 4
- Medidas antropométricas, que abrangeram estatura (cm), mensurada por meio de uma fita
métrica antropomeétrica corporal retratil de 150 cm (9cm x 6¢cm x 2 cm), da marca Furth. O peso
(kg), foi avaliado por meio de uma balanca digital da marca G-Tech, (31cm x 32 cm x4 cm) e
o indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo da massa corporal, em

quilogramas, pela estatura, em metros, elevada ao quadrado (kg/m?).
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3.5.2 Teste de Fluéncia Verbal Semantica (TFV)

O Teste de Fluéncia Verbal Semantica (TFV) (Anexo C) foi utilizado para avaliar a
integridade cognitiva dos participantes. Esse instrumento baseia-se na premissa de que a
capacidade de executar a tarefa proposta exige nao apenas a preservagédo de funcGes cognitivas
como memoria semantica, atencdo e linguagem, mas também a integridade de funcbes
executivas indispensaveis para o desempenho adequado (Lezak et al., 2012). O teste €
reconhecido por sua sensibilidade ao declinio cognitivo, sendo capaz de identificar alteragdes
ainda que em estagios iniciais de sindromes demenciais, como a deméncia de Alzheimer (Lezak
etal., 2012).

Diversas variacbes do TFV foram desenvolvidas. Entre as categorias mais utilizadas
estdo “animais” e “frutas”. NO entanto, outras categorias, como vegetais, profissdes, nomes
préprios, também podem ser aplicadas. O teste destaca-se por sua praticidade, simplicidade na
administracdo e facilidade de pontuacédo, sendo utilizado em contextos clinicos e hospitalares.

Para a avaliacdo da fluéncia verbal semantica, utilizou-se a versdo do teste com a
categoria “animais”. Os participantes foram posicionados de forma confortavel, permanecendo
sentados, durante a aplicacdo. Antes do inicio do teste, os avaliadores forneceram instrucGes
claras sobre a tarefa, solicitando que os participantes listassem o maior nimero possivel de
nomes de animais no intervalo de um minuto. Esclareceu-se ainda, que palavras que néo
pertenciam a categoria solicitada, repeti¢fes ou derivacGes ndo seriam contabilizadas.

Foram analisados o total de palavras evocadas, sendo que, quanto maior a quantidade
de palavras corretamente evocadas, melhor o desempenho no teste. Os valores de referéncia
utilizados para analise seguiram os parametros estabelecidos por Brucki et al. (1997), os quais
consideram o nivel de escolaridade dos participantes: analfabetos: 09 palavras; baixa e média
escolaridade (um a quatro ou quatro a oito anos incompletos, respectivamente) 09 palavras e

alta escolaridade (oito ou mais anos de estudo) 13 palavras.

3.5.3 MiniBESTest Sistemas de avaliacdo do equilibrio

Para avaliacdo do controle postural e risco de queda, foi utilizada a vers&o traduzida e
adaptada para o portugués do Mini-Balance Evaluation Systems Test (MiniBESTest) (Anexo
D). Esta ferramenta é reconhecida como confiavel para identificar o risco de queda e avaliar o
equilibrio postural em pessoas idosas (Yingyongyudha et al., 2016) e possui pontos de corte

variados de acordo com a populagéo, considerando a idade e estado de saude.
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O instrumento avalia o desempenho do equilibrio corporal em populagfes com
comprometimentos, como doencas neuroldgicas e distarbios de equilibrio (Horak et al., 2009).
Além disso, também é indicado para individuos saudaveis, sendo utilizada de forma preventiva
ou para monitoramento, especialmente naqueles com maior risco de desequilibrio, como
pessoas com historico de quedas (Duncan; Earthart 2020).

O MiniBESTest possui 14 tarefas organizados em quatro secdes: Ajuste postural
antecipatdrio, Controle postural reativo, Orientacdo sensorial e Estabilidade da marcha. Cada
item foi avaliado individualmente, em uma escala de 0 a 2 pontos. Atribuiu-se pontuacao zero
quando o individuo ndo conseguiu executar a tarefa, indicando comprometimento grave de
equilibrio; um ponto quando a tarefa foi realizada com auxilio e dois pontos quando foi
executada com éxito. A pontuacdo maxima do teste é de 28 pontos, sendo que, pontuacdes mais
altas refletiram melhor desempenho no equilibrio postural.

Durante a aplicagdo do MiniBESTest, os participantes foram previamente informados
sobre os potenciais riscos associados ao teste, como quedas, desconfortos, incluindo tontura e
desequilibrio em individuos com vestibulopatia. Para garantir a seguranca e o conforto, foi
oferecido tempo de descanso entre os itens do teste, conforme a necessidade individual,
observada pelo avaliador.

Os valores de referéncia utilizados para a analise dos resultados deste estudo foram
baseados nos parametros estabelecidos por Duncan, Earhart (2020). Para os itens 3 (postura de
perna unica) e 6 (passo lateral compensatorio), foi considerada a pior pontuacdo obtida nas duas
tentativas realizadas. Escores abaixo de 21 pontos foram interpretados como indicativos de
maior risco de quedas, mesmo na auséncia de condic¢Bes especificas como a doenca de
Parkinson. Embora os pontos de corte possam variar ligeiramente entre diferentes estudos, essa

faixa é reconhecida como aplicavel a populagéo idosa saudavel (Duncan; Earhart, 2020).

3.5.4 Escala do fen6tipo de fragilidade

A sindrome da fragilidade foi caracterizada com base nos critérios do fendtipo de
fragilidade proposto por Fried et al. (2001), utilizando testes de desempenho funcional e
questBes especificas para a identificacdo dos componentes do fenétipo. Sendo definida pela
presenca de trés ou mais dos seguintes componentes: perda de peso, fraqueza, exaustdo, baixa
atividade fisica e velocidade de caminhada reduzida.

A classificacdo dos participantes foi realizada de acordo com a pontuacéo total obtida,

sendo considerados “frageis” aqueles que atenderam com trés ou mais critérios atendidos, “pré-
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frageis” aqueles que atenderam um ou dois critérios e “robustos” ou “ndo frageis” os que ndo

atenderam a nenhum critério (Fried et al., 2001). Para aumentar o poder do estudo, as categorias

“pre-fragil” e “fragil” foram agrupadas na anélise, transformando a fragilidade em uma variavel

categorica dicotdmica, abordagem previamente adotada em outras coortes (Mcadams-demarco
etal., 2018).

a)

b)

Seguem abaixo os componentes e critérios de classificacdo da escala de fragilidade:
Perda de peso ndo intencional: Foi identificada por meio do autorrelato de perda de peso
superior a 4,5kg, nos ultimos 12 meses, sem associacao a dieta ou exercicios fisicos. Foi
atribuida pontuacéao para esse critério nos casos de resposta afirmativa para a sentenca.
Forca de preensdo palmar: Foi avaliado utilizando um dinambémetro manual hidraulico
portatil modelo Saecham® (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728,
Korea). Os participantes foram posicionados sentados em uma cadeira sem bragos, com
ombro em abducdo, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicdo neutra e punho
variando de 0 a 20° de extensdo e desvio ulnar de 15°, conforme as recomendacdes da
American Society of Hand Terapistis (ASHT). A alca do dinambémetro foi ajustada
individualmente de acordo com a necessidade de cada participante e foram instruidos a
realizar contragdo isométrica maxima durante cinco segundos. O avaliador sinalizou o
inicio da coleta com o comando verbal de “Vail”, e durante esse periodo, foram
oferecidos estimulos verbais por meio das palavras: “forga, for¢a” e palmas com
incentivo constante. Foram realizadas trés repeticbes com a mao dominante, com um
intervalo de um minuto entre cada uma. Para a analise, utilizou-se a média das trés
repeticOes, expressa em quilograma-forga (kgf). O ponto de corte para for¢a muscular
foi ajustado pelo sexo e indice de massa corporal (IMC), conforme proposto por Fried
et al. (2001): sexo masculino: IMC < 24 kg/m? <29 kgf; IMC 24,1 — 26 kg/m? <30 kgf,
IMC < 26,1 — 28 kg/m? < 30 kgf; IMC > 28 kg/m? < 32 kgf e sexo feminino: IMC < 23
kg/m? < 17 kgf; IMC 23,1 — 26 kg/m? < 17,3 kgf; IMC 26,1 — 29 kg/m? < 18 kgf; IMC
> 29 kg/m? < 21 kgf. Foi atribuida pontuacéo para esse critério nos casos em que 0s
participantes apresentaram valores inferiores ao ponto de corte. A variavel forca de
preensdo palmar também foi utilizada na avaliacdo do desempenho funcional além do
critério de fragilidade. Foram mantidos os procedimentos de coleta ja descritos. Porém,
para analise dos dados, foram utilizados como ponto de corte o sexo, que segundo Neri
et al. (2013) sexo masculino: < 27 kgf e sexo feminino: < 16kgf.

Exaustdo: Foi avaliada com base nas questdes sete e vinte da Escala de Depressao

Geriatrica (GDS-15), validada para a populacdo brasileira por Almeida e Almeida
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(1999). As questdes utilizadas foram: “Senti que tive que fazer esfor¢o a mais para
realizar tarefas habituais?” e “N&o consegui levar a diante minhas coisas?”. Foi atribuida
a pontuacao nos casos em que 0s participantes responderam afirmativamente a pelo
menos uma das perguntas.

d) Atividade fisica: Foi avaliado a partir do questiondrio Minessota Leisure Time Activity
(MLTAQ), validado para a populacdo brasileira por Lustosa et al. (2011). As
classificacGes de Taylor et al. (1978) e Ainsworth et al. (200) foram utilizadas para
obtencdo do gasto calorico, levando em consideracdo o sexo. O ponto de corte para o
sexo masculino foi de 383 kcal e o feminino de 270 kcal. Foi atribuida pontuacdo para
esse critério nos casos em gue 0s participantes apresentaram valores inferiores ao ponto
de corte. Para o processo de tabulacdo, bem como para o célculo do gasto energético
semanal, utilizou-se uma planilha baseada na frequéncia, duracdo e intensidade das
atividades, expressas em METSs (Equivalente Metabdlico de Tarefa).

e) Velocidade da marcha: Foi avaliado por meio do Teste de Velocidade da Marcha de 4
metros (TVM 4), realizado em um percurso de terreno linear com calcado de uso
regular. Os participantes realizaram trés tentativas em velocidade habitual, com
intervalos de um minuto entre cada avaliacdo. Para anélise, foi considerado o tempo
médio gasto, em segundos, para percorrer esta distancia, ajustado por sexo e estatura,
conforme os critérios propostos por Fried et al. (2001). Para o sexo masculino, os pontos
de corte foram: altura < 173 cm > 7seg; altura > 173 ¢ > 6 seg. Para 0 sexo feminino:
altura < 159 cm > 7seg; altura >159 e > 6 seg. A pontuacdo para esse critério foi
atribuida aos participantes que apresentaram valores inferiores ao ponto de corte
estabelecidos ou que ndo conseguiram realizar a tarefa sem auxilio. A variavel de
velocidade de marcha tambeém foi utilizada para avaliacdo do desempenho funcional,
além do critério de fragilidade. Foram mantidos os procedimentos de coleta previamente
descritos, porém, para a analise dos dados, utilizou-se como ponto de corte adicional

uma velocidade < 0,1m/s.

3.5.5 Teste de sentar e levantar cinco vezes (TSLCV)

A medida indireta da forca muscular dos membros inferiores foi avaliada por meio do
teste de sentar e levantar cinco vezes (TSLCV). Foi utilizado uma cadeira dobravel

(LIVETIME, 50,8 x 45,7 x 87,4) de polietileno com acgo, sem bracos, com assento de 45 cm de
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altura e um cronémetro digital (KASVI K30-104; China), para quantificar o tempo gasto em
segundos das cinco repeti¢es durante o periodo de realizacéo do teste.

Primeiramente, os avaliadores realizaram uma demonstracdo a fim d instruir os
participantes para que ao longo da execugdo mantivessem 0s bragos sobre cruzados sobre o
torax. Em casos de descumprimento de alguma das etapas de forma independente e sem 0 uso
dos bragos, o teste foi interrompido e desconsiderado para a interrompido e o participante
desclassificado do estudo (Ducan et al., 2011).

No ato de levantar-se da cadeira, o participante devera manter-se totalmente de pé, com
0 tronco ereto, quadris e joelhos em extensdo, esse mesmo padrao seré levado em consideracao
quando o participante retornar o contato da cadeira. O tempo gasto para realizacdo da sequéncia
de cinco repeticdes do movimento de levantar e sentar sera monitorado através de um
crondmetro, a partir do comando da equipe avaliadora, que permanecerd proximo ao
participante para oferecer-lhe suporte em casos de contratempos. (Bohannon, 2010).

Caso houver a solicitacdo de pausa, a coleta ndo sera interrompida, o0 cronébmetro seguira
sem interrupcdo, e 0 participante receberd a seguinte instrucdo: “vocé podera permanecer
sentado por quanto tempo quiser e entdo podera retomar somente quando se sentir em
condi¢des”. O teste sera realizado por trés vezes, com um minuto de intervalo entre cada
repeticdo, sendo considerada a média aritmética do dispéndio de tempo entre elas. Para analise
dos dados, os valores estimados de desempenho normal serdo baseados na idade dos
participantes, tendo o seguinte ponto de corte: 60 a 69 anos 11,4 segundos, 70 a 79 anos 12,6
segundos e 80 a 89 anos 14,8 segundos (Bohannon, 2010).

3.5.6 Atipicidade da coleta de dados

A identificacdo das comunidades ribeirinhas flutuantes foi inicialmente realizada por
meio de ferramentas de mapeamento online (google maps) e pesquisas na internet. Essa
estratégia tenha contribuido parcialmente para a compreensao do territério e das possibilidades
de acesso presencial a populacdo interesse, revelou-se insuficiente para um mapeamento
preciso. Para complementar as buscas, contamos com o apoio de barqueiros locais, e partir disso
elaboramos o planejamento da coleta de dados. O processo priorizou, inicialmente, as
comunidades mais préximas a cidade, enquanto as localidades mais distantes foram incluidas
nas etapas finais da pesquisa.

O deslocamento da equipe de pesquisa até as residéncias flutuantes foi realizado por

meio de embarcacdes particulares de transporte regular, especificamente voadeiras, com a
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negociacdo de diarias diretamente com os barqueiros. Alguns desses profissionais estavam
vinculados a companhias, o que permitiu a obtencdo de valores mais acessiveis para 0
combustivel, reduzindo os custos das viagens. No entanto, 0s gastos com a pesquisa
permaneceram elevados, variando conforme a distancia das comunidades até a area urbana. O
tempo médio de deslocamento foi de 40 minutos para cada viagem de ida, sujeito a alteragdes
devido as condigdes climaticas. Além disso, na maioria das viagens utilizamos as embarcagdes
descobertas, pois 0 acesso a determinadas comunidades exigia barcos menores, mais leves e
ageis.

Ao todo, foram realizadas sete viagens, em nove comunidades situadas ao longo dos
rios Negro e Solimdes, entre julho e setembro de 2024, com uma retomada em fevereiro de
2025, periodo de cheia do rio. A auséncia de documentacdo detalhada sobre comunidades
flutuantes representou uma barreira importante, dificultando a identificacdo precisa da
populacdo-alvo da pesquisa. Entretanto, o apoio dos barqueiros foi essencial tanto para o
mapeamento dos locais, quanto para a facilitacdo do contato com os moradores no momento
das abordagens. Durante as viagens, constatou-se que a quantidade de comunidades ribeirinhas
situadas em terra firme (margem do rio) ou sobre palafitas era superior a de comunidades com
residéncias flutuantes, o que tornou o processo de coleta dos dados mais lento.

Como desafios enfrentados, destacamos a auséncia de pessoas idosas em suas
residéncias no momento das visitas, devido a deslocamentos para consultas médicas na cidade,
atividades de pesca e outros afazeres. Adicionalmente, alguns participantes foram excluidos por
ndo atenderem ao critério de funcdo cognitiva avaliado por meio do TFV. O principal desafio,
no entanto, foi a dificuldade de encontrar pessoas idosas residentes em casas flutuantes que ndo
atendessem as recomendacdes de atividade fisica (grupo 4), uma vez que a maioria das pessoas
idosas dessa regido se enquadrava no grupo que cumprem essas recomendacdes. Diante desse
cenario, foi necessario ajustar o niamero de participantes dos grupos de pessoas idosas residentes

em casas flutuantes para garantir a viabilidade do estudo.

3.6 Analise dos dados

A caracterizagdo da amostra foi atraves da descri¢do das variaveis em analise. Para as
variaveis categoricas, foram apresentados os valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Para as variaveis numéricas, foram calculadas as medidas de tendencia central e disperséo,

incluindo média, mediana, quartis, desvio padrdo, bem como os valores minimo e maximo.
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A avaliacdo do equilibrio corporal foi inicialmente descrita usando média, desvio
padrdo, valores minimos e maximos, e o desempenho funcional foi descrito com valores de
média e desvio padrdo. Para a comparacdo das variaveis de equilibrio postural e desempenho
funcional entre os grupos, foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Devido a distribuicdo ndo normal das varidveis: equilibrio corporal, teste de sentar e
levantar de cinco repeticdes e forca de preensdo palmar, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis,
seguido pela analise de maltipla comparacdo. Para os dados do teste de velocidade de marcha,
foi realizada a Anova One Way e o teste post-hoc de Tukey.

Para a analise da associagdo entre fragilidade condigdes de saude e desempenho
funcional, foi realizada regressdo logistica binaria hierarquica, considerando o desfecho
fragilidade como variavel dicotdmica (“Fragil/pre-fragil” e “robusto/nao fragil”). No Modelo
1, foram inseridas variaveis sociodemogréaficas e de condi¢Ges de salde, enquanto no Modelo
2, foram adicionadas varidveis de desempenho funcional. Apenas varidveis com p<0,05 foram
mantidas nos modelos finais

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no software Jamovi, adotando um

nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa estd em consonancia com 0s principios éeticos das Resolucfes 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, no qual, foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) (Apéndice D), sob o parecer n°5.939.776 (CAAE: 67684223.0.0000.5016).

Apbs a explicacdo dos objetivos da pesquisa e procedimentos de coleta, foi solicitado
aos entrevistados a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo
1), sendo disponibilizada uma cdpia do mesmo. Sendo ainda, garantida a confidencialidade das
informac0es, participagdo voluntéria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento,
sem necessidade de justificativa

As coletas foram realizadas na presenca de dois avaliadores treinados reinados, que
permaneceram disponiveis durante todo o processo. Todos os participantes receberam retorno
dos dados coletados a partir do indicativo da atual condi¢do de satde em relagdo ao nivel de
fragilidade bem como desempenho funcional, sendo utilizado para fins clinicos e de cuidado a

saude.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 217 pessoas idosas residentes na cidade de Manaus, divididos
em quatro grupos, distribuidos em: pessoas idosas da &rea urbana que atendiam (G1) ou ndo
(G2) as recomendacdes de atividade fisica (n=60), e, em comunidades ribeirinhas de domicilio
flutuantes que atendiam (G3) (n=50) ou ndo (G4) as recomendac0es de atividade fisica (n=47).
Entre a populacdo avaliada, a maioria dos participantes era do sexo feminino (72,4%),
autodeclarada parda (71,9%), casada (44,7%) e com nivel de escolaridade correspondente ao
Ensino Fundamental incompleto (32,3%). A maior parte das pessoas idosas encontrava-se
aposentada (78,8%) e possuia renda familiar mensal, predominantemente, entre um e dois
salarios-minimos (59,9%).

A média de idade apresentou ligeira variabilidade entre os grupos. As pessoas idosas
residentes na area urbana que atendiam as recomendacdes de atividade fisica foram as mais
jovens (67,80+5,83 anos), enquanto os individuos mais longevos concentraram-se entre os
residentes de area rural, de domicilios flutuantes que ndo atendiam as referidas recomendagdes
(71,50+7,99 anos).

No que se refere ao estado civil, verificou-se que a maioria das pessoas idosas da area
urbana eram casadas. Em contraste, observou-se maior prevaléncia de pessoas viuvos naquelas
residentes de area rural, de domicilios flutuantes, especialmente no grupo G4 (51,1%).

Em relacéo ao nivel de escolaridade, identificou-se que o maior percentual de pessoas
idosas com Ensino Médio completo estava entre 0s grupos residentes na area urbana. Por outro
lado, entre as pessoas residentes de area rural, de domicilios flutuantes, tanto aqueles que
seguiam as recomendacdes de atividade fisica quanto os que ndo seguiam apresentaram maior
prevaléncia de Ensino Fundamental incompleto (62,0%) e de analfabetismo ou auséncia de
escolarizacdo (51,1%), respectivamente.

No que diz respeito a ocupacéo, a aposentadoria foi predominante em todos 0s grupos.
No entanto, observou-se que o G4 apresentou maior concentracdo de beneficiarios de
programas assistenciais (8 pessoas), enquanto o grupo G3 concentrou a maior quantidade de
pessoas idosas ainda em atividade laboral.

No que se refere a renda familiar mensal, verificou-se que a maioria das pessoas idosas
residentes na area urbana estava concentrada na faixa de um a dois salarios-minimos (60,0%).
Além disso, esse grupo apresentou a maior proporcao de individuos com renda superior a cinco
salarios-minimos, indicando uma distribuicdo de renda relativamente mais elevada em

comparacao a outros grupos analisados.



44

Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica das pessoas idosas conforme suas

condic¢des de moradia (cidade ou flutuante) e a adesao as recomendacdes de atividade fisica.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica das pessoas idosas conforme as condi¢oes de

moradia e as recomendaces de atividade fisica

(continua)
Condicoes de moradia
Area urbana Area rural - flutuante
Varidveis Recomendacao de atividade fisica
Atendem  Nao atendem Atendem Nao atendem
(G1) (G2) (G3) (G4)
(n=60) (n=60) (n=50) (n=47)
Sexo, n (%)

Masculino 7(3,2) 9(4,1) 21(9,7) 23(10,6)
Feminino 53(24,4) 51(23,5) 29(13.,4) 24(11,1)
Idade (anos), X = DP 67,80+5,83 69,80+5,59 68,00+7,23 71,50+7,99

Raga/cor da pele, n (%)
Branca 10(4,6) 8(3,7) 7(3,20) 7(3,2)
Parda 46(21,2) 49(22,6) 32(14,70) 29(13,4)
Amarela 1(0,5) 0(0,0) 6(2,80) 7(3,2)
Negra 3(1,4) 3(1,4) 5(2,3) 4(1,8)
Estado conjugal, n (%)
Solteiro 15(6,9) 9(4,1) 7(3,2) 7(3,2)
Casado 18(8,3) 24(11,1) 30(13,8) 25(11,5)
Viuvo 17(7,8) 15(6,9) 6(2,8) 12(5,5)
Divorciado 10(4,6) 12(5,5) 7(3,2) 3(1,4)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto/sem escolaridade 1(0,5) 1(0,5) 13(6,0) 24(11,1)
Fundamental incompleto 7(3,2) 10(4,6) 31(14,3) 22(10,1)
Fundamental completo 94,1) 3(1,4) 2(0,9) 1(0,5)
Meédio incompleto 4(1,8) 0(0,0) 2(0,9) 0(0,0)
Meédio completo 17(7,8) 26(12,0) 2(0,9) 0(0,0)
Superior incompleto 4(1,8) 2(0,9) 0(0,0) 0(0,0)
Superior completo 18(8,3) 18(8,3) 0(0,0) 0(0,0)
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas conforme as condigdes de
moradia e as recomendac0es de atividade fisica

(concluséo)

Condic¢oes de moradia

Area urbana Area rural - flutuante

Variaveis ~ . , .
Recomendacio de atividade fisica

Atendem  Nao atendem Atendem Nio atendem
(G1) (G2) (G3) (G4)
(n=60) (n=60) (n=50) (n=47)
Profissao/ocupagdo, n (%)
Aposentado 49(22,6) 46(21,0) 39(18,0) 37(17,1)
Pensionista 6(2,8) 8(3,7) 3(1,4) 2(0,9)
Beneficio social 1(0,5) 1(0,5) 6(2,8) 8(3,7)
Trabalha 4(1,8) 5(2,3) 2(0,9) 0(0,0)
Renda familiar
<1SM 1(0,5) 1(0,5) 18(8,3) 19(8,8)
(1-2 SM 31(14,3) 41(18,9) 31(14,9) 27(12,4)
3-4 SM 22(10,0) 13(6,0) 0(0,0) 0(0,0)
>5 SM 6(2,8) 5(2,3) 1(0,5) 1(0,5)

Legenda: X = média; DP = desvio padrdo; SM = salario-minimo.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao de saude e histdrico de quedas das pessoas idosas
conforme as condic¢Oes de moradia e adesdo as recomendac@es de atividade fisica. As medidas
de massa corporal e a estatura apresentaram pouca variagdo média entre os grupos. O indice de
massa corporal indicou que a maioria da populacgdo avaliada possuia sobrepeso, especialmente
entre 0s grupos de pessoas idosas residentes na cidade.

Na populacdo geral, a condigéo de doenca cronica mais prevalente foi a Hipertensdo
Arterial Sisttmica (HAS) (52,1%), seguida pelo Diabetes Mellitus (DM) (29,0%) e
Osteoporose (28,1%). A HAS apresentou alta prevaléncia em todos os grupos, sendo mais
frequente no grupo residente em area rural que atendiam as recomendac6es de atividade fisica,
com 26 pessoas idosas (12,0%) e no grupo de area urbana que nao atendiam as recomendacdes,
com 27 pessoas idosas (12,5%). O DM foi mais prevalente no grupo residente em &rea rural
que ndo atendiam as recomendacGes de atividade fisica, com 44 individuos (15,7%) relatando
a condicdo. A osteoporose apresentou maior prevaléncia no grupo residente em area rural que
atendiam as recomendac0es (21,7%).

A maioria dos participantes avaliados fazia o uso regularmente de pelo menos um tipo

de medicamento, 149 pessoas idosas (68,7%). O grupo de &rea urbana que ndo atendiam as
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recomendacOes de atividade fisica apresentou a maior prevaléncia de uso de medicamentos,
com 24,7% da populacgéo total, enquanto aqueles residentes em area rural que ndo atendiam as
recomendac0es registrou a maior ocorréncia de polifarmécia (uso simultaneo de cinco ou mais
medicamentos).

Entre os participantes avaliados, o registro de quedas no ultimo ano foi de 79 pessoas
idosas (36,4%), sendo que, entre 0s grupos, aqueles que moravam em domicilios flutuantes e
que ndo atendiam as recomendacOes de atividade fisica registraram a maior ocorréncia de
quedas 21 pessoas idosas (44,7%).

Os episddios de quedas recorrentes (trés ou mais) foram mais comuns entre 0s grupos
gue ndo atendiam as recomendacBes de atividade fisica (G2 e G4) 51% e 6,8%,
respectivamente. Entre os caidores, o grupo G2 apresentaram maior frequéncia de procura de
servico de saude apds quedas, com 16 pessoas idosas (7,4%) utilizando esses servicos, além da
maior ocorréncia de fraturas associadas a quedas. Nos demais grupos, a taxa de fratura foi nula

ouU muito baixa.

Tabela 2. Caracterizacdo de saude e histérico de quedas de pessoas idosas conforme a
condicdo de moradia e as recomendacdes de atividade fisica

(continua)

Condig¢oes de moradia
Area urbana Area rural - flutuante

Recomendacio de atividade fisica

Variaveis Atendem Nio atendem Atendem Nio atendem
(G1) (G2) (G3) (G4)
(n=60) (n=60) (n=50) (n=47)

Massa corporal (kg), X + DP 68,60+11,40 66,70+12,90 67,60+12,90 67,20+10,60
Estatura (cm), X = DP 1,56+0,07 1,54+0,06 1,56+0,09 1,53+0,09
IMC ?(Kg/m?), n (%)

Baixo peso 3(1,4) 7(3,2) 4(1,8) 5(2,3)

Peso Adequado 18(8,3) 21(9,7) 20(9,2) 94,1)

Sobrepeso 39(18,0) 32(14,7) 26(12,0) 33(15,2)
HAS®, n (%)

Sim 30(13,8) 38(17,5) 26(12,0) 27(12,4)

Nio 30(13,8) 22(10,1) 24(11,1) 20(9,2)
DM®, n (%)

Sim 12(5,5) 16(7,4) 6(2,8) 13(6,0)

Nio 48(22,1) 44(20,3) 44(20,3) 34(15,7)
Artrite/Artrose®, n (%)

Sim 19(8,8) 20(9,2) 9(4,1) 8(3,70)

Niao 41(18,9) 40(18,4) 41(18,9) 39(18,0)
Osteoporose®, n (%)

Sim 21(9,7) 21(9,7) 3(1,4) 6(2,8)
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Tabela 2. Caracterizacdo de saude e historico de quedas de pessoas idosas conforme a
condicdo de moradia e as recomendac@es de atividade fisica

(concluséo)

Condi¢oes de moradia
Area urbana Area rural - flutuante

Recomendacio de atividade fisica

Variaveis Atendem Nao atendem Atendem Nao atendem
(G1) G2) G3) (G4)
(n=60) (n=60) (n=50) (n=47)
Nao 39(18,0) 39(18,0) 47(21,7) 41(18,9)
Medicamentos, n (%)
Sim 45(20,7) 54(24,9) 34(15,2) 33(15,2)
Nao 15(6,9) 6(2,8) 16(7,4) 14(6,5)
Numero de medicamentos, n
%)
Nenhum 17(7,8) 6(2,8) 16(7,4) 14(6,5)
Um ou dois 23(10,6) 31(14,3) 20(9,2) 18(8,3)
Trés ou quatro 13(6,0) 16(7,4) 11(5,1) 10(4,6)
Mais do que cinco 7(3,2) 7(3,2) 3(1,4) 5(2,3)
Polifarmacia, n (%)
Sim 5(2,3) 6(2,8) 3(1,4) 5(2,3)
Nao 55(25,3) 54(24,9) 47(21,7) 42(19,4)
Quedas no ultimo ano, n (%)
Sim 18(8,3) 23(10,6) 17(7,8) 21(9,7)
Nao 42(19,4) 37(17,1) 33(15,2) 26(12,0)
Numero de quedas, n (%)
0 42(19,9) 37(17,5) 33(15,6) 21(10,0)
1 9(4,3) 13(6,2) 5(2,4) 5(2,4)
2 5(2,4) 5(2,4) 1(0,5) 2(0,9)
3 2(0,9) 2(0,9) 7(3,3) 2(0,9)
4 1(0,5) 2(0,9) 3(1,4) 6(2,8)
>5 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 2(0,9)
Procura de servigo de saude, n
(%)
Sim 3(1,4) 7(3,2) 3(1,4) 7(3,2)
Nao 15(6,9) 16(7,4) 14(6,5) 14(6,5)
Fratura, n (%)
Sim 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,8)
Nao 17(7,8) 23(10,6) 17(7,8) 17(7,8)

2IMC = pesol/(altura?), classificado de acordo com a OMS; PHistéria clinica classificada de acordo com os relatos
dos participantes.

Os dados da Tabela 3 apresentam a caracterizacdo geral e especifica do equilibrio
postural por meio do MiniBESTest, considerando a condicdo de moradia e adesdo as
recomendacOes de atividade fisica. As pessoas idosas que atendiam as recomendagOes

apresentaram melhor desempenho, sendo as residentes da area urbana as que obtiveram a maior
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pontuacdo media (25,20+1,73 pontos), seguidas pelas pessoas idosas de area rural residente em
domicilios flutuantes (24,50+2,05 pontos). Os grupos que nao atendiam as recomendacdes de
atividade fisica apresentaram escores inferiores, sendo que o pior desempenho foi observado
no grupo residente em &rea rural (22,70+2,12 pontos), com intervalo de 19 a 27 pontos. Os
valores minimos e maximos reforcaram essa tendéncia: os participantes do grupo G1 variaram
entre 21 e 28 pontos, enguanto os escores do grupo G4 ficaram entre 20 e 27 pontos.

A anélise especifica das se¢bes do MiniBESTest revelou diferencas entre 0s grupos,
com variabilidade nas medianas e nos intervalos interquartis (1Q). No dominio de Ajuste
Postural Antecipatorio (), todos os grupos alcancaram mediana de 5,00 (1Q: 4-6). Em relacéo
ao Controle Postural Reativo (1), os grupos que atendiam as recomendacdes de atividade fisica
apresentaram desempenho superior, com medianas de 6,00 (IQ: 3-6), enquanto os grupos G2 e
G4 apresentaram medianas inferiores de 5,00 (1Q: 3-6).

No dominio de Orientacdo Sensorial (IIl), os grupos de flutuantes obtiveram os
melhores desempenhos, com uma mediana naqueles que atendiam as recomendacdes de
atividade fisica de 6,00 e intervalos interquartis entre 3-4 e 4-6, respectivamente; os demais
grupos obtiveram mediana de 5,00 (1Q: 4-6). No dominio de Estabilidade da Marcha (1V), os
grupos que atendiam as recomendacles de atividade fisica e residiam em area urbana
apresentaram os melhores resultados, enquanto o grupo de area rural que ndo atendiam as

recomendacdes obteve o pior desempenho, com mediana de 8,00 (1Q: 6-10).

Tabela 3. Caracterizacdo geral e especifica do equilibrio postural entre pessoas idosas

conforme a condig¢do de moradia e as recomendagdes de atividade fisica

MiniBESTest
Grupos Pontuacio geral Pontuacio por secoes
X DP Min Max I I I v
Gl 25,20 1,73 21,00 28,00 5,00 6,00 5,00 10,00
G2 24,10 2,27 19,00 27,00 5,00 5,00 5,00 9,00
G3 24,50 2,05 19,00 27,00 5,00 6,00 6,00 9,00
G4 22,70 2,12 19,00 27,00 5,00 5,00 6,00 8,00

MiniBESTest = Teste de Sistemas de Avaliagdo de Equilibrio; I. Ajuste postural antecipatorio; I1. Controle
postural reativo; III. Orientagao sensorial; IV. Estabilidade da marcha; G1 = pessoas idosas da area urbana que
atendem as recomendagdes de atividade fisica; G2 = pessoas idosas da area urbana que ndo atendem as
recomendacdes de atividade fisica; G3 = pessoas idosas da area rural que atendem as recomendacdes de
atividade fisica; G4 = pessoas idosas da area rural que ndo atendem as recomendagdes de atividade fisica.
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A tabela 4 apresenta os resultados relativos a comparacdo de equilibrio postural,
desempenho funcional, avaliado por meio dos testes de sentar e levantar de cinco repeticoes,
forca de preensdo palmar e velocidade da marcha de 4 metros, entre pessoas idosas conforme
as condicOes de moradia e as recomendaces de atividade fisica.

Houve diferenca significativa no equilibrio postural entre os grupos (p<0,001). As
comparagGes multiplas revelaram diferencas estatisticamente entre os grupos G1 e G2 (p
=0,011), G1 e G3 (p<0,001), G2 e G4 (p=0,003), e G3 e G4 (p<0,001).

O desempenho funcional no Teste de sentar e levantar de cinco repetigdes (TSLCR), no
qual valores mais baixos indicam melhor desempenho, também diferiu entre os grupos. O grupo
de pessoas idosas residentes em area urbana que atendiam as recomendacdes de atividade fisica
apresentou o melhor desempenho, com tempo médio de 13,68+2,88s, enquanto 0 grupo
residente em area rural que nao atendiam as recomendacdes obteve o pior resultado (18,4+4,40
s). Houve diferenca significativa (p<0,001), nas comparacgdes observadas entre os grupos G1 e
G2 (p =0,085), G1 e G3 (p=0,018), G1 e G4 (p<0,001), G2 e G4 (p<0,001) e G3 e G4 (p<0,001).

Na avaliacdo de forca de preensao palmar, em que valores mais altos indicam melhor
desempenho, o grupo residente em area rural que nédo atendiam as recomendacdes de atividade
fisica apresentou desempenho superior entre os grupos (23,50 kgf). Houve diferenca
significativa (p<0,001), as quais, foram observadas nas comparagdes entre os grupos G1 e G3
(p<0,001) e G2 e G3 (p<0,001).

No teste de velocidade da marcha de 4m, o grupo de pessoas idosas residentes em area
urbana que atendiam as recomendacdes de atividade fisica apresentou a maior velocidade média
(1,23£0,21 m/s) e o grupo residente em area rural que ndo atendiam as recomendacdes obteve
0 pior desempenho (0,74+0,13 m/s). Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001) nas comparacGes entre os grupos G1 e G2 (p<0,001), G1 e G3
(p<0,001), G1 e G4 (p<0,001), G2 e G4 (p<0,001), e G3 e G4 (p<0,001).

Tabela 4. Comparacéo de equilibrio e desempenho funcional entre pessoas idosas conforme

as condicdes de moradia e as recomendaces de atividade fisica

(continua)
Variaveis Gl G2 G3 G4 Comparacdao de
X+ DP X+ DP X+ DP X+ DP pares
MiniBESTest 2520+1,73  24,10£2,27 24,50+2,05 22,70+2,12  G1/G2(p=0,028)
G1/G4(p<0,001)

G2/G4(p=0,007)
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Tabela 4. Comparacéo de equilibrio e desempenho funcional entre pessoas idosas conforme
as condicdes de moradia e as recomendacdes de atividade fisica

(concluséo)

Variaveis Gl G2 G3 G4 Comparacéao de
X+ DP X+ DP X+ DP X+ DP pares

G3/G4(p<0,001)
TSLCR (s) 13,68+2,88 15,43+4,03 15,70+3,56° 18,89+4,40 G1/G3(p=0,018)
G1/G4(p<0,001)
G2/G4(p<0,001)
G3/G4(p<0,001)
FPP (Kgf) 20,97+6,09 19,50+6,12 25,38+6,59 23,50+8,32 G1/G3(p<0,001)
G2/G3(p<0,001)
TVM (m/s) 1,23+0,21 1,04£0,22  0,97+0,17 0,74+0,13  G1/G2(p<0,001)
G1/G3(p<0,001)
G1/G4(p<0,001)
G2/G4(p<0,001)
G3/G4(p<0,001)

MiniBESTest = Teste de Sistemas de Avaliacdo de Equilibrio; TVM = Teste de velocidade da marcha de 4
metros; TSLCR = Teste de sentar e levantar de cinco repeti¢es; FPP = Teste de forca de preensdo palmar. Obs.:
Para a TVM e FPP pontuac¢Bes mais altas indicam melhor desempenho e para 0 TSLCR, valores mais baixos
indicam melhor desempenho. Nota: 2P < 0,05; °P < 0,001.

A tabela 5 apresenta a andlise de regressdo logistica binomial ajustada de forma
hierarquizada, analisando a associacdo entre fragilidade e varidveis independentes que
demonstraram significancia estatistica. Na primeira etapa da analise, foram identificadas
associacdes entre a fragilidade e as variaveis sociodemograficas e condi¢Ges de saude. O
desenvolvimento de fragilidade mostrou-se significativamente associado a idade (p=0,010),
atividade fisica (p=0,002) e uso de medicamentos (p=0,016). Na segunda etapa, foram incluidas
as variaveis relacionadas ao desempenho funcional e manteve-se a associacao significativa com
a fragilidade apenas a variavel forca de preensdo palmar (p=0,025).

No modelo final, as seguintes varidveis mantiveram associacdo com a fragilidade:
Atividade fisica — pessoas idosas que ndo atendiam as recomendagOes de atividade fisica
apresentaram 2,42 vezes mais propensdao a fragilidade em comparacdo com aquelas que
seguiam as recomendacdes (OR=2,42; 1C95%= 1,20-4,88; p=0,013); Forca de preensao palmar
(FPP) — forca abaixo dos niveis de referéncia aumentou em 2,61 vezes a chance de fragilidade
(OR = 2,61; 1C95%= 1,13-6,04; p=0,025) e Uso de medicamentos — 0 uso de medicamentos
apresentou um efeito protetor contra a fragilidade (OR= 0,39; 1C95%= 0,18-0,85; p=0,017).
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Tabela 5. Modelo final de regressdo logistica binomial da associacdo de fragilidade e as

variaveis independentes do estudo em pessoas idosas da regido amazénica

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR 1IC95% OR 1C95% OR 1C95%

Sexo (ref. feminino) 0,82 0,39-1,73

Idade 1,07 1,02-1,12%*

Atividade fisica (ref. 2,64 1,41-493* 2,42 1,20-4,88*

atendem as

recomendagdes)

Uso de medicamento (ref. 0,40 0,19-0,84* 0,39 0,18-0,85*

sim)

Escolaridade (ref. ensino

fundamental incompleto)

1-2 1,24 0,45-3,39

3-2 0,77 0,22-2,68

4-2 1,54 0,24-9,87

5-2 0,40 0,17-0,95

6-2 0,83 0,12-5,50

7-2 0,04 0,16-0,99

Quedas 1,16 0,92-1,46

TVM (ref. normal) 2,01  0,79-5,12

TSLCYV (ref. acima) 1,64 0,83-3,25

FPP (ref. normal) 2,61 1,13-6,04* 2,61 1,13-6,04*

Nota: * p<0,05.
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5 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam disparidades nas variaveis avaliadas entre as pessoas idosas
residentes de areas urbanas e rurais, indicando a necessidade de abordagens de salde
diferenciadas e adaptadas as particularidades dessas populacdes.

Os dados socioecondmicos e demogréaficos observados em relacdo aos grupos avaliados
revelaram que pessoas idosas com maior longevidade, menores niveis de escolaridade de renda
familiar foram mais prevalentes no grupo de areas rurais, residentes em domicilios flutuantes
ao comparar os demais grupos. O nivel de escolaridade se apresenta como um fator interessante,
uma vez que a proporcao de pessoas idosas analfabetas nesses grupos € consideravelmente
maior aqueles que vivem em area urbana. Vieira et al. (2019) enfatizam que pessoas idosas com
maiores niveis de instrucdo e acesso a informacao apresentam maior consciéncia e autonomia
em relacdo a prépria saude, adotam comportamentos mais saudaveis e demonstram maior
engajamento no manejo de doencas. Nesse sentido, a condicdo de residir em domicilios
flutuantes pode representar um desafio adicional de vulnerabilidade social, frente a condigcdes
adversas de saude, influenciando na compreensdo do processo saude-doenca.

Em relacdo as condicGes de salde, observou-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) foram as doencas cronicas mais prevalentes entre 0s
individuos que ndo atendiam as recomendacdes de atividade fisica, especialmente aqueles de
area rural residentes em domicilios flutuantes. Corroborando com os achados, o estudo
transversal conduzido por Figueiredo et al. (2023) evidenciaram que fatores como HAS, DM,
auséncia de locais préximos para a pratica de atividade fisica, além de histérico de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), sexo feminino e idade superior a 70 anos estdo associados a uma
maior exposicdo ao comportamento sedentario e ao agravamento de complicacdes relacionadas
a essas doencas cronicas. A inatividade fisica compromete a capacidade do organismo e dos
sistemas em manter a homeostase, favorecendo, assim, a progressdao de doengas cronicas
subjacentes.

Veras et al. (2012) investigaram aspectos da salde de pessoas idosas residentes em areas
rurais ribeirinhas (Maués) e areas urbanas (Manaus), e, diferentemente dos achados do presente
estudo, observaram uma menor prevaléncia de Hipertensdo Arterial sistémica, diabetes tipo 2
e outras condicBes, como obesidade, reumatismo, neoplasias e doengas coronérias, entre as
pessoas idosas de areas rurais ribeirinhas, em comparagdo aqueles residentes na area urbana.

Os autores atribuiram esses resultados, possivelmente, a possivel falta de conhecimento da
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populacdo ribeirinha sobre o préprio estado de salde, o que poderia ter influenciado na
subnotificacdo/falta de relato dessas morbidades.

Os resultados do presente estudo indicaram que o escore total do MiniBESTest foi
significativamente mais elevado entre as pessoas idosas que atendiam as recomendacdes de
atividade fisica em comparacdo aquelas que ndo seguiam tais diretrizes. Esse achado reforca a
influéncia positiva da pratica regular de atividade fisica no equilibrio e funcionalidade dessa
populacéo, corroborando os resultados apresentados por Santos et al. (2016).

Nesse sentido, uma revisdo sistematica com metanalise conduzida por Papalia et al.
(2020) enfatizou a importancia do exercicio fisico na melhoria do equilibrio estético e dindmico,
destacando esse componente como sendo um elemento fundamental para a promocao da satde
e seguranca entre as pessoas idosas. Além disso, complementarmente, Matsudo et al. (2006)
destacaram que a préatica regular de atividade fisica contribui para a prevencao de doencas,
reducdo do risco de quedas e promocdo da capacidade funcional, favorecendo um
envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida. Esses estudos incluiram, além
dos exercicios fisicos estruturados, atividades fisicas de lazer e outras atividades, como
ocupacionais e tarefas domesticas.

De forma semelhante, Pimentel e Sheider (2009), ao analisarem o equilibrio postural e
o risco de quedas em pessoas idosas por meio da Escala de Equilibrio de Berg, constataram que
individuos sedentarios apresentaram desempenho inferior em comparacdo aos fisicamente
ativos, evidenciando a relagéo entre a atividade fisica e o controle postural. Buranello et al.
(2012) também avaliaram o impacto da atividade fisica regular na manutencéo do equilibrio e
na prevencdo de quedas, concluindo que a pratica continua de exercicios exerce um efeito
positivo na preservacdo do equilibrio e na reducdo da probabilidade de quedas entre as pessoas
idosas fisicamente ativas.

No presente estudo, ao analisar a pontuacgdo total do teste de equilibrio dindmico, por
meio do instrumento MiniBESTest, verificou-se que 0s grupos de area urbana atingiram valores
médios de equilibrio postural dentro da faixa esperada para pessoas idosas saudaveis, conforme
os intervalos de referéncia descritos na literatura (Duncan & Earhart; 2020). Em contraste, 0s
individuos de area rural residentes em flutuante que ndo atendiam as recomendacdes de
atividade fisica apresentaram escores mais baixos, aproximando-se dos valores de referéncia
associados a pessoas idosas com histdrico de quedas recorrentes (Duncan et al., 2013).

As pessoas idosas residentes em casas flutuantes que ndo atendem as recomendacGes de
atividade fisica apresentaram um desempenho inferior de equilibrio postural. Esses resultados

contrastam com os achados de Aradujo et al. (2019), que investigaram a relagdo entre equilibrio
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postural, capacidade funcional e risco de quedas em pessoas idosas residentes em areas rurais
e urbanas, utilizando a Escala de Equilibrio de Berg, sem considerar, no entanto, a adesao as
recomendac0es de atividade fisica. Nesse estudo, a diferenca de desempenho entre 0s grupos
foi atribuida a influéncia do ambiente e as praticas corporais adquiridas e desenvolvidas desde
a infancia por individuos ribeirinhos, que favoreceriam o desenvolvimento e a manutencdo do
equilibrio postural ao longo da vida. Dessa forma, fatores ambientais, os diferentes desafios
posturais enfrentados no cotidiano e os niveis de atividade fisica parecem exercer influéncia
direta sobre o desempenho do equilibrio postural em pessoas idosas (Zhang et al., 2019; Silva
et al., 2020).

As pontuacOes especificas das quatro secdes do MiniBESTest refletem ndo s6 o
desempenho dos sistemas vestibular, proprioceptivo e motor, como também as habilidades
motoras inerentes de cada individuo. No presente estudo, 0s grupos que atendiam as
recomendac0es de atividade fisica, independentemente da condi¢do de moradia, apresentaram
melhor desempenho na secdo de Controle Reativo. Além disso, as pessoas idosas residentes em
area urbana gque seguiam tais recomendacdes também demonstraram desempenho superior nas
tarefas relacionadas a secdo de Estabilidade da Marcha. Esses achados séo reforcados pelo
estudo de Johansson et al. (2017), que observou que pessoas idosas saudaveis com pontuacao
total acima de 25 pontos no MiniBESTest apresentaram menor tempo de resposta postural e
maior estabilidade dindmica.

A superioridade no desempenho postural dos individuos que atendiam as
recomendacOes de atividade fisica pode estar relacionada as adaptagdes neuromusculares
promovidas pela caracteristica ativa da populagdo, que contribuem para a melhor da resposta
reativa ao desequilibrio e da estabilidade durante a marcha. Além disso, fatores ambientais,
como a estabilidade do terreno podem ter influenciado possivelmente os resultados observados
entre os residentes de area urbana.

Na secdo de Orientacdo Sensorial da ferramenta MiniBESTest, 0s grupos residentes
areas rurais residentes em domicilios flutuantes, apresentaram melhor desempenho. Esse
achado estd alinhado com os resultados de Karinkanta et al., (2015), que sugerem que a
exposicdo frequente a terrenos irregulares e instaveis favorece o aprimoramento da
propriocepcao, do controle postural e da resposta sensorial. Por outro lado, esse mesmo grupo
apresentou piores desempenhos na se¢éo de Estabilidade da marcha, quando comparados aos
grupos residentes em area urbana.

Estudos, como o de Gschwind et al., (2013), indicam que a exposi¢do continua a

ambientes que exigem ajustes posturais constantes pode promover adapta¢6es neuromusculares
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positivas, contribuindo para a estabilidade corporal. Esses achados refor¢cam a ideia de que o
equilibrio postural é influenciado ndo apenas por fatores individuais, como idade, nivel de
atividade fisica, estado de saude, mas também pela adaptacdo ao meio em que vive. Residir em
domicilio flutuante pode aumentar, possivelmente, a demanda por ajustes posturais e estimulos
sensoriais, mas isso ndo implica, necessariamente, em um melhor desempenho no equilibrio
postural geral.

Além do equilibrio, a mobilidade funcional é amplamente reconhecida como um fator
determinante na prevencao de quedas e lesdes em pessoas idosas. Nesse sentido, Ward et al.
(2015) destacam que a avaliagdo do desempenho funcional, aliada a for¢ca muscular,
desempenha um papel essencial na identificacdo de individuos em risco e na implementacao de
estratégias preventivas eficazes para minimizar as consequéncias das quedas nessa populacéo.

As pessoas idosas residentes na area urbana que atendiam as recomendacdes de
atividade fisica demonstraram desempenho superior na maioria dos testes avaliados. Esse
achado é corroborado pelo estudo de Cruz-Montecinos et al. (2024), que destacou a relacdo
entre niveis elevados de atividade fisica e melhor desempenho funcional, com base na avaliacdo
do Teste de sentar e levantar de cinco repeti¢cdes. Segundo Abreu, Peres-Ueno e Porto (2025),
esse teste apresenta um alto nivel de complexidade para a execugéo, exigindo ndo apenas forga
muscular significativa, mas também controle especifico da contragdo muscular durante a
execucdo da tarefa. Em seu estudo, realizado com 118 pessoas idosas submetidas a uma bateria
de avalicéo fisica, os autores observaram que, embora individuos com alteragcdes na funcéo
muscular fossem capazes de caminhar de forma independente em distancias curtas e em
ambientes ndo desafiadores, a tarefa de sentar e levantar se mostrou mais comprometida.

Por outro lado, os resultados da avaliagdo de for¢ca muscular indicaram que as pessoas
idosas de area rural residentes em domicilios flutuantes apresentam maior forga muscular em
comparacao aos de area urbana. O estudo de Nascimento et al. (2015), que explorou 0 modo de
vida da populagdo idosa ribeirinha amazonica, enfatizou a relagdo entre o ambiente nativo, 0s
habitos diarios e a cultura local como fatores que influenciam na funcionalidade fisica e social.
As principais atividades didrias dos participantes do estudo incluiam deslocamentos por
embarcacdes, pesca, coleta de alimentos e agricultura de subsisténcia. Esses achados reforcam
a hipotese de que os habitos de vida caracteristicos das comunidades ribeirinhas de domicilios
flutuante, com atividades econdmicas quase exclusivamente para a agricultura e a pesca, além
do uso do transporte fluvial (barcos, canoas) diariamente, podem contribuir para a preservagéo
e mantimento da forca de preensdo palmar, independentemente de participacdo em programas

formais de atividade fisica.
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Além da condi¢do de moradia, 0 cumprimento das recomendag6es de atividade fisica
também impactou positivamente no desempenho do teste de forca de preensdo palmar. Esse
achado ¢ respaldado por evidéncias provenientes de revisdes sistematicas sobre a influéncia do
exercicio fisico nos critérios da sindrome da fragilidade, particularmente no que se refere a
forca de preensao palmar em pessoas idosas. De acordo com Neta et al. (2021), a pratica regular
de exercicios fisicos esta associada a melhores desempenhos nessa variavel, reforcando a
importancia na manutencao da forca muscular ao longo do processo de envelhecimento.

Resultados semelhantes foram observados no estudo longitudinal de Machado et al.
(2024), que acompanhou 459 individuos ao longo de cinco anos (2015-2020). Os autores
identificaram que a prética regular de atividade fisica contribuiu significativamente para a
manutencdo e o aumento da for¢a muscular em pessoas idosas. Além disso, o estudo evidenciou
que baixos niveis de atividade fisica e um comportamento sedentério estavam associados a um
maior risco de declinio da forca muscular, sugerindo que o sedentarismo pode acelerar o
processo de perda funcional nessa populacao.

O papel da atividade fisica na mitigacdo dos efeitos do envelhecimento na funcéo
muscular também foi identificado por Costa e Vieira (2024), em um estudo transversal com 81
participantes com 60 anos ou mais. Os autores encontraram uma associagéo significativa entre
os niveis de atividade fisica e a forca de preensdo manual (p = 0,004), indicando que individuos
fisicamente ativos apresentavam melhor desempenho muscular. Adicionalmente, pessoas
idosas ativas demonstraram maior mobilidade no teste Timed Up and Go (TUG) e menor risco
de quedas, reforcando os beneficios da pratica regular de exercicios para a funcionalidade e a
seguranca durante a marcha.

De forma complementar, Marques et al. (2023) reforgaram essa relagdo ao investigarem
a forca muscular, a fatigabilidade e a atividade dos musculos do antebraco em mulheres com
mais de 60 anos, classificadas conforme seus niveis de atividade fisica. Os autores identificaram
uma relagdo inversa entre o comportamento sedentério e a capacidade de preservacao e/ou
recuperacdo da funcdo motora, evidenciando que a pratica sistematica de exercicios fisicos
exerce um impacto positivo tanto na forga muscular quanto na manutencdo da independéncia
funcional em pessoas idosas.

Outra varidvel reconhecida como preditora essencial na avaliacdo da capacidade
funcional e do risco de quedas em pessoas idosas € a velocidade da marcha. No presente estudo,
observou-se que os individuos residentes em area rural e que ndo atendiam as recomendacdes
de atividade fisica apresentaram pior desempenho. Huang et al. (2024) identificaram que

pessoas idosas incapazes de realizar a tarefa apresentaram maior risco de desenvolver
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incapacidades nas atividades béasicas da vida diaria, quando comparadas aqueles com baixo
desempenho. Middleton et al. (2015) ressaltaram que velocidades inferiores a 1,0 m/s estao
associadas a um aumento no risco de declinio funcional e mortalidade. Pereira et al. (2016)
apontam que a reducdo da mesma velocidade da marcha pode indicar maior fragilidade e risco
de hospitalizagdes. Esses achados estéo alinhados com o estudo de Studenski et al. (2011), que
demonstraram que pessoas idosas com menor velocidade de marcha apresentam maior
probabilidade de declinio funcional e dependéncia.

As pessoas idosas residentes em flutuantes que atendem as recomendacdes de atividade
fisica apresentaram desempenho intermediério no teste de velocidade da marcha. Esse resultado
sugere que a pratica regular de exercicios pode atenuar os impactos negativos do ambiente sobre
a funcionalidade fisica nessa populacdo. Achados semelhantes foram relatados por Souza et al.
(2019), que demonstraram que a atividade fisica regular contribui para minimizar os efeitos do
envelhecimento, independentemente do local de residéncia.

Em relacdo a fragilidade e fatores associados, os resultados do presente estudo
indicaram que a pratica de atividade fisica esta associada a reducdo significativa do risco de
fragilidade, refor¢ando a importancia de promover o exercicio fisico como uma estratégia de
salde publica voltado a populacdo idosa. A baixa forca de preensdo palmar mostrou-se
associada a fragilidade, indicando que a manutencdo da forca muscular deve ser considerada
prioridade nas acfes de prevencdo. Além disso, 0 uso de medicamentos apresentou efeito
protetor, possivelmente relacionado ao controle adequado de doengas cronicas e ao acesso a
assisténcia de salde.

Esses resultados estdo em consonéncia com estudos transversais conduzidos com
pessoas idosas brasileiras que vivem na comunidade (Vieira et al., 2013; Sousa et al., 2012;
Reis Junior et al., 2014), os quais apontam que, além dos fatores citados, a idade avancada,
condicBes socioecondmicas desfavoraveis e a presenca de comorbidades sdo determinantes
para o desenvolvimento da fragilidade. Investigagcdes longitudinais realizadas nos Estados
Unidos (Fried et al., 2001) e na Europa (Trevisan, C. et al., 2017) refor¢cam essa associagéo. Em
contrapartida, esses estudos também analisaram outras variaveis relacionadas a fragilidade,
como a autopercepcdo negativa de saude, maior incidéncia de doencas cronicas, obesidade,
doencas cardiovasculares, osteoartrite, tabagismo, perda de visao, baixos niveis de desempenho
fisico, comprometimento cognitivo, hipovitaminose D, hiperuricemia e polifarmacia. Tais
fatores ndo apenas aumentam o risco de fragilidade, como também indicam uma forte relagdo

entre fragilidade e mortalidade em pessoas idosas.
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A literatura indica que a fragilidade esta diretamente relacionada aos processos
bioldgicos do envelhecimento, incluindo inflamagéo cronica, estresse oxidativo e alteracdes
hormonais, os quais afetam negativamente a funcionalidade em individuos mais longevos
(Cuesta-torres et al., 2020). Esses processos contribuem para a reducdo da reserva fisioldgica,
comprometem a capacidade de recuperacgdo e aumentam a vulnerabilidade frente a estressores
externos (Fried et al., 2001). A associacdo entre fragilidade e a inatividade fisica reforca a
importancia da pratica regular de exercicios na preservacao da massa muscular, da forca e da
autonomia funcional.

Evidéncias sugerem que a atividade fisica, especialmente o treinamento de forca e de
equilibrio, podem retardar ou até mesmo reverter a progressdo da fragilidade (Cadore;
rodriguez-manias, 2021). Estudos como o de Langhammer et al. (2018) mostram que pessoas
idosas fisicamente ativas apresentam melhor desempenho funcional, menor risco de quedas e
maior independéncia nas atividades da vida diria, o que justifica a promocdo da atividade fisica
como uma estratégia preventiva central para esse desfecho.

A forca de preensdo palmar também se mostrou um fator determinante nesse contexto,
confirmando que a perda de forca muscular esta diretamente associada a reducdo da
funcionalidade. Esse achado esta em consonancia com investigacGes que identificam essa
variavel como um marcador precoce e confidvel da progressdo da fragilidade (Bohannon,
2019). Cruz-jentoft et al., (2019) acrescentam que a diminuicdo de forca reflete o declinio da
capacidade global do sistema musculoesquelético, estando associada ao aumento do risco de
quedas, hospitalizacdes e mortalidade.

No presente estudo, o uso de medicamentos demonstrou um efeito protetor contra a
fragilidade, possivelmente refletindo um manejo eficaz de doencas crbnicas, o que pode
favorecer a a manutencédo da funcionalidade. No entanto, a literatura frequentemente associa
polifarméacia ao aumento do risco de fragilidade, devido & maior incidéncia de efeitos adversos,
como quedas e interagdes medicamentosas (Gnjidic et al., 2012). Assim, os achados do presente
estudo podem indicar que o uso monitorado de medicamentos, especialmente voltados ao
manejo de doencas metabolicas e cardiovasculares, contribui para a satde da pessoa idosa.
Ainda assim, € destaca-se a importancia do acompanhamento continuo da farmacoterapia, com
estratégias como revisdes periddicas e préaticas de desprescricdo, a fim de minimizar os riscos
decorrentes do uso excessivo de farmacos (Morley, 2017).

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas. A
amostragem por conveniéncia pode comprometer a representatividade da populacdo

investigada, limitando a generalizacdo dos resultados. Além disso, o delineamento
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observacional transversal impede a determinacdo de relagcdes causais entre as varidveis
analisadas. A dificuldade de adesdo a participacdo da pesquisa em individuos residentes em
area rurais, bem como a inseguranga demonstrada por alguns participantes durante a execucgao
dos testes propostos, configurou desafios metodolégicos. Destaca-se ainda, a dificuldade de
aplicacdo do teste de velocidade da marcha em domicilios flutuantes, o que pode ter interferido
no desempenho dos avaliados. Outro ponto relevante refere-se € a escassez de estudos nacionais
e internacionais que comparam pessoas idosas de diferentes cenarios ambientais, dificultando
a contextualizacdo mais abrangente dos resultados. Além disso, pode ter ocorrido viés de
sobrevivéncia da populacéo rural, considerando maiores dificuldades de acessar os cuidados de
salide, o que pode ter contribuido para maior mortalidade naquelas pessoas idosas com piores
condicdes de saude quando comparadas as residentes em area urbana.

Apesar dessas limitagcdes, o presente estudo apresenta como ponto forte a incluséo de
pessoas idosas de diferentes condi¢cdes de moradia no contexto amazonico (urbano e rural
residente em domicilios flutuantes), além da analise do risco de quedas, desempenho funcional
e fatores associados a fragilidade, oferecendo uma contribuicdo para o entendimento das

interagdes entre ambiente, funcionalidade e envelhecimento.
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CONCLUSOES

Concluiu-se que as pessoas idosas residentes em area rural que ndo atendem as
recomendac0es de atividade fisica apresentaram um desempenho inferior no equilibrio postural,
em tarefas que envolvem sentar e levantar, bem como na caminhada. Essas limitacdes
funcionais as diferenciaram dos demais, caracterizando-as como uma populacdo de alto risco
para quedas, com reducdo da mobilidade funcional e comprometimento da forga e resisténcia
dos membros inferiores.

A influéncia do ambiente sobre essas limitacdes é evidente. O estilo de vida em
domicilios flutuantes impde desafios adicionais a mobilidade, como terrenos instaveis e espacos
reduzidos, fatores que dificultam o equilibrio postural e limitam oportunidades para a préatica
de caminhadas de longas distancias e outras formas de atividade fisica. Tais condi¢es podem
contribuir para o aumento da ocorréncia de quedas e acelerar a perda de forca e resisténcia
muscular dos membros inferiores, além da maior exposicdo a determinantes sociais que
induzem a piores condicdes de salde e maiores barreiras de acesso aos servicos de saude.

Por outro lado, observou-se que essa populacdo de area rural residente em domicilio
flutuante, apresentou forca de preensé@o palmar preservada, sugerindo um desempenho superior
de membros superiores. Esse resultado pode estar relacionado as demandas funcionais do
cotidiano, como atividades relacionadas a pesca, remo e manuseio de cordas e objetos pesados,
que podem favorecer na manutencdo da forca muscular em regido de membros superiores.
Ainda assim, os achados em conjunto evidenciam uma alta vulnerabilidade para essa populacao,
reforcando a necessidade de estratégias de intervengdes voltadas a prevengdo de quedas e a
promocao da funcionalidade.

A fragilidade identificada na amostra esteve associada a algumas variaveis. A
preservacao da forca de preensdo palmar e a adesdo as recomendacGes de atividade fisica
mostraram-se fatores de efeito protetores contra a fragilidade, evidenciando o efeito benéfico
da atividade fisica como uma estratégia fundamental para a prevencéo desse desfecho de saude.
Além disso, 0 uso de medicamentos também apresentou um efeito protetor, possivelmente
associado ao controle adequado de doencas cronicas identificadas nessa populacéo.

Diante desses achados, este estudo contribui para a compreensdo dos impactos das
condicBes de moradia e da inatividade fisica sobre a fragilidade e funcionalidade de pessoas
idosas na regido amazoénica. Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias voltadas a
promocédo da atividade fisica, com énfase no fortalecimento dos membros inferiores, a fim de

reduzir os riscos de quedas e melhorar a mobilidade funcional dessa populacdo. Destaca-se
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ainda a importancia do acompanhamento clinico continuo e do uso adequado de medicamentos
como medidas complementares para mitigar os efeitos da fragilidade.

Espera-se que este estudo sirva de base para pesquisas futuras e para o desenvolvimento
de estratégias e intervencdes que favoregcam um envelhecimento mais saudavel e seguro para
essa populacdo especifica. Recomenda-se a realizacdo de estudos de intervencdes voltados a
reducdo do risco de quedas em popula¢Ges rurais residentes em domicilios flutuantes,
considerando as limitacbes do ambientais e as particularidades do estilo de vida ribeirinho.
Além disso, é relevante aprofundar a investigacdo sobre a relacdo entre a forca de preensédo
palmar e a funcionalidade global, explorando seu potencial como marcador clinico da saltde
funcional das pessoas idosas. Por fim, estudos longitudinais sdo fundamentais para acompanhar
a evolucdo da sindrome da fragilidade e identificar fatores preditores, contribuindo para a

implementagdo de medidas preventivas mais eficazes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos wvocé para participar da pesquisa intitulada: “FRAGILIDADE,
EQUILIBRIO E DESEMPENHO FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS EM DIFERENTES
CONTEXTOS NA REGIAQ METROPOLITANA DE MANAUS”, sob a responsabilidade
do prof. Dr. JANSEN ATIER ESTRAZULAS, telefone: (92) 98122-8491, e-
mail:jansenf@hotmil.com, residente na Av. Frederico Baird, 964, CEP 69037-144, com
auxilio da KAELLEN ALMEIDA SCANTBELRUY, telefone: (92) 99529-5365, e-
mail: kas.msc23 @uea.edu.br residente na Av. Leonardo Malcher, 165 E, CEP 69010-170, que
possui como objetivo avaliar a fragilidade, o equilibrio e desempenho funcional em pessoas
idosas que atendem ou nao as recomendacoes de atividade fisica e as residentes em casas
flutuantes da regio metropolitana de Manaus, Amazonas, buscando, ainda, caracterizar o perfil
de pessoas idosas em diferentes cendrios da regido metropolitana de Manaus; comparar o
equilibrio entre o grupo que atendem as recomendacdes de atividade fisica,que ndo atendem e
residente em casas flutuantes e analisar a associacio do desempenho funcional com a
fragilidade e histdrico de quedas.

Para realizacio desta pesquisa respeitados os critérios de inclusio, vocé responderd uma
ficha com informacoes contendo dados: sexo, idade, cor/raca, estado civil, renda familiar
mensal, nivel de escolaridade, nimero de maoradores por domicilio, tipo de moradia,
profissdo/ocupacio; habitos de saide: tabagismo/etilismo, doencas de base, quantidade de
medicamentos de uso regular; histdrico de quedas: ocorréncia de acidentes por quedas nos
tltimos doze meses, mimero de quedas, utilizacio de servico de saide ou médico, ocorrénciade
fratura e hospitalizacdo em decorréncia 2 queda e medidas de peso e altura. Apds esta etapa,
vocé serd submetido(a) as seguintes avaliagcdes: equilibrio, teste de sentar e levantar de cinco
repeticies e aplicacido de uma escala de fragilidade, que constard: perguntarelacionadas a
perda de peso, diminuicao de forca, medida atraves da aplicacio do teste de forca de preensao
palmar, sensacdo de exaustao verificada através da aplicagio de duas perguntas: O(a) sr.(a)
sentiu que teve que fazer esforco para dar conta das suas tarefas habituais? e “O(a) sr.(a) nio
conseguiu levar a diante suas tarefas?” , diminuicdo de atividade fisica atraves da aplicagao do
questiondrio de Minessota Leisure Time Activity (MLTAQ) e lentificacio da marcha, avaliada
por meio da aplicacdo do teste de velocidade da marcha dequatro metros. O tempo total de
coleta ndo passara de 25 minutos.

A coleta serd realizada no Centro de Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento Tecnoldgico
(GERONTEC), dentro da Fundacao Universidade Aberta da Terceira Idade (FUnATI) e em
flutuantes, no qual estardo presentes apenas os pesquisadores e vocé, para o mantimento da
privacidade. Os seus dados ficario em sigilo e serdo compartilhados apenas com a equipe de
pesquisa, vocé serd identificado(a) através deum nimero, sendo que este codigo substituird a
sua identidade em todas as etapas do estudopreservando o seu anonimato.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa conhecer seus
riscos e beneficios. Os possiveis riscos seriam: desconforto muscular ou articular no segmento
de punho e mdo ao longo da realizacio do teste de forca de preensao palmar, receiode cair ou
instabilidade corporal no teste de sentar e levantar. Todavia, serio tomados cuidados, tais
como: posicionamento do encosto da cadeira de forma que fique fixo contra aparede, assim
como da plataforma do baropodémetro, garantia de isolamento do local de coleta, a fim de
nio haver interferéncia de componentes externos que possam cumquumetera
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concentracdo do participante, as coletas serdo realizadas na presenca de dois avaliadores
treinados e de prontidio ao longo de toda etapa, haverd familiarizacdo dos participantes comos
equipamentos/testes funcionais antes das avaliacdes oficiais e periodo de demonstracio pelos
avaliadores de passo a passo dos testes. Assim, poderio ser minimizados os possiveisriscos.
Como beneficios: todos os participantes receberao retorno dos resultados coletados, que
poderdo compor, através desta avaliacio, indicativo da atual condicio de saide em relacio ao
nivel de fragilidade no qual o participante se encontra, sendo utilizado para fins clinicos e de
promocdo a saiide.

Caso sinta alguma queixa durante a coleta, vocé podera parar imediatamente a avaliacio
e optar por ndo mais dar continuidade a pesquisa. E ainda, se depois de concordar com a
participagio vocé desistir em qualquer etapa, terd o direito e a liberdade para retirar seu
consentimento, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. (Item IV.3.d, da
Resolucao CNS n". 466 de 2012). Caso vocé sinta algum desconforto persistente (e seu
acompanhante, se houver), serd conduzido(a) 4 Unidade Médica mais prixima do localda
realizacio para maiores cuidados (Resolugido CNS n®. 446 de 2012).

Todo e qualguer custo inerente 4 sua participacio bem como qualquer dano causado (ede
seu acompanhante, caso tenha), serd de responsabilidade dos pesquisadores, de forma
financeira e/ou com os encaminhamentos necessdrios para o atendimento integral 4 sua satde.
Ofa) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneracio pela
participagdo da pesquisa. Lembramos ainda que vocé serda acompanhado(a) por um
profissional formado e capacitado durante todas as etapas da coleta. (Resolugao CNS n®. 446de
2012). E assegurado o direito a pedir indenizacdes e cobertura material para reparacio a dano,
causado pela pesquisa ao participante da pesquisa e assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacio no estudo ao participante,
pelo tempo que for necessario (Resolucao CNS n”. 466 de 2012);

Para qualquer outra informacio, vocé poderd entrar em contato com o coordenador do
projeto de pesquisa Prof. Dr. Jansen Estrdzulas, através do mimero (92) 98122-8491. Em
relaciio as questées éticas da pesquisa, o Comité de Etica em pesquisa da UEA estd alocadona
Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha, 69065-001, e-mail: cep.uea@gmail.com, fone:
3878435. O presente documento serd elaborado em duas vias, e este deverd ser rubricado em
todas as suas pdginas e assinado, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal,
assim como pelo pesquisador responsdvel (Resolucao CNS n". 466 de 2012).
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Consentimento Pds—Informacio:

Eu, . acredito

ter sido suficientemente orientado(a) a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, a respeito da pesquisa intitulada: “FRAGILIDADE, EQUILIBRIO E
DESEMPENHO FUNCIONAL DE PESS0AS IDOSAS EM DIFERENTES CONTEXTOS
NA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS”. Ficaram claras quais séo as finalidades,
procedimentos a serem realizados, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Data: ! f

Assinatura do Coordenador de pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsdvel

Assi p) — Impressio do dedo polegar
ssinatura do participante caso ndo saiba assinar.

Universidade do Estado

WWW.amazonas,.am.gov. br Av. Djaima Batista, 3578 - Flores
twatter com/GovemnodoAM Manaus - AM, 89050-10 do Amazonas
youtube. com/governodoamazonas

facebook comigovemodoamazonas



APENDICE B - Ficha de dados

IDENTIFICACAO

PERFIL DEMOGRAFICO

01.

Sexo:

Feminino () Masculino ( )

02.

Idade (anos):

PERFIL SOCIOECONOMICO

03.

Cor/raca:
Branca ( ) Parda( ) Amarela ( ) Negra( )

04.

Estado civil:
Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( )

05.

Renda familiar:
<1SM
1-2 SM
3-4 SM
>5 SM

06.

Escolaridade:

Analfabeto/sem escolaridade ( )
Fundamental incompleto ( )
Fundamental completo ( )
Médio incompleto ( )

Médio completo ( )

Superior ()

07.

Profissdo/Ocupacao
Trabalha () Aposentado () Beneficio ( ) Pensionista ( )

HABITOS DE SAUDE

08.

Doencas de base
HAS ( ), DM ( ), Artrite/Artrose (), Osteoporose (), Reumatismo ( )

09.

Medicamentos
Sim () Quantos? Néo ( )

HISTORICO DE QUEDAS

10

. O sr. (a) sofreu quedas nos ultimos 12 meses?
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Sim( )Né&o ( )

11.

Se sim, quantas vezes?

12.

Devido as quedas, o sr. (a) teve que procurar algum servico de saude ou
consulta médica?
Sim( )Né&o ( )

13.

Devido as quedas, o sr. (a) sofreu alguma fratura?
Sim( )Néo ()

VI.

ANTROPOMETRIA

14.

Estatura (cm)

15.

Peso (kg)

16.

IMC
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APENDICE C — Teste de Kruskal-Wallis para comparagéo do equilibrio

Estatistica Descritiva

grupos_idosos  MINIBETEST

N 1 60

2 60

3 50

4 47
W de Shapiro-Wilk 1 0.936

2 0.926

3 0.884

4 0.959
p Shapiro-Wilk 1 0.004

2 0.001

3 <.001

4 0.097

Kruskal-Wallis

X gl P &

MIMIBETEST 354 3 < 001 0.164
Comparacdes multiplas - MINIBETEST
W p

1 2 -3.92 0.028
1 3 -2.31 0.361
1 4 -8.06 < .001
2 3 1.56 0.688
2 4 -4.56 0.007
3 4 -5.92 < .001




APENDICE D — Teste de Kruskall-Wallis para comparagio do TSLCR e FPP

Estatistica Descritiva

TVMm/s_continua TSLseg_continua FPPkgf_continua

Média 1.01 15.8 22.1
Desvio-padrao 0.258 413 7.08
W de Shapiro-Wilk 0.991 0.971 0.963
p Shapiro-Wilk 0.204 <001 <001
Kruskal-Wallis

X gl P g
TSLseg_continua 39.0 3 < 001 0.181
FPPkgf_continua 26.1 3 <001 0.121

Comparacdes multiplas - TSLseg_continua

W p
1 2 3.327 0.085
1 3 4147 0.018
1 4 8.423 <.001
2 3 0.126 1.000
2 4 5.446 <.001
3 4 5.477 <.001

Comparacdes multiplas - FPPkgf_continua

W p
1 2 -2.02 0.484
1 3 5.84 <.001
1 4 1.46 0.7322
2 3 £.95 <.001
2 4 3.11 0.124
3 4 -2.50 0.290




APENDICE E — Teste de Anova One Way para comparagdo do TVM

ANOWA a um fator (Welch)

F gll gl2 p

TVMm/s_continua 78.2 3 118 <001

Teste a Normalidade (Shapiro-Wilk)

w P

TVWMm/s_continua 0.989 0.081

Nota. Um p-value pequeno sugere a
violacdo do pressuposto da normalidade

Teste Post-Hoc de Tukey — TVMm/s_continua

1 2 3 4

1 Diferenca media — 0.185%* (2573 %= (494 +==
p-value — <007 < .001 <007

2 Diferenca média — 0.0720 0.308 ***
p-value — 0.204 < 001

3 Diferenca média — 0.236 ™
p-value — < 001
4 Diferenca media —
p-value —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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APENDICE F — Regressdo Logistica binomial (fragilidade)

Medidas de Ajustamento do Modelo Comparacdes de Modelos

Modelo  Desviancia AlC R%cs Comparaciio

1 260 289 0.134 Modelo Modelo % gl p
261 285 0.180 1 -2 8.26 2 0.016
243 273 0.271 2 - 3 17.50 3 <.001

Coeficientes do modelo - frag_dicotomica

Intervalo de Confianca a 95%

Preditor Estimativas  Erro-padrdo z p Récio das Chances Lim. Inferior Superior
Intercepto -4.0458 1.7630 -2.297 0.022 0.0174 5.50e—4 0.552
idade_idosos 0.0656 0.0256 2.560 0.010 1.0678 1.015 1.123
sexo_idosos:

1-2 -0.1988 0.3797 -0.524 0.601 0.8197 0.389 1.725
quedas_guant 0.1488 0.1185 1.256 0.209 1.1605 0.920 1464
escol_idosos:

1-2 0.2203 05114 0421 0.667 1.2465 0458 3.396

3-2 -0.2505 06213 -0.397 0.691 0.7784 0.226 2.683

4-2 04379 0.9451 0463 0.643 1.5494 0.243 9.878

5-2 -0.8947 04353 -2.055 0.040 0.4087 0.174 0.959

6-2 -0.1747 0.95%4 -0.182 0.855 0.8397 0.128 5.505

7-2 -0.9213 0.4651 -1.981 0.048 0.3980 0.160 0.990
ativ_fisica:

0-1 0.9710 0.3188 3.046 0.002 2.6408 1414 4923
usa_medicam:

0-1 -0.9151 0.3786 -2417 0.016 0.4005 0.191 0.841

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "frag_dicotomica = 1" vs. "frag_dicotomica = 0"
Resultados especificos do modelo |Modelo 2 v

Coeficientes do modelo - frag_dicotomica

Intervalo de Confianca a 95%

Preditor Estimativas  Erro-padrdo z p Racio das Chances Lim. Inferior Superior
Intercepto -2.8850 1.8495 -1.5599 0.119 0.0559 0.00149 2.096
idade_idosos 0.0411 0.0272 1.5091 0.131 1.0418 0.98781 1.099
sexo_idosos:

1-2 -0.3150 0.3969 -0.7935 0.427 0.7298 0.33522 1.589
guedas_quant 0.1541 0.1233 1.2490 0.212 1.1666 0.91604 1.486
escol_idosos:

1-2 0.2008 0.5379 0.3733 0.709 1.2224 042591 3.508

3-2 -0.1489 0.6374 -0.2304 0.818 0.86034 0.24753 3012

4-2 0.2945 0.9064 0.4081 0.683 1.4838 0.22319 9.862

5-2 -0.9116 0.4736 -1.9249 0.054 0.4019 0.15886 1.017

6-2 0.0400 1.0037 0.0399 0.968 1.0408 0.14556 7.442

7-2 -0.9260 0.5074 -1.8248 0.068 0.3961 0.14653 1.071
ativ_fisica:

0-1 0.8853 0.3566 2.4827 0.013 2.4238 1.20490 4876
usa_medicam:

0-1 -0.9371 0.3924 -2.3884 0.017 0.3918 0.18157 0.845
TVMm/s_quali:

1-0 0.6977 0.4774 1.4616 0.144 2.0091 0.78828 5121
TSLseg_quali:

1-2 0.4943 0.3488 1.4185 0.156 1.0402 0.82787 3.250
FPPkgf_quali:

2-1 0.9582 0.4280 2.2356 0.025 2.6071 1.12538 2.040

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "frag_dicotomica = 1" vs. "frag_dicotomica = 0"



Resultados especificos do modelo | Modelo 3 v

Coeficientes do modelo - frag_dicotomica

Intervalo de Confianca a 95%

Preditor Estimativas  Erro-padrdo i p Racio das Chances Lim. Inferior Superior
Intercepto -2.8850 1.8495 -1.5599 0.119 0.0559 0.00149 2.096
idade_idosos 0.0411 0.0272 1.5091 0.131 1.0419 0.98781 1.099
sexo_idosos:

1-2 -0.2150 0.2969 -0.7935 0427 0.7298 0.33522 1.589
quedas_guant 0.1541 0.1233 1.2490 0.212 1.1666 0.91604 1486
escol_idosos:

1-2 0.2008 0.5379 02733 0.709 1.2224 042591 3.508

3-2 -0.1469 06374 -0.2204 0.818 0.8634 0.24753 3.012

4-2 0.2945 0.9664 0.4081 0.683 14336 0.22319 9.862

5-2 -0.9116 04736 -1.9249 0.054 0.4019 0.15886 1.017

6-2 0.0400 1.0037 0.0399 0.968 1.0408 0.14556 7442

7-2 -0.9260 0.5074 -1.8248 0.068 0.2961 0.14653 1.071
TVMm/s_guali:

1-0 0.6977 04774 14616 0144 2.0091 0.78828 5.121
TSLseg_quali:

1-2 0.4948 0.2488 147185 0.156 1.6402 0.82787 3.250
usa_medicam:

0-1 -0.9371 0.2924 -2.2884 0.017 0.2918 0.18157 0.845
ativ_fisica:

0-1 0.8853 0.3566 24827 0.013 24238 1.20480 4876
FPPkgf_quali:

2-1 0.9582 04286 2.2356 0.025 2.6071 1.12539 6.040

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "frag_dicotomica = 1" vs. "frag_dicotomica = 0"
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Resumo: O envelhecimento & um fenomeno que configura novas demandas para a sociedade, uma vez que
a modificacao da piramide etaria vem ocorrendo de forma acentuada e em longa escala. Assim, o objetivo
do estudo serd avaliar o risco de gueda, sarcopenia e componentes do equilibrio em idosos ativos,
frequentadores de centros de convivéncia da familia em Manaus, Amazonas. Trata-se de um estudo
observacional do tipo transversal a ser realizado com 50 idosos ativos de idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos 05 sexos, de qualquer raca/cor da pele declarada, participantes de centros de convivéncia da
familia e/ou ldoso no municipio de Manaus, Amazonas.
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Continuagéo do Parecer: 6.100.231

A mobilidade funcional e equilibrio serao avaliados atraves do teste Timed UP and Go, a sarcopenia sera
triada através da aplicagao da Escala SARC-F + CC e teste de forga de preensao palmar e os componentes
do equilibrio serao avaliados pelo baropodometro.

Introducgao

O envelhecimento & um fendémeno que configura novas demandas para a sociedade, uma vez que a
modificagao da pirAmide etdria vem ocorrendo de forma acentuada e em longa escala, repercutindo cada
vez mais 0 enfoque da populacao a nivel mundial, sobretudo em paises em processo de desenvolvimento,
como o Brasil (CHIBANTE et. al 2016). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacao com 60 anos ou mais continuard em expansao no territdrio brasileiro, com taxas de
mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022 e, ainda, a projecao feita aponta que para os proximos 10
anos haja um incremento médio de mais de 1,0 milhdo de idosos anualmente (IBGE 2016).Considerando a
pessoa idosa diante deste cenario dinAmico e progressivo que se da entorno do envelhecimento, as quedas
vém sendo identificadas nao so dentre os incidentes mais frequentes nesta populacao, como tambem, um
importante indicador de controle da qualidade de vida. Tém por definicac ser um evento no qual ocorre um
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior & posigao inicial, sem corregao postural em
tempo habil e sdo determinadas por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade do
individuo (GOMES et. al 2014). O aumento da ocorréncia de quedas entre idosos, aliado ao receio de novas
quedas, gradativamente pode resultar em quadros de reducao da autonomia e independéncia, isolamento
social, perda progressiva da capacidade funcional e até mesmo a reincidéncia de novo epistdio de gqueda
(SOUZA et. al 2019).Aliado ao avancar da idade, tanto a perda progressiva de forga quanto o volume de
massa muscular esquelética, identificado por sarcopenia, sao desfechos contribuintes para os fatores de
riscos a saude dos idosos (RODRIGUEZ-MOLINERO et al., 2017). A sociedade deve ter um olhar critico,
considerando que a grande maioria dos incidentes registrados podem ser evitados, diminuindo assim, o
indice de morbimortalidade acometido nesta populacao (GUEDES et al., 2022). Outro determinante que faz
uma mediacao entre o envelhecimento e quedas & o medo de cair, ja observavel em adultos mais velhos
(CHANG et al., 2016; GUEDES et al., 2022). Partindo deste pressuposto, o estudo visa verificar o risco de
queda, sarcopenia e componentes do equilibrio com idosos participantes de centro de convivéncia do idoso
em Manaus, Amazonas.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o risco de queda, sarcopenia e componentes do equilibrio em idosos ativos, frequentadores de
centro de convivéncia do idoso em Manaus, Amazonas.

Objetivo Secundario:
I. Caracterizar a populagao idosa segundo variaveis sociodemograficas, historico de quedas, perfil clinico
e fatores ambientais de risco na moradia.

II.  Identificar o historico de quedas e fatores associados em idosos ativos, frequentadores de centro de
conviveéncia do idoso em Manaus — AM.

M. Avaliar a mobilidade funcional, sarcopenia e os componentes do equilfbrio em idosos ativos,
frequentadores de centro de convivéncia do idoso em Manaus - AM.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O sujeito podera sentir desconforto ao longo da realizacao do teste de mobilidade e de equilibrio como
tontura, instabilidade corporal, ou ainda, desconforto muscular durante os testes funcionais. Todavia, serao
tomados os cuidados para precaugao, tais como ambiente controlado, em laboratorio, respeitando, portanto,
as devidas recomendacgoes de seguranca; familiarizagao com equipamentositestes antes das avaliacoes
reais;

periodo de demonstragao pelos pesquisadores do passo a passo das fases das coletas e, os pesquisadores
tambeém estarao atentos de prontidao em todas as etapas para dar suporte, caso em caso de necessidade.
Assim, poderao ser minimizados possiveis riscos.

Beneficios:

Todos os sujeitos receberao apos a coleta o resultado das avaliacoes de cada teste executado e este
feedback, indicara a atual condicao de saude em relagao a mobilidade funcional, cujo desempenho esta
relacionado com a marcha, capacidade funcional e equilibrio, podendo indicar, desta forma, o grau de
fragilidade e risco para sarcopenia em que o0 sujeito se encontra e poderd ser utilizado para fins clinicos e de
promocac a saude

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta:

Endereco: Ay, Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: {9.050-030
UF: &AM Municipio: MANAUS
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Tipo de estudo:

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, do tipo descritiva, uma vez que serd realizado o
registro e a descricao dos desfechos sem a interferéncia do pesquisador, observacional e de abordagem
quantitativa (GIL et al., 2011). A pesquisa descritiva constitui um trabalho de observacgao, registro, andlise,
classificacao e interpretacao dos fatos coletados, mas sem a interferéncia do pesquisador. Visa descrever
as caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre
variaveis (DA SILVA et al., 2016). O método cientifico pode ser composto por abordagens guantitativas,
qualitativas ou guantitativas e gualitativas (DA SILVA et al., 2016). Neste caso, o estudo

de caracteristica quantitativo representara, em principio, a intengao de garantir a precisao dos resultados,
evitar distorcoes de andlise e interpretacao, possibilitando, consequentemente, uma margem de seguranga
quanto as inferéncias (DA SILVA et al., 2016).Sujeitos da pesquisa e local.

Sujeitos da pesquisa & local:

A amostra serd composta com base nas fontes ofertadas sobre o quantitativo da populacao idosa
frequentadora do Centro Estadual de Convivéncia do ldoso existente na cidade de Manaus, Amazonas.
Para sensibilizar a participacao dos sujeitos, serao realizados busca ativa atraves de panfletos com
divulgacao no praprio centro de convivencia e de forma virtual através das midias socias, para captacao e
afim de despertar o interesse do

publico-alvo da pesquisa. A pesquisa serd realizada com 50 idosos ativos de idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, de qualquer raca/cor da pele declarada, participante cadastrado no Centro
Estadual de Convivéncia do ldoso — CECI, no municipio de Manaus, Amazonas. A pesquisa terd
amostragem probabilistica aleatdria simples. Apos a aprovacgao do trabalho pelo Comité de Etica, os sujeitos
serao recrutados de forma voluntaria por contato interpessoal, no qual serao apresentados ao estudo.

Critério de Inclusao:

Critérios de inclusao:

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos, de qualguer ragalcor da pele declarada,
participante cadastrado no Centro Estadual de Convivéncia do ldoso - CECI, serem capazes de deambular
de forma independente e responder as questoes durante a coleta dos dados.

Endereco: Av. Carvalbo Leal, 1777
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Critério de Exclusao:

Serao excluidos os sujeitos que apresentarem deéficit de compreensao cognitiva que limite o entendimento
para a resposta do questiondrio e execugao dos testes durante as coletas; doengas neuroldgicas: ELA,
Esclerose Multipla, Parkinson, Neuropatia periférica, uso de medicamentos que aumentem risco de caimbra
e consequentemente de quedas: diuréticos, benzodiazepinicos, donepezila, ou ainda, qualquer intervencao
cirdrgica

ortopédica recente (6 meses). Os sujeitos que atenderem aos critérios de elegibilidade e aceitarem participar
da pesquisa, assinardo o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide conclusdes e ou pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmao atende os preceitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVACAQ. Salvo o melhor juizo & o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 29/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2092794.pdf 13:56:08
Outros Termo_de_Anuencia_ESAT.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
13:55:30 |SCANTBELRUY

QOutros Termo_de_Anuencia_CECI.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
13:54:47 |SCANTEBELEUY

Outros SarcF_CP.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
13:52:57 |SCANTEBELRUY

QOutros Teste_TUG.pdi 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
13:51:18  |SCANTBELEUY

QOutros Ficha_Anamnese.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
13:49:34  |SCANTEBELEUY

Outros Carta_Resposta.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
13:46:43  |SCANTBELEUY

FParecer Anterior FE_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 29/03/2023 |KAELLEMN ALMEIDA | Aceito
CEP_5839776.pdf 13:46:08 |SCANTBELRUY
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TCLE / Termos de |TCLE_AJUSTADO.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
Assentimento / 13:45:15 |SCANTBELRUY

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_PAIC_ajustado.pdf 29/03/2023 |KAELLEN ALMEIDA | Aceito
Brochura 13:44:43 |SCANTBELRUY
|Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/03/2023 [KAELLEN ALMEIDA | Aceito

16:53:22 | SCANTBELRUY

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

MANAUS, 10 de Junho de 2023

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada
UF: AM
Telefone:

Fax:

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))

CEP: £9.050-030

Municipio: MANAUS
(92)3878-4368

(92)3878-4368

E-mail: cep.uea@gmail.com
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ANEXO B — Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (IPAQ)

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: [ ] Idade : Sexo:F( )M( )

MNos 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 esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estio 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 participagao !

Para responder as questdes lembre que:

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

= atividades fisicas MODERADAS sdo aqguelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

1a 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 come forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

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

haras: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO ERASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARAGAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 01142298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.kise
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracio (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
aerabica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b MNos 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:
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ANEXO C — Teste de Fluéncia Verbal Semantica (TFV)

«r LABORATORIO DE PESQUISA
UERJ s Geron Lab EM ENVELHECIMENTO HUMANO
mga ®

TESTE DE FLUENCIA VERBAL (TFV) (CATEGORIA AN]MAIS}
Nome: Pront:

INSTRUGOES: “Agora o(a) Sr.(a) vai me falar nomes de animais, o maximo de nomes
possiveis. Pode ser qualguer tipo de animal (bicho). Fale o mais rdpido que puder. Pode
comegar.” (Acione o crondmetro imediatamente e marque 1 minuto.)

PDNTUA(;JELD: Sao contados todos os nomes de animais produzidos em 1 minuto, exceto as
repeticdes, as oposicoes regulares de género e sexo (ex.: gato/gata conta-se 1 ponto; boi/vaca
conta-se 2 pontos). Quando o sujeito fala uma categoria e depois fala das espécies (ex.: passaro-
gaivota/sabid) conta-se 2 pontos, excluindo o ponto da categoria passaro.

1 6. 11. 16.
2 7. 12. 17.
3 8. 13. 18.
4 9. 14. 19.
5 10. 15. 20.
TOTAL =
Pontos de corte:

&89 para individios com até 8 anos de escolaridade incompletos

12413 para Individuos com mais de 8 anos de escolaridade completas em diante

Data: . . Assinatura e Carimbo
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ANEXO D - Teste de Sistemas de avaliacdo do equilibrio — versdo curta (MiniBESTest)

Os participantes devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias. Se
precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aguele item em uma categoria
mais baixa. Se o participante precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue
na categoria mais baixa (0) para aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente

(1) Moderado: Passa de pé na primeira tentativa COM o uso das mios

(0) Grave: Impossivel levantar-se de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas
com uso das mios

2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estdvel por 3 seg com altura mdxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas nio na amplitude maxima (menor que
quando segurando com as mios) OU instabilidade notavel por 3 seg

(0) Grave: < 3 seg

3. DE PE EM UMA PERNA
Esquerdo

T ( dos) Direito
TE:\TEEV:T'SEEUH "lc",:ntativa 2: Tempo (em segundos)
’ — Tentativa 1: Tentativa 2:

(2) Normal: 20 seg
(1) Moderado: < 20 seg
(0) Grave: Incapaz

(2) Normal: 20 seg
(1) Moderado: < 20 seg
(0) Grave: Incapaz

4. CORRECAQO COM PASSO

COMPENSATORIO — PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo tinico e amplo (segundo passo
para realinhamento é permitido)

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Nenhum passo, OU cairia se nio fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

(2) Normal: Recupera independentemente com passo tinico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nio fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL
Esquerdo

(2) Normal: Recupera independentemente com
um passo (cruzado ou lateral permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o
equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com
um passo (cruzado ou lateral permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o
equilibrio

(0) Grave: Cai, ou nio consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

(PES JUNTOS)

(2) Normal: 30 s

(1) Moderado: < 30 s

(0) Grave: Incapaz
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8. OLHOS FECHADQS, SUPERFICIE DE ESPUMA {PES JUNTOS)
(2) Normal: 30 seg

(1) Moderado: < 30 seg

(0) Grave: Incapaz

9. INCLINACAO — OLHOS FECHADOS

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 seg e alinha com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30 seg OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé > 10 seg OU néo tenta ficar de pé independentemente

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a veloc da marcha significativamente sem desequilibrio

(1) Moderado: Incapaz de mudar veloc da marcha ou desequilibrio

(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da veloc e sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA - HORIZONTAL

(2) Normal: realiza viradas de cabeca sem mudanca na veloc da marcha e bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabeca com redugéio da veloc da marcha

(0) Grave: realiza viradas de cabeca com desequilibrio

12. ANDAR E GIRAR S50BRE O EIXO

(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (=< 3 passos) com bom equilibrio

(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (> 4 passos) com bom equilibrio

(0) Grave: Nio consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem
desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na veloc e com bom
equilibrio

(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com reducio da
veloc da marcha.

(0} Grave: nio consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

14, "GET UP & GO CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA

(2) Normal: Nenhuma mudanca notdvel entre sentado e de pé na contagem regressiva e
nenhuma mudanga na veloc da marcha no TUG

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha

(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta



