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RESUMO

Introdugao: A capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas sao
fortemente impactados pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs),
como diabetes mellitus (DM), doengas cardiovasculares (DCV) e hipertenséo
arterial sistémica (HAS). Essas condicbes comprometem a mobilidade, a
seguranca e a qualidade de vida de pessoas idosas. Objetivo: Avaliar e
comparar a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com
diferentes perfis clinicos de DCNTs, a partir de instrumentos funcionais e
autorreferidos. Métodos: Estudo transversal com 110 pessoas idosas atendidas
em um Centro de Referéncia em Goias, entre fevereiro e maio de 2024. Foram
aplicados o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), o Timed Up and Go
Test (TUGT), o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e a Falls
Efficacy Scale — International (FES-I). Os participantes foram organizados em
quatro grupos clinicos: Grupo 1 (DM, com ou sem HAS), Grupo 2 (DCV, com ou
sem HAS), Grupo 3 (DM + DCV, com ou sem HAS) e Grupo 4 (HAS, sem DM e
DCV). As analises estatisticas incluiram os testes de Kruskal-Wallis, pos-teste
de Dunn, correlagdo de Spearman e regressao linear multipla (p < 0,05).
Resultados: No Artigo 1, idosos com DM apresentaram desempenho
significativamente inferior no TC6M em relagdo aos n&o diabéticos (p = 0,018).
O Artigo 2 demonstrou maior prejuizo funcional nos grupos com DM,
especialmente no grupo com DM isolado (Dper — Dpred = —203,74 m), frente ao
grupo com DCV isolada (—-158,68 m), com efeito moderado (p = 0,018; d = 0,46).
No Artigo 3, o grupo com DM isolado obteve pior desempenho no TUGT (14,11
s), em comparagao ao grupo com DCV isolada (10,25 s; p = 0,025). Observou-
se correlagdo negativa entre atividade fisica moderada e tempo no TUGT (r = —
0,27; p = 0,004), e tendéncia positiva entre FES-l e TUGT (r = 0,16; p = 0,088),
indicando que maior engajamento em atividades fisicas esteve associado a
melhor mobilidade, enquanto a preocupacdo com quedas esteve relacionada a
pior desempenho funcional. Conclusao: Pessoas idosas com DM apresentaram
maior comprometimento funcional e risco de quedas, além de elevada
preocupagao com quedas, refletindo impactos fisicos e psicossociais. Os
achados destacam a necessidade de estratégias preventivas integradas, que
promovam funcionalidade, seguranga e qualidade de vida em idosos com
DCNTs.

Palavras-chave: doencas  cronicas; diabetes mellitus; doencas
cardiovasculares; hipertensao; idosos.



ABSTRACT

Introduction: Functional capacity and fall risk in older adults are significantly
affected by non-communicable chronic diseases (NCDs), such as diabetes
mellitus (DM), cardiovascular diseases (CVDs), and systemic arterial
hypertension (SAH). These conditions compromise mobility, safety, and overall
quality of life in aging populations. Objective: To assess and compare the
functional capacity and fall risk among older adults with different clinical profiles
of NCDs using objective and self-reported functional measures. Methods: A
cross-sectional study was conducted with 110 older adults attending a public
health reference center in Goias, Brazil, between February and May 2024.
Participants completed the Six-Minute Walk Test (6MWT), the Timed Up and Go
Test (TUGT), the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and the
Falls Efficacy Scale — International (FES-I). Individuals were categorized into four
clinical groups: Group 1 (DM with or without SAH), Group 2 (CVD with or without
SAH), Group 3 (DM + CVD with or without SAH), and Group 4 (SAH without DM
or CVD). Statistical analysis included Kruskal-Wallis tests, Dunn’s post hoc tests,
Spearman correlations, and multiple linear regression (p < 0.05). Results: In
Article 1, individuals with DM showed significantly poorer performance on the
6MWT compared to non-diabetic participants (p = 0.018). Article 2 revealed
greater functional impairment in groups with DM, particularly in the isolated DM
group (Dper — Dpred = —203.74 m), when compared to the isolated CVD group
(=158.68 m), with a moderate effect size (p = 0.018; d = 0.46). In Article 3, the
isolated DM group had worse TUGT performance (14.11 s) than the isolated CVD
group (10.25 s; p = 0.025). A negative correlation was found between moderate
physical activity and TUGT time (r = -0.27; p = 0.004), while a positive trend was
observed between FES-I scores and TUGT performance (r = 0.16; p = 0.088),
indicating better mobility among more active individuals and worse performance
among those more fearful of falling. Conclusion: Older adults with DM
demonstrated the greatest functional decline and highest fall risk, along with
heightened fear of falling, reflecting both physical and psychosocial vulnerability.
These findings emphasize the need for integrated preventive strategies that
address mobility, fall prevention, and psychosocial support to enhance safety,
autonomy, and quality of life in older adults with NCDs.

Keywords: Chronic diseases; Diabetes mellitus; Cardiovascular diseases;
Hypertension; Older adults.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional brasileiro € um dos mais acelerados do
mundo. Proje¢des internacionais indicam que a proporgédo de pessoas com 60
anos ou mais no Brasil aumentara de 13% em 2015 para 36% até 2050,
enquanto a média global passara de 14% para 26% no mesmo periodo. Esse
cenario evidencia uma transicdo demografica intensa, com impactos
significativos sobre os sistemas de saude, assisténcia social e politicas publicas
voltadas a populacédo idosa. (Saraiva et al., 2020).

O envelhecimento € um processo gradual, adaptativo e multifatorial,
caracterizado pela redugao progressiva da capacidade do organismo em manter
a homeostase, o que compromete a resiliéncia fisiologica (Alvarez et al., 2023).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo condigbes de
origem multifatorial, curso prolongado e natureza nao infecciosa, como as
cardiovasculares, o diabetes mellitus, as neoplasias e as doencas respiratérias.
Essas enfermidades representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no Brasil (Figueiredo et al.,, 2021). Entre as DCNTs mais
prevalentes em pessoas idosas destacam-se as doencas osteoarticulares,
cardiovasculares e o diabetes mellitus. A multimorbidade € uma caracteristica
comum nesse grupo etario, afetando 53,1% dos idosos brasileiros, com uma
média de 1,8 doencas por individuo (Noronha et al., 2023).

O envelhecimento natural esta associado a diminuicdo da capacidade de
manter habilidades fisicas e mentais necessarias a preservagcao da
funcionalidade (Pavarini et al., 2005; Veras, 2009). A funcionalidade, por sua vez,
refere-se a habilidade do individuo de realizar atividades da vida diaria com
autonomia e independéncia (Moraes et al., 2010).

As quedas e suas consequéncias, como lesdes, fraturas, incapacidades
e o0 medo recorrente de cair, constituem um importante problema de saude
publica entre pessoas idosas. Sao a principal causa de acidentes domésticos e
de mortalidade acidental em individuos com 65 anos ou mais (Salari et al., 2022).
Quedas s&o definidas como deslocamentos nado intencionais para um nivel

inferior, sem corregao oportuna do equilibrio (Tang et al., 2022), e decorrem de
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multiplos fatores, incluindo alteragées da marcha, perda de forca muscular,
declinio cognitivo e presenga de DCNTs, como o diabetes mellitus e as doencgas
cardiovasculares.

Diante do envelhecimento acelerado da populagao brasileira, a perda de
capacidade funcional e o aumento do risco de quedas impdéem desafios
significativos a saude publica, especialmente em raz&do da alta prevaléncia de
doencas cardiometabdlicas. Compreender como essas condigdes afetam a
funcionalidade em idosos é fundamental para o planejamento de acdes
preventivas, intervengdes terapéuticas e promogao do envelhecimento saudavel.

Nesse contexto, o presente estudo propde avaliar a capacidade funcional
e o risco de quedas em pessoas idosas com diagnostico de DCNTs, comparando
esses desfechos entre diferentes perfis clinicos. Sdo analisadas condi¢gdes
comuns na populagao idosa, como diabetes mellitus, doengas cardiovasculares
e hipertensdo arterial sistémica, frequentemente associadas a reducdo da

mobilidade, perda da autonomia e maior risco de quedas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga crdnica caracterizada pela
hiperglicemia persistente, resultante de deficiéncia da secre¢cdo ou na agéo da
insulina. Essa disfuncdo metabdlica afeta o metabolismo de carboidratos, lipidios
e proteinas, provocando elevacdo dos niveis glicémicos e, consequentemente,
aumentando o risco de complicagdes a longo prazo (Castro et al., 2021).

Entre pessoas idosas, a prevaléncia do DM tem aumentado
consideravelmente, representando um desafio crescente para a saude publica.
Estudo realizado na india apontou que cerca de 14% da populacdo idosa
apresenta diabetes tipo 2 (Barman et al., 2023). Em nivel global, a prevaléncia
estimada da doencga era de 529 milhdes de pessoas em 2021, com projecdes
que indicam um crescimento para 1,31 bilhdo até 2050. Esse aumento reflete
tanto a elevacdo da incidéncia quanto o impacto direto do envelhecimento
populacional sobre o desenvolvimento da doencga (Lucia, 2023).

No Brasil, a multimorbidade acomete 58,6% das pessoas com 60 anos ou
mais, sendo o DM uma das doencgas crénicas n&o transmissiveis (DCNTs) mais
frequentes nessa faixa etaria. Em cerca de 50% dos casos, esta associado a
hipertensao arterial sistémica (HAS), dificultando o manejo clinico e terapéutico
e exigindo uma atengao especializada a saude do idoso (Batista et al., 2022).

Diversas evidéncias associam o DM ao declinio cognitivo, aumentando o
risco de comprometimento cognitivo leve e deméncia (Pakzad et al., 2023).
Alteragcbes na conectividade cerebral e na arquitetura funcional dos individuos
com DM contribuem para déficits cognitivos e reduzem a capacidade de executar
atividades da vida diaria, impactando negativamente a qualidade de vida (Li et
al., 2023).

Além das alteragbes neuroldgicas, fatores ambientais, percepgéo
subjetiva de saude e estado cognitivo também influenciam as limitacbes
funcionais em pessoas com DM. Estudo recente identificou a idade avangada e

o estresse como preditores significativos dessas limitagbes, reforcando a
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necessidade de uma abordagem multidimensional que contemple aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais no cuidado a pessoa idosa diabética (Tai & Chiu,
2023).

A neuropatia periférica € uma das complicagdes mais relevantes do DM
em idosos, pois compromete a sensibilidade tatii e a propriocepcéo,
especialmente nos membros inferiores. Essa condigao reduz a capacidade de
perceber a posi¢cdo dos pés durante a marcha e dificulta os ajustes posturais
necessarios para a manutengao do equilibrio (Hicks et al., 2023).

Além disso, a associagdo entre DM, fragilidade e sarcopenia é
amplamente descrita. A perda progressiva de massa e forga muscular reduz o
equilibrio dinamico e a velocidade da marcha, ambos fundamentais para a
prevencgao de quedas (Lin et al., 2022). A variabilidade glicémica ao longo do dia
também tem sido relacionada a maior fragilidade funcional, e o controle glicémico
inadequado pode desencadear episddios de tontura, fraqueza e instabilidade
postural (Chung et al., 2021).

Dessa forma, observa-se uma associacdo direta entre DM e risco
aumentado de quedas em pessoas idosas. Estima-se que até 40% dos
individuos idosos com DM apresentem sarcopenia, com impacto mais
expressivo entre mulheres. As alteracdes metabdlicas e inflamatérias tipicas da
doenca comprometem a estabilidade postural e aumentam a vulnerabilidade
para quedas (Cao et al., 2022; Wen & Lien, 2022).

2.2 Doengas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa
de mortalidade no Brasil e no mundo, configurando-se como um dos maiores
desafios da saude publica global. Embora as taxas de mortalidade por DCNTs
tenham diminuido em escala mundial, os avanc¢os no controle das DCV no Brasil
ocorreram de forma mais tardia, especialmente a partir da década de 1990.
Apesar das melhorias recentes, os impactos sociais e econdmicos das DCV
continuam significativos, exigindo politicas publicas eficazes voltadas a

prevencgao e ao controle desses agravos (Malta et al., 2020).
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No contexto brasileiro, aproximadamente 83% dos obitos por DCV estao
relacionados a fatores de risco modificaveis. Embora as taxas de mortalidade
ajustadas por idade tenham apresentado declinio, as taxas brutas mantém-se
estaveis ou em crescimento, impulsionadas principalmente pelo aumento da
exposi¢cao a fatores metabdlicos, como obesidade, dislipidemia e hipertenséo
arterial sistémica (Brant et al., 2022). Globalmente, a prevaléncia de DCV passou
de 271 milhdes em 1990 para 523 milhdes em 2019, com o numero de mortes
subindo de 12,1 milhdes para 18,6 milhdes nesse mesmo intervalo (Paiter &
Oliveira, 2021).

Entre os principais fatores de risco para DCV, destaca-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS), particularmente no desenvolvimento de doencas
cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas e comprometimento da funcéao
renal. A detecgéo precoce e o tratamento adequado da HAS sdo fundamentais
para reduzir as complicagcbdes associadas. No Brasil, a prevaléncia de HAS na
populacao geral é estimada em 18,9%, sendo ainda mais elevada entre pessoas
idosas (Nascimento et al., 2020).

A coexisténcia entre DCV e outras condi¢des crénicas, como o diabetes
mellitus tipo 2, é frequente. Dados indicam que aproximadamente 43,9% dos
adultos com diabetes apresentam alguma DCV, o que evidencia a necessidade
de estratégias preventivas especificas voltadas a essa populagdo, a fim de
reduzir eventos cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida (Vencio, 2022).

Entre pessoas idosas, as DCV estao fortemente associadas a redugao da
capacidade funcional, afetando dominios como a mobilidade, o equilibrio, a forca
muscular e a marcha. Estudos baseados no escore de risco cardiovascular de
Framingham demonstram que niveis mais elevados de risco estédo
correlacionados a prejuizos nas fungées motoras e cognitivas, como memoria e
atengao, o que compromete a autonomia funcional e aumenta o risco de quedas
(Wang et al., 2022).

A relagcdo entre DCV e funcionalidade em idosos é complexa e
multifatorial, envolvendo interagées entre aspectos motores, cognitivos e
psicossociais. Individuos com maior carga de risco cardiovascular

frequentemente apresentam redugao da velocidade da marcha, menor destreza
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manual e déficits no controle postural, fatores que elevam o risco de fraturas,
hospitalizagdes e declinio funcional progressivo (Wang et al., 2022).

Esse cenario € ainda mais agravado em pessoas com insuficiéncia
cardiaca ou fibrilagao atrial, devido a mecanismos como hipotensao ortostatica,
arritmias, efeitos adversos de medicamentos e a presenga de multimorbidades.
Tais condi¢gdes aumentam significativamente a vulnerabilidade para quedas,
exigindo uma abordagem interdisciplinar no cuidado (Denfeld et al., 2022).

Nesse contexto, estratégias de prevencgao e reabilitacdo s&o essenciais.
Programas de reabilitagdo cardiaca tém demonstrado efetividade na
recuperacdo da forca muscular, equilibrio e na preservagao das funcdes
cognitivas, favorecendo a manutengéo da autonomia e da qualidade de vida em
idosos com DCV (Fujiyoshi et al., 2020).

2.3 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica € uma DCNT de alta prevaléncia e
representa um dos principais fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de DCV. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo componentes
genéticos, epigenéticos, ambientais e comportamentais, os quais contribuem
para a manutencgdo de niveis elevados e sustentados de presséo arterial (Santos
et al., 2023).

No contexto do envelhecimento, a HAS assume relevancia clinica ainda
maior. Sua elevada incidéncia entre pessoas idosas estda associada a
complicagbes graves, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral, que comprometem diretamente a autonomia e a qualidade de vida,
especialmente por meio da limitagcédo funcional e de déficits cognitivos (Meyer et
al., 2023).

Estima-se que a HAS afete aproximadamente 31% da populagao adulta
global, alcangando prevaléncia superior a 60% entre idosos. Com o avango do
envelhecimento populacional, projeta-se um crescimento significativo da doencga,
0 que exige a preparagao continua de profissionais de saude para atuar em todos

os niveis de atenc&o (Wu et al., 2023).
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Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da HAS, incluindo
predisposi¢cdo genética, sobrepeso, sedentarismo, ingestdo elevada de sédio,
consumo frequente de alcool e condigdes socioecondmicas desfavoraveis. Em
idosos, essas influéncias sdo agravadas por alteracdes fisiologicas relacionadas
a idade, como a rigidez arterial e a diminuicdo da complacéncia vascular,
impactando negativamente a saude fisica, o bem-estar emocional e a
capacidade de realizar atividades da vida diaria (Araujo et al., 2023).

Evidéncias recentes apontam que a HAS esta associada a redugao da
capacidade funcional em idosos, manifestada por menor independéncia nas
atividades da vida diaria, diminuicdo da mobilidade e declinio cognitivo. Tais
comprometimentos sdo, em parte, atribuidos a alteragcbes vasculares como a
rigidez arterial e a disfuncdo endotelial, frequentemente observadas em
individuos hipertensos, com repercussdes sobre o desempenho funcional global
(Jiang et al., 2022).

Além disso, a HAS, sobretudo quando associada a hipotensao ortostatica,
constitui um importante fator de risco para quedas em idosos. Mecanismos
fisiopatolégicos como redugcdo do fluxo sanguineo cerebral, disfungao
barorreflexa e efeitos adversos de medicamentos anti-hipertensivos contribuem
para a instabilidade postural, episédios de tontura e sincopes, aumentando a
vulnerabilidade a quedas e suas consequéncias (Wang et al., 2022).

2.4 Capacidade funcional em pessoas idosas

A capacidade funcional é definida como a habilidade de realizar, de
maneira independente, atividades basicas da vida diaria (ABVD), como
alimentagao, higiene pessoal e vestir-se, bem como atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD), como o preparo de refei¢des, administragdo de medicamentos
e manejo financeiro. Esse dominio esta diretamente relacionado a autonomia, a
saude fisica e cognitiva, além da qualidade de vida durante o envelhecimento
(Mellado; Lima, 2023).

A avaliacdo da funcionalidade em pessoas idosas contempla multiplos

dominios, incluindo mobilidade, cognig¢ao, forga muscular e percepg¢ao sensorial.
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Dentre os principais indicadores utilizados, destacam-se a forca de preensao
palmar e a velocidade da marcha, ambos considerados preditores robustos de
desempenho funcional e de risco para desfechos adversos, como quedas,
hospitalizagdes e mortalidade (Campbell et al., 2022; Kekalainen et al., 2022).

A capacidade funcional é influenciada por fatores intrinsecos, como idade
cronoldgica, presenca de DCNTs e alteragbes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, e extrinsecos, como condi¢cdes socioeconémicas, acesso aos
servigos de saude, suporte social e ambiente domiciliar (Campbell et al., 2022;
Kekalainen et al., 2022; Plotnikov et al., 2021).

Trata-se, portanto, de um constructo multifatorial, afetado por aspectos
clinicos, nutricionais, comportamentais e sociais. Evidéncias indicam que o
avancar da idade, especialmente apds os 80 anos, e a presenca de DCNTs estéo
fortemente associadas ao declinio da funcionalidade (Miyashita et al., 2022). Por
outro lado, a pratica regular de atividade fisica e a participagdo em atividades
sociais e cognitivamente estimulantes tém efeito protetor, promovendo a
preservagao da capacidade funcional e retardando sua deterioragéo (Xu et al.,
2022).

2.5 Quedas em pessoas idosas

As quedas em pessoas idosas s&o eventos frequentes, de etiologia
multifatorial e com impacto expressivo sobre a saude publica e a qualidade de
vida. Estima-se que aproximadamente 26,5% dessa populagdo vivenciem ao
menos um episddio de queda durante o processo de envelhecimento, o que
evidencia a magnitude do problema (Salari et al., 2022).

Essas ocorréncias figuram entre as principais causas de morbimortalidade
em idosos. Cerca de 19% dos pacientes hospitalizados por quedas apresentam
lesbes significativas (Lyu et al., 2022), sendo essa a principal causa de mortes
traumaticas nessa faixa etaria, com aproximadamente 27.000 6bitos anuais
registrados nos Estados Unidos (Shih & Ouslander, 2020).

Além da elevada prevaléncia, destaca-se a tendéncia a reincidéncia,

especialmente em idosos com histoérico prévio de quedas, doencas crdnicas ou
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uso de medicamentos que afetam a cogni¢éo e o equilibrio postural (Lyu et al.,
2022). A multimorbidade, caracterizada pela presenca simultdnea de duas ou
mais DCNTs, encontra-se fortemente associada ao risco de quedas, devido a
mecanismos como dor persistente, polifarmacia, disturbios do sono e limitagdes
funcionais (Jacob et al., 2022).

Outro fator critico € o medo de cair, presente mesmo entre pessoas idosas
sem historico de quedas. O medo de cair pode gerar restricdo de atividades,
levando a redugédo da mobilidade, declinio funcional, isolamento social e perda
de autonomia. Estima-se que afete até 54% dos idosos, sendo preditor de novas
quedas e recuperacao insatisfatoria. Para sua avaliagao, recomenda-se a Falls
Efficacy Scale — International (FES-I), que mensura a autopercepgéao de risco e
eficacia funcional (Chang et al., 2022).

Os fatores de risco para quedas sdo classificados em intrinsecos e
extrinsecos. Entre os intrinsecos, destacam-se as alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, como sarcopenia, perda de forgca muscular, déficits de equilibrio
e acuidade sensorial reduzida. Condigdes clinicas como DM, DCV, osteoartrite
e declinio cognitivo agravam o risco, especialmente quando associadas a
polifarmacia e ao historico de quedas anteriores (Kim; Kim, 2022).

Os fatores extrinsecos referem-se ao ambiente fisico e social. lluminagao
inadequada, pisos escorregadios, tapetes soltos, auséncia de corrimaos,
desniveis estruturais e mobiliario mal posicionado sao elementos comumente
relacionados as quedas em domicilio. A auséncia de apoio familiar, o isolamento
social e a falta de adaptacdes residenciais contribuem para a vulnerabilidade
funcional. Intervengcbes como a adequacao do ambiente e a orientagédo familiar
tém se mostrado eficazes na prevencéo (Salari et al., 2022).

As consequéncias das quedas vao além dos traumas fisicos imediatos.
Lesbes como fraturas, traumatismos cranioencefalicos (TCE) e hemorragias
intracranianas s&o comuns, representando cerca de 70% dos casos de TCE em
idosos (Shih & Ouslander, 2020). Esses eventos geram elevagéo dos custos com
internagdes, reabilitagdo e cuidados prolongados, além de acelerarem o declinio
funcional (Amari et al., 2022).
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2.6 Avaliacao da capacidade funcional e do risco de quedas em pessoas

idosas: instrumentos e métodos

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) € amplamente utilizado
para avaliar a capacidade funcional submaxima de pessoas idosas. Reflete o
desempenho integrado dos sistemas cardiovascular, respiratério e
musculoesquelético durante uma atividade cotidiana sustentada, com boa
sensibilidade para identificar limitagdes funcionais (Pepera et al., 2023).

Em idosos com DCNTSs, distancias reduzidas no TC6M estao associadas
a menor resisténcia aerobica, fragilidade, perda de mobilidade e maior risco de
desfechos adversos. Trata-se também de um preditor de hospitalizacdes e
mortalidade, sendo aplicavel em contextos clinicos e epidemioldgicos (Zhu et al.,
2023; Muneera et al., 2023).

O protocolo recomendado pela American Thoracic Society (ATS) prevé
percurso de 30 metros, estimulo verbal a cada minuto e mensuragao da distancia
total percorrida em seis minutos. Os resultados podem ser expressos como
valores absolutos ou ajustados conforme idade, sexo, peso e altura, utilizando
equagdes preditivas (Fell et al., 2021).

A equagao proposta por Britto et al. (2013) permite estimar a distancia
predita no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) com base em variaveis
individuais como idade, sexo, peso e altura. A analise da diferenga entre a
distancia percorrida e a predita (Dper — Dpred) constitui um indicador sensivel
para detectar déficits funcionais em pessoas idosas com DCNTs.

O Timed Up and Go Test (TUGT) é utilizado para avaliar mobilidade
funcional e risco de quedas. Consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar
trés metros, retornar e sentar-se, com o tempo total cronometrado. Foi
inicialmente qualitativo e depois aprimorado com mensuragéao temporal objetiva
(Mathias et al., 1986; Podsiadlo & Richardson, 1991).

O TUGT apresenta ampla aplicabilidade clinica na avaliacdo do risco de
quedas em pessoas idosas, com sensibilidade de 76,2% e especificidade de
91,1% para predigao de eventos (Sakthivadivel et al., 2022). Pontuag¢des obtidas

nesse teste podem ser classificadas com base em referéncias da literatura, como
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os pontos de corte propostos por Fioritto et al. (2020), fundamentados na
Edmonton Frail Scale validada por Fabricio-Wehbe et al. (2013): tempo inferior
a 10 segundos indica baixo risco, entre 11 e 20 segundos sugere risco
moderado, e superior a 20 segundos caracteriza alto risco.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo curta, &
amplamente reconhecido como um instrumento eficaz para mensurar a pratica
de atividade fisica em adultos e idosos, avaliando a frequéncia, duracédo e
intensidade das atividades realizadas na semana anterior. Evidéncias indicam
que niveis reduzidos de atividade fisica estdo associados ao pior desempenho
funcional e ao aumento do risco de quedas, reforcando a relevancia de sua
utilizacdo em estudos com populagdes idosas (Buisseret et al., 2020).

Por fim, a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I) é
amplamente utilizada para mensurar a preocupagdo com quedas em pessoas
idosas. Trata-se de um instrumento validado e de alta confiabilidade, capaz de
identificar preocupacdes excessivas relacionadas a possibilidade de quedas, as
quais frequentemente resultam em restricdo de atividades e comprometimento
funcional progressivo (Chang et al., 2022; Bean & Rice, 2023).

Diante da complexidade dos fatores que influenciam a capacidade
funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com doengas cronicas nao
transmissiveis, esta dissertagdo foi estruturada em trés artigos cientificos. O
primeiro aborda a capacidade funcional de idosos diabéticos da comunidade, o
segundo artigo a avaliagdo da funcionalidade com base no TC6M, enquanto o
terceiro trata da analise do risco de quedas por meio do TUGT, considerando

variaveis clinicas e funcionais relevantes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas

idosas com doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNTSs).

3.20bjetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas,
clinicas e funcionais dos participantes do estudo.

e Analisar diferencas na capacidade funcional e no risco de quedas
entre pessoas idosas com diferentes diagndsticos de DCNTSs.

e Comparar a capacidade funcional e o risco de quedas entre grupos
clinicos formados com base na presenca de diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e hipertensao arterial sistémica.

4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal e
abordagem quantitativa, desenvolvido com o objetivo de avaliar a capacidade
funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs). O estudo foi realizado no Centro de Referéncia em
Hipertensdo e Diabetes (CRHD), localizado em um municipio do estado de
Goias. Em funcionamento desde 2001, o CRHD é uma unidade da Secretaria
Municipal de Saude voltada ao atendimento especializado de pessoas com
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), contando com
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, nutricionista e

psicologa.
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4.2 Populagao e amostra

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por pessoas idosas com
diagnostico de DCNTs, atendidas no Centro de Referéncia em Hipertenséo e
Diabetes. Essa unidade especializada oferece acompanhamento
multiprofissional a individuos com hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e outras DCNTs, atendendo uma média de 300 a 500 pacientes
ativos, numero que pode variar em decorréncia de obitos, mudangas de
residéncia ou perda de seguimento.

A amostra foi composta por 110 pessoas idosas, selecionadas por
amostragem nado probabilistica por conveniéncia. Considerando a natureza
exploratdria e o uso de amostragem né&o probabilistica por conveniéncia, nao foi
realizado calculo amostral prévio. Todos os individuos elegiveis e presentes no
periodo de coleta foram convidados a participar do estudo. A coleta foi realizada
entre fevereiro e maio de 2024.

Inicialmente, 116 idosos foram considerados elegiveis apos triagem de
prontuarios e/ou indicacdo da equipe multiprofissional. Todos aceitaram
participar e iniciaram o processo de avaliagdo. Contudo, cinco desistiram durante
a coleta e um foi excluido por apresentar escore inferior a 19 pontos no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), o que caracteriza comprometimento cognitivo
grave. Assim, a amostra final totalizou 110 participantes, com taxa de perda de
5,17%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Rio Verde (UniRV), sob parecer n° 6.658.796, e conduzido conforme os
principios éticos da Resolu¢cdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo pessoas idosas de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, atendidas no Centro de Referéncia em Hipertenséo
e Diabetes, com diagnostico registrado em prontuario de pelo menos uma
doenga cronica nao transmissivel. Os participantes deveriam apresentar
capacidade de deambulagao independente para a realizagio dos testes fisicos,
Timed Up and Go Test (TUGT) e Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M),
escore igual ou superior a 19 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e consentimento formal mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme modelo descrito no Apéndice A.

Foram excluidos os individuos com escore inferior a 19 pontos no MEEM,
por indicarem possivel comprometimento cognitivo grave, além daqueles com
condi¢gdes neurologicas e/ou ortopédicas que inviabilizassem a execugéo dos
testes fisicos, dificuldades graves de linguagem ou compreensao, diagnostico
ativo de labirintite n&o controlada, ou uso habitual de cadeira de rodas.

O processo de selecdo da amostra esta representado no fluxograma a

seguir.
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Figura1: Fluxograma de sele¢cdo da amostra

Pessoas idosas elegiveis para o estudo
n= (116)

Desistiram durante a avaliagao fisica
n=(5)

Excluséo por critério cognitivo
n=(1)

Pessoas idosas avaliadas na amostra final
n=(110)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025.

4.4Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de
2024, em trés etapas sequenciais:
(1) triagem de prontuarios e indicagéo pela equipe multiprofissional,
(2) apresentacao do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);
(3) entrevista individual e aplicacdo dos instrumentos.
A ordem de aplicagao dos instrumentos e testes foi a seguinte:
1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — Anexo A
2. Formulario estruturado para coleta de dados sociodemograficos,
econdmicos e de saude geral — Apéndice B
3. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta —
Anexo B
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4. Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I) — Anexo C
5. Timed Up and Go Test (TUGT) — Anexo D
6. Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) — Anexo E

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

Todos os instrumentos foram aplicados por avaliadores previamente
capacitados, com treinamento especifico e reunides de alinhamento
metodoldgico. Essas etapas asseguraram a padronizacdo da coleta e

minimizaram possiveis vieses.

4.4.1.1 Mini Exame do Estado Mental - MEEM

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al.
(1975) e adaptado para o contexto brasileiro por Lourengo e Veras (2006), &€
amplamente utilizado para a triagem de alteragbes cognitivas em pessoas
idosas. Avalia fungdes como orientacédo temporal e espacial, memoaria, atencgao,
linguagem e habilidades visuo-espaciais, com pontuacgao total variando de 0 a
30 pontos.

Neste estudo, os escores do MEEM foram interpretados com base na
escolaridade dos participantes, conforme recomendagdes da literatura. No
entanto, para fins de inclus&o na amostra, foi adotado como critério de excluséo
o escore inferior a 19 pontos, por se tratar de um limiar associado a
comprometimento cognitivo grave. Essa decisdo visou assegurar a validade dos
dados obtidos nos testes funcionais e preservar a consisténcia metodologica da

amostra.

4.4.1.2 Formulario estruturado para coleta de dados sociodemograficos,

econdémicos e de saude geral

O formulario foi elaborado pela pesquisadora com base na literatura sobre

fatores associados a funcionalidade e risco de quedas em idosos. Contempla
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variaveis como idade, sexo, escolaridade, renda, comorbidades autorreferidas,
uso de medicamentos, histérico de quedas e percepgao subjetiva de saude. O

instrumento encontra-se disponivel no Apéndice B

4.4.1.3 IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica (versao curta)

O IPAQ, validado no Brasil por Matsudo et al. (2001), foi utilizado para
estimar a frequéncia, duracao e intensidade das atividades fisicas realizadas na
semana anterior. A classificagado do nivel de atividade fisica seguiu os critérios
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2010), considerando como fisicamente
ativos os individuos com 2150 minutos semanais de atividade moderada ou 275
minutos de atividade vigorosa. A versao curta foi escolhida por sua viabilidade

em contextos clinicos e epidemiolégicos com idosos.

4.4.1.4 Escala Internacional de Eficacia de Quedas — FES-I

A FES-I € composta por 16 itens que avaliam o grau de preocupag&o com
quedas durante a realizacdo de atividades cotidianas, mesmo na auséncia de
historico de queda. Cada item é pontuado de 1 (sem preocupagéo) a 4 (muita
preocupagao), resultando em escore total entre 16 e 64. Escores superiores a
17 indicam preocupacido relevante com quedas, associada a restricdo de
atividades e comprometimento funcional (Skelton et al., 2004; Camargos et al.,
2007).

4.4.1.5 Timed Up and Go Test - TUGT

O Timed Up and Go Test (TUGT) avalia a mobilidade funcional e o risco
de quedas em pessoas idosas. O teste consiste em levantar-se de uma cadeira,
caminhar trés metros, retornar e sentar-se, com o tempo total cronometrado
(Mathias et al., 1986; Podsiadlo & Richardson, 1991).

Apresenta alta aplicabilidade clinica, com sensibilidade de 76,2% e
especificidade de 91,1% para predicao de quedas (Sakthivadivel et al., 2022).
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Os resultados foram classificados segundo os pontos de corte de Fioritto et al.
(2020), com base na Edmonton Frail Scale validada por Fabricio-Wehbe et al.

(2013): <10 s (baixo risco), 11-20 s (risco moderado) e >20 s (alto risco).

4.4.1.6 Teste de Caminhada de Seis Minutos — TC6M

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) foi aplicado conforme o
protocolo da American Thoracic Society (ATS, 2002), em um corredor plano de
30 metros, com incentivo verbal padronizado a cada minuto. Durante a aplicacéo,
foram utilizados estadidmetro, balanca, oximetro, crondmetro,
esfigmomandémetro e a Escala de Borg para monitoramento da percepg¢ao de
esforco.

Para analise dos resultados, adotou-se a equacgao proposta por Britto et
al. (2013), desenvolvida com base em uma amostra multicéntrica da populagéo
brasileira. A equagédo estima a distancia predita (Dpred), considerando trés
variaveis individuais: idade, sexo e indice de massa corporal (IMC), conforme
segue: TC6M (m) = 890,46 — (6,11 x idade) + (0,0345 x idade?) + (48,87 x sexo0)
— (4,87 x IMC). Obs.: sexo codificado como 1 para masculino e 0 para feminino.

Essas variaveis refletem fatores fisiol6gicos relevantes que influenciam o
desempenho funcional: a idade, por estar associada a perda progressiva da
capacidade cardiorrespiratéria e forca muscular; o sexo, por diferengas
morfolégicas e funcionais entre homens e mulheres; e o IMC, que afeta a
demanda energética e a sobrecarga biomecanica durante a marcha.

A distancia percorrida (Dper) por cada participante foi entdo comparada a
distancia predita (Dpred), sendo calculado o valor ajustado (Dper — Dpred). Este
indicador expressa o desempenho funcional ajustado de forma individualizada,
permitindo a identificacdo mais precisa de déficits na capacidade funcional,
especialmente em pessoas idosas com doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNTSs). Valores negativos indicam desempenho inferior ao esperado para o
perfil clinico e antropométrico do participante.
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4.5 Classificagao dos Grupos Clinicos

Para a analise comparativa da capacidade funcional e do risco de quedas,
os participantes deste estudo foram organizados em quatro grupos clinicos,
definidos a partir dos diagnosticos de doengas cronicas ndo transmissiveis
registrados em prontuario. A categorizagdo levou em consideragdo as trés
condicbes mais prevalentes na populacdo idosa: diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares e hipertensao arterial sistémica.

Embora a HAS seja tradicionalmente incluida entre as doencas
cardiovasculares, neste estudo foi analisada como uma comorbidade
independente. Tal decisdo metodolégica fundamenta-se em sua elevada
prevaléncia entre idosos e em seu impacto reconhecido sobre desfechos
funcionais negativos, como declinio da mobilidade e aumento do risco de
quedas, mesmo na auséncia de outras DCNTs mais complexas (SBGG, 2019;
WHO, 2020). Além disso, a analise multigrupo permitiu avaliar isoladamente o
efeito da HAS sobre a funcionalidade, o que nao seria possivel se fosse
agrupada junto as demais DCV.

A categorizagdo em quatro grupos clinicos possibilitou comparagdes mais
refinadas conforme a presenca isolada ou combinada de DM, DCV e HAS. Os
critérios de alocagao foram os seguintes:

A definicdo dos grupos clinicos respeitou os seguintes critérios:

e Grupo 1 — Diabetes mellitus: pessoas idosas com diagndéstico de diabetes
mellitus, com ou sem hipertensao arterial sistémica, desde que nao
apresentassem diagndstico de doengas cardiovasculares.

e Grupo 2 — Doengas cardiovasculares: pessoas idosas com diagndéstico de
doencas cardiovasculares, com ou sem hipertensao arterial sistémica, e
sem diagnostico de diabetes mellitus.

e Grupo 3 — Diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares: pessoas idosas
com diagnostico simultdneo de diabetes mellitus e doencas

cardiovasculares, com ou sem hipertensao arterial sistémica.
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e Grupo 4 — Hipertensao arterial sistémica isolada: pessoas idosas com
diagnostico exclusivo de hipertens&o arterial sistémica, sem diagnodstico
de diabetes mellitus e sem doencas cardiovasculares.

A amostra total de 110 participantes foi distribuida da seguinte forma:
Grupo 1 (n = 37), Grupo 2 (n = 20), Grupo 3 (n = 20) e Grupo 4 (n = 33).

Figura 2: Critérios de classificagdo dos grupos clinicos e numero de participantes
(n=110)
GRUPOS CLINICOS

) ) i i
Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4:
DM DCV DM + DCV HAS
n=37 n=20 n=20 n=33
| | | |
i

Total: 110

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025

4.6 Analise estatistica

Os dados foram organizados no software Microsoft Excel® (versdo 2023)
e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versdo 20.0. As variaveis continuas foram descritas por média,
mediana, desvio padr&o (DP), valores minimo e maximo, enquanto as variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.

A verificagdo da normalidade das distribuigdes foi realizada com o teste
de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variancias entre os grupos foi testada
pelo teste de Levene, a fim de verificar os pressupostos necessarios a aplicacao
de testes paramétricos.

As analises estatisticas foram organizadas em trés eixos principais:
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« Comparacgoes bivariadas:

Para dois grupos independentes, utilizou-se o teste t de Student (para
dados com distribuicdo normal e varidncias homogéneas) ou, alternativamente,
o teste de Mann-Whitney (para distribuicbes n&o paramétricas).
Para trés ou mais grupos, foram aplicados o teste ANOVA (paramétrico) ou o
teste de Kruskal-Wallis (n&o paramétrico), seguidos, quando necessario, pelos
testes post hoc de Tukey (paramétrico) ou Dunn (n&o paramétrico), com corregéo
de Bonferroni.

o Associagoes entre variaveis:

A associacdo entre variaveis continuas foi avaliada por meio da
correlagdo de Pearson (para dados normais) ou de Spearman (para dados n&o
paramétricos). Para variaveis categoricas, estimou-se a razdo de prevaléncia
(RP) com intervalos de confianca de 95% (IC95%) para os desfechos de
interesse.

e Modelos preditivos:

Foi realizada regresséo linear simples com o objetivo de estimar o
impacto de variaveis preditoras sobre desfechos continuos (por exemplo,
tempo no TUGT). Foram apresentados o coeficiente 3 (beta), o erro padréo da
estimativa (EP), o valor de p e o coeficiente de determinagao (R?).

A magnitude dos efeitos foi mensurada por meio do calculo do tamanho
do efeito: utilizou-se o d de Cohen para comparagbes entre dois grupos
independentes e o0 n? (eta quadrado) para comparag¢des entre trés ou mais
grupos. Ressalta-se que o calculo do d de Cohen foi restrito as comparagdes
bivariadas para assegurar a validade da medida.

Adicionalmente, foi estimado o poder estatistico pds-hoc das analises
principais, com o objetivo de verificar a robustez dos achados e reduzir o risco
de erro tipo Il

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo estdo organizados em trés artigos
cientificos derivados do estudo principal.

O Artigo 1, intitulado Avaliagdo da capacidade funcional em idosos
diabéticos da comunidade, apresenta a analise comparativa entre pessoas
idosas com e sem diabetes mellitus, com foco no desempenho funcional avaliado
pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M).

O Artigo 2, denominado Capacidade funcional em pessoas idosas com
doengas crbnicas nao transmissiveis: comparagao entre grupos clinicos no
Teste de Caminhada de Seis Minutos, descreve os achados relacionados ao
desempenho no TC6M entre quatro grupos clinicos, definidos com base na
presenca isolada ou combinada de diabetes mellitus, doengas cardiovasculares
e hipertensao arterial sistémica.

O Artigo 3, intitulado Risco de quedas em pessoas idosas com doengas
cronicas nao transmissiveis: avaliagdo funcional integrada com TUGT, IPAQ e
FES-I, aborda os resultados obtidos por meio do Timed Up and Go Test (TUGT),
com foco na analise do risco de quedas entre os diferentes grupos clinicos.

O Artigo 1 foi submetido a Revista Interfaces: Saude, Humanas e
Tecnologia. Os Artigos 2 e 3 encontram-se em fase final de preparagéo para
submissao a periddicos cientificos da area.
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5.1 - Artigo 1

AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS DIABETICOS DA
COMUNIDADE

Ana Paula Félix Arantes’
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’

Afiliagoes:

' Programa de Pds-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagao,
UniEVANGELICA, Anapolis, GO, Brasil.

RESUMO

A avaliacdo da capacidade funcional em individuos idosos constitui-se em um
parametro relevante para intervencdes clinicas além da detecgdo precoce do
declinio vital nesta populagéo. O presente estudo teve como objetivo fazer uma
avaliacdo da capacidade funcional de idosos da comunidade portadores de
diabetes. Com isso, os dados sociodemograficos, econémicos, presenga de
diabetes e nivel da capacidade funcional (Teste de Caminhada de Seis Minutos)
foram coletados no Centro de Referéncia em Hipertensao e Diabetes (CRHD) de
Rio Verde, Goias. Participaram individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
sem déficits motores, neuroldgicos e cognitivos. Dentre 110 idosos
entrevistados, a maioria era do sexo feminino (75,5%; n=83), etnia caucasiana
(55,5%; n=61), sem companheiro (59,1%; n=65), estudaram em média 7,7 anos,
possuiam renda mensal de 2,2 salarios-minimos e autopercepc¢ao de saude
negativa (91,8%, n=101). A prevaléncia de diabetes foi de 51,8% (n=57) e foi
observada diferenca significativa na capacidade funcional entre os grupos com
e sem diabetes (p=0,018). Estes achados evidenciaram que limitagdes mais
pronunciadas nas atividades da vida diaria e na mobilidade na vida desta
populagdo destacam a relevancia de politicas publicas voltadas na preservacao
da funcionalidade e na promog¢ao de um envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras-chave: Funcionalidade; Envelhecimento; Diabetes Mellitus.
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5.2 Artigo 2

CAPACIDADE FUNCIONAL EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: COMPARAGAO ENTRE GRUPOS
CLINICOS NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Fabiana Machado Pires’
Ana Paula Félix Arantes’
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’

Afiliagoes:

' Programa de Pos-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagéo,
UniEVANGELICA, Anapolis, GO, Brasil.

RESUMO

Introdugao: A capacidade funcional € um indicador fundamental de autonomia
e qualidade de vida em pessoas idosas, podendo ser comprometida por doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como o diabetes mellitus (DM), as
doencgas cardiovasculares (DCV) e hipertens&o arterial sistémica (HAS). Tais
condicbes favorecem limitacbes fisicas, perda de mobilidade e maior
dependéncia funcional. Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pessoas idosas
com diferentes doencgas crénicas n&o transmissiveis (DCNTs), descrever suas
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais, e comparar o
desempenho nos testes Timed Up and Go (TUGT), Falls Efficacy Scale —
International (FES-I) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
Método: Estudo transversal com 110 pessoas idosas atendidas em um Centro
de Referéncia em Hipertensao e Diabetes, no estado de Goias. A capacidade
funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M),
utilizando-se diferenga entre a distancia percorrida e a distancia predita (Dper —
Dpred), segundo a equagao de Soares e Pereira. Aplicaram-se o teste t de
Student (comparacéo entre grupos com e sem DM), o teste de Kruskal-Wallis
(analise entre quatro grupos clinicos) e o pos-teste de Dunn. O tamanho de efeito
foi estimado por d de Cohen. Resultados: Pessoas idosas com DM
apresentaram desempenho funcional significativamente inferior aos sem a
doenga (p = 0,018; d = 0,46). A comparagao entre os quatro grupos clinicos (G1:
DM; G2: DCV; G3: DM + DCV; G4: HAS) nao revelou diferenga estatisticamente
significativa (H(3) = 5,698; p = 0,127), embora os grupos com DM (G1 e G3)
tenham apresentado as piores médias. Conclusao: Os achados indicam que o
DM esta mais fortemente associado a limitagao funcional em pessoas idosas do
que as DCV avaliadas isoladamente. Ainda que a comparagédo entre grupos
clinicos n&o tenha atingido significancia estatistica global, o padrdo observado
sugere maior comprometimento funcional em individuos com DM, o que reforga
a necessidade de estratégias de reabilitagado especificas para esse grupo.

Palavras-chave: Capacidade Funcional. Diabetes Mellitus. Doengas
Cardiovasculares. Idosos. Teste de Caminhada de Seis Minutos.
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5.3 Artigo 3

RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS: AVALIACAO FUNCIONAL INTEGRADA COM
TUGT, IPAQ E FES-I

Fabiana Machado Pires’
Ana Paula Félix Arantes’
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’

Afiliagoes:

' Programa de Pos-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagéo,
UniEVANGELICA, Anapolis, GO, Brasil.

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional tem elevado a prevaléncia de
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como diabetes mellitus (DM),
doengas cardiovasculares (DCV) e hipertensao arterial sistémica (HAS),
condigbes que comprometem a funcionalidade e aumentam o risco de quedas.
Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pessoas idosas com diferentes DCNTSs,
descrever suas caracteristicas clinicas e funcionais, e comparar o desempenho
nos testes Timed Up and Go (TUGT), Falls Efficacy Scale — International (FES-
I) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Métodos: Estudo
transversal com 110 pessoas idosas atendidas em um Centro de Referéncia em
Goias, entre fevereiro e maio de 2024. O risco de quedas foi avaliado pelo TUGT,
a preocupagao com quedas pela FES-I e o nivel de atividade fisica pelo IPAQ.
Utilizou-se analise estatistica com Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com pds-teste
de Dunn, correlagdo de Spearman e regressao linear multipla (p < 0,05).
Resultados: Pessoas com DM apresentaram maior tempo no TUGT (14,17 s)
em comparacgao as sem a doenga (10,96 s; p = 0,002). O grupo com DM isolado
teve desempenho inferior ao grupo com DCV isolada (p = 0,024). A maioria foi
classificada como muito ativa (80,9%) e (97,3%) demonstraram preocupagéo
com quedas. Observou-se correlagdo negativa entre atividade fisica moderada
e tempo no TUGT (r=-0,27; p = 0,004), e tendéncia positiva entre FES-l e TUGT
(r=0,16; p = 0,088), sugerindo pior desempenho entre os menos ativos e mais
inseguros. Conclusao: O DM foi a condigdo mais associada ao risco de quedas.
A pratica de atividade fisica moderada esteve ligada a melhor desempenho
funcional, enquanto maior preocupacdo com quedas indicou tendéncia de
mobilidade reduzida.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Diabetes Mellitus; Doengas
Cardiovasculares; Hipertensao; ldoso.
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6. CONCLUSAO

Os resultados desta dissertagao evidenciaram que o diabetes mellitus foi
a condigao clinica mais fortemente associada a reducéo da capacidade funcional
e ao aumento do risco de quedas em pessoas idosas. Esse comprometimento
foi verificado de forma consistente nos testes funcionais aplicados,
demonstrando prejuizos importantes na mobilidade e na autonomia.

Em comparacdo, a presenca isolada de doencas cardiovasculares nao
apresentou associagdo estatisticamente significativa com os desfechos
avaliados, sugerindo um impacto funcional menos expressivo do que aquele
provocado pelo diabetes. Os grupos clinicos que incluiam o DM, sobretudo de
forma isolada, apresentaram os piores desempenhos.

Adicionalmente, verificou-se que niveis mais elevados de atividade fisica
moderada estiveram associados a melhor desempenho funcional, indicando o
papel protetor desse fator no envelhecimento saudavel. Também se observou
elevada preocupacdo com quedas entre os participantes, evidenciando que
aspectos psicossociais, como o medo de cair, influenciam negativamente a
funcionalidade.

Esses achados reforcam a importancia de estratégias preventivas e de
reabilitacdo direcionadas a populagcdo idosa com diabetes, com foco na
promo¢ao da mobilidade, na prevencdo de quedas e no acolhimento das
dimensdes psicossociais, visando a preservagao da autonomia, da seguranca e

da qualidade de vida.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagao contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre
os efeitos das doengas crénicas ndo transmissiveis, em especial o diabetes
mellitus, sobre a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas.
A aplicagdo combinada do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) e do
Timed Up and Go Test (TUGT) mostrou-se eficaz e viavel na pratica clinica,
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permitindo a detecgao precoce de comprometimentos funcionais e subsidiando
o planejamento de intervengdes preventivas mais assertivas.

Espera-se que os achados aqui apresentados sirvam de base para a
formulacédo de politicas publicas e o aprimoramento das praticas assistenciais
voltadas ao envelhecimento saudavel, com foco na promocéao da funcionalidade,
da autonomia e da seguranga em idosos com diferentes perfis clinicos.

Como perspectivas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais com amostras maiores e representativas, a fim de investigar
relagbes causais, acompanhar a progressédo funcional ao longo do tempo e
orientar propostas de cuidado mais especificas para pessoas idosas com
diferentes combinacdes de DCNTSs.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa:
“CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS, EM PESSOAS IDOSAS
COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”
que tem por objetivo avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em
pessoas idosas da comunidade. Essa pesquisa sera desenvolvida pela
pesquisadora Fabiana Machado Pires, sob orientagdo da professora Dra.
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira. Nesta pesquisa, sera avaliado a
capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas com doengas cronicas,
como diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e hipertenséo arterial sistémica, por
meio da aplicagdo de testes fisicos e instrumentos validados. Vamos precisar coletar
algumas informacgdes sobre vocé e sua saude, em sala reservada a nés, para
evitar que vocé se sinta constrangido(a). Logo ap6s, serdo feitos testes fisicos
para avaliar sua capacidade funcional e risco de cair, onde serdo evitados
qualquer tipo de constrangimento ou desconforto e caso vocé se sinta
incomodado ou cansado a mensuragdo podera ser interrompida. Estas
informacbes serdo importantes e poderdao contribuir para que possamos
verificar suas condi¢cdes funcionais e risco de cair, podendo contribuir na
identificacdo das problematicas relacionadas a esses fatores em pessoas
idosas. Vocé e todas as pessoas que participardo desta pesquisa terdo
possiveis beneficios na sua qualidade de vida, visto que poderao ser adotadas
melhorias para sua saude. A pesquisa em si ndo cabera custos aos

entrevistados.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade
sera assegurada. As informagdes obtidas nesta pesquisa n&o serdo de
maneira algumas associadas a sua identidade, sendo que os dados apenas
serdo utilizados para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem
resguardados a sua total privacidade e anonimato. Sua participacdo é
voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo conosco, pesquisadoras,
ou com a instituicdo. Além disso, vocé podera retirar o seu consentimento
mesmo apods ter ocorrido o inicio do estudo, sem sofrer prejuizos.

Durante o periodo de respostas ao questionario, poderao ocorrer reacoes
emocionais, como o choro, a inibigdo, a vergonha, o receio no momento da
entrevista, a impaciéncia devido a demora na aplicagdo dos instrumentos,
entre outros. Nos faremos o possivel para minimizar quaisquer desconfortos,
realizando a aplicag&o do questionario em local reservado e garantindo a vocé
a liberdade para n&o responder questdes constrangedoras. Caso ainda assim
sejam identificadas alteragées emocionais e/ou a seu pedido, a entrevista sera
interrompida.

Caso algum evento adverso venha lhe ocorrer, ou vocé venha a sofrer
qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo de consentimento e
resultante de sua participacéo, além do direito a assisténcia integral, vocé tera
direito a indenizagao.
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Suas informacbes ficardo arquivadas e sob a responsabilidade das
pesquisadoras. Seu nome sera mantido em sigilo, e identificado apenas por
numeros para garantir o carater confidencial das suas informagdes. Em caso
de duvida sobre a pesquisa vocé podera entrar em conosco pelos
telefones:(64) 98122-7873 (Fabiana Machado Pires). Caso haja alguma duvida
sobre as questdes éticas envolvidas na pesquisa vocé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Rio Verde
pelo telefone (64) 3622-1446. Apos ler com atengdo este documento e ser
esclarecido sobre como vai ocorrer essa pesquisa, caso aceite participar,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra ficara sob nossa responsabilidade.

Rio Verde - GO, [

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira

Orientadora

Fabiana Pires Machado Voluntario (a)

Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa/UniRV:

Endereco: Rua Rui Barbosa n° 3, Centro, Rio Verde - GO. CEP:

75.901-250 Telefone: (64) 3622-1446

E-mail: cep@unirv.edu.br

Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta feira, das 07:00hs as
11:00hs e das 13:00hs as 17:00hs

Fabiana Machado Pires
Endereco: Rua Ana Gomes, n.27, Vila Olinda, Rio Verde -
GO Telefone: (64) 98122-7873

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira
Endereco: Av. Universitaria Km 3,5, Cidade Universitaria -
Anapolis/GO Telefone: (12) 99779-1967

“O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo interdisciplinar, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
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dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.”
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APENDICE B- FQRMULARIO ES:I'RUTURADO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E DE SAUDE GERAL

1.1 Cadigo do participante:

2 DADOS SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICOS

2.1 Data de Nascimento: / /

2.2 Sexo Feminino( )  Masculino ( ) N&o quis declarar () Outro ( )
23 Raga branco( ) preto( ) pardo( ) indigena( ) amarelo( )
2.3 Estado conjugal: Com companheiro () Sem companheiro ( )

2.4 Numero de filhos:

2.5 Grau de instrugdo: () Sem Instrugdo ( ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto
(' )Ensino Superior Completo () Especializagéo () Mestrado/Doutorado
2.6 Fonte de renda: ( ) aposentadoria ( ) pensédo ()aluguel ( )trabalho préprio ( ) outros:
2.7 Valor da renda mensal: Salarios-Minimos
3.1Em geral, como vocé diria que € sua saude?
( )otima ( )boa ( )regular ( )ruim ( ) péssima
3.2 Vou ler o nome de algumas doengas, quais delas o senhor tem? (
) Diabetes () Hipertensdo ( ) Obesidade ( ) Cancer

Doengas osteomusculares

Doengas cardiovasculares

Doencas Respiratérias

()
()
()
()

Doengas Neuroldgicas

( ) Outras
3.3 Tabagismo ( ) Sim () Ex-tabagista () Nao
3.4 Consumo de bebida alcodlica ( ) Sim () Ex-etilista ( )Nao
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AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS DIABETICOS DA
COMUNIDADE
EVALUATION OF FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY DIABETICS IN
THE COMMUNITY

Fabiana Machado Pires’
Ana Paula Félix Arantes’
Deise Aparecida de Aimeida Pires Oliveira*

Afiliagdes:

' Programa de Pés-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagdo,
UnIEVANGELICA, Andpolis, GO, Brasil.

RESUMO

A avaliagdo da capacidade funcional em individuos idosos constitui-se em um
pardmetro relevante para intervengdes clinicas além da detecgdo precoce do
declinio vital nesta populagdo. O presente estudo teve como objetivo fazer uma
avaliagdo da capacidade funcional de idosos da comunidade portadores de
diabetes. Com isso, os dados sociodemograficos, econdmicos, presenca de
diabetes e nivel da capacidade funcional (Teste de Caminhada de Seis Minutos)
foram coletados no Centro de Referéncia em Hipertensdo e Diabetes (CRHD) de
Rio Verde, Goias. Participaram individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
sem déficits motores, neurolégicos e cognitivos. Dentre 110 idosos
entrevistados, a maioria era do sexo feminino (75,5%; n=83), etnia caucasiana
(55,5%; n=61), sem companheiro (59,1%; n=65), estudaram em média 7,7 anos,
possuiam renda mensal de 2,2 saldrios-minimos e autopercepc¢io de saude
negativa (91,8%, n=101). A prevaléncia de diabetes foi de 51,8% (n=57) e foi
observada diferenca significativa na capacidade funcional entre os grupos com
e sem diabetes (p=0,018). Estes achados evidenciaram que limitagcbes mais
pronunciadas nas atividades da vida didria e na mobilidade na vida desta
populagdo destacam a relevancia de politicas publicas voltadas na preservagao
da funcionalidade e na promocdo de um envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras-chave: Funcionalidade; Envelhecimento; Diabetes Mellitus.
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ARTIGO 2 - FINALIZADO PARA SU’BMISSAO EM REVISTA CIENTIFICA DA
AREA
CAPACIDADE FUNCIONAL EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: COMPARAGAO ENTRE GRUPOS
CLINICOS NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Fabiana Machado Pires’
Ana Paula Félix Arantes’
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’

Afiliagoes:

' Programa de Pds-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagao,
i Anapolis, GO, Brasil.

RESUMO

Introdugédo: A capacidade funcional &€ um indicador fundamental de autonomia
€ qualidade de vida em pessoas idosas, podendo ser comprometida por doengas
cronicas nado transmissiveis (DCNTs), como o diabetes mellitus (DM), as
doengas cardiovasculares (DCV) e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Tais
condigoes favorecem limitagoes fisicas, perda de mobilidade e maior
dependéncia funcional. Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pessoas idosas
com diferentes doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), descrever suas
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e funcionais, e comparar o
desempenho nos testes Timed Up and Go (TUGT), Falls Efficacy Scale -
International (FES-I) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
Método: Estudo transversal com 110 pessoas idosas atendidas em um Centro
de Referéncia em Hipertensdo e Diabetes, no estado de Goias. A capacidade
funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TCEM),
utilizando-se diferenga entre a distancia percorrida e a distancia predita (Dper -
Dpred), segundo a equacédo de Soares e Pereira. Aplicaram-se o teste t de
Student (comparagado entre grupos com e sem DM), o teste de Kruskal-Wallis
(analise entre quatro grupos clinicos) e o pos-teste de Dunn. O tamanho de efeito
foi estimado por d de Cohen. Resultados: Pessoas idosas com DM
apresentaram desempenho funcional significativamente inferior aos sem a
doencga (p = 0,018; d = 0,46). A comparacao entre os quatro grupos clinicos (G1:
DM; G2: DCV; G3: DM + DCV; G4: HAS) nao revelou diferenga estatisticamente
significativa (H(3) = 5,698; p = 0,127), embora os grupos com DM (G1 e G3)
tenham apresentado as piores médias. Conclusao: Os achados indicam que o
DM esta mais fortemente associado a limitagdo funcional em pessoas idosas do
que as DCV avaliadas isoladamente. Ainda que a comparag¢do entre grupos
clinicos ndo tenha atingido significancia estatistica global, o padrdao observado
sugere maior comprometimento funcional em individuos com DM, o que reforga
a necessidade de estratégias de reabilitagdo especificas para esse grupo.

Palavras-chave: Capacidade Funcional. Diabetes Mellitus. Doencas
Cardiovasculares. ldosos. Teste de Caminhada de Seis Minutos.
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ARTIGO 3 - FINALIZADO PARA SU’BMISSAO EM REVISTA CIENTIFICA DA
AREA

RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS COM DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS: AVALIAGAO FUNCIONAL INTEGRADA COM
TUGT, IPAQ E FES-I

Fabiana Machado Pires’
Ana Paula Félix Arantes’
Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’

Afiliagoes:

' Programa de Poés-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagdo,
i Anapolis, GO, Brasil.

RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem elevado a prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como diabetes mellitus (DM),
doengas cardiovasculares (DCV) e hipertensdo arterial sistémica (HAS),
condi¢des que comprometem a funcionalidade e aumentam o risco de quedas.
Objetivo: Avaliar o risco de quedas em pessoas idosas com diferentes DCNTSs,
descrever suas caracteristicas clinicas e funcionais, e comparar o desempenho
nos testes Timed Up and Go (TUGT), Falls Efficacy Scale - International (FES-
I) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Métodos: Estudo
transversal com 110 pessoas idosas atendidas em um Centro de Referéncia em
Goias, entre fevereiro e maio de 2024. O risco de quedas foi avaliado pelo TUGT,
a preocupacao com quedas pela FES-| e o nivel de atividade fisica pelo IPAQ.
Utilizou-se analise estatistica com Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com pos-teste
de Dunn, correlagdo de Spearman e regressdo linear mdltipla (p < 0,05).
Resultados: Pessoas com DM apresentaram maior tempo no TUGT (14,17 s)
em comparagao as sem a doenga (10,96 s; p = 0,002). O grupo com DM isolado
teve desempenho inferior ao grupo com DCV isolada (p = 0,024). A maioria foi
classificada como muito ativa (80,9%) e (97,3%) demonstraram preocupagao
com quedas. Observou-se correlagdo negativa entre atividade fisica moderada
e tempo no TUGT (r=-0,27; p = 0,004), e tendéncia positiva entre FES-l e TUGT
(r=0,16; p = 0,088), sugerindo pior desempenho entre 0os menos ativos e mais
inseguros. Conclusdo: O DM foi a condi¢do mais associada ao risco de quedas.
A pratica de atividade fisica moderada esteve ligada a melhor desempenho
funcional, enquanto maior preocupag¢dao com quedas indicou tendéncia de
mobilidade reduzida.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Diabetes Mellitus; Doengas
Cardiovasculares; Hipertensao,; ldoso.
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RESUMO

Trata-se de um recorte de dados secundarios do estudo "Funcionalidade global
e fragilidade de idosos institucionalizados™. No estudo proposto neste projeto,
sera realizada uma analise transversal com abordagem quantitativa, na qual os
idosos institucionalizados foram investigados em relagdo aos seus aspectos
sociodemograficos e econdmicos, salde geral, institucionalizagao e autonomia
funcional. Objetivo: avaliar o nivel de autonomia funcional de idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia. Metodologia: Estudo realizado no municipio
de Rio Verde — GO na Associagao Beneficente André Luis. A populagdo do
estudo foi composta por todos os idosos residentes na Instituigdo de Longa
Permanéncia no periodo de coleta de dados do estudo original. Foram incluidos
os idosos que possuirem mais de 60 anos de idade e tempo de
institucionalizagao maior do que seis meses. A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a setembro de 2014, nas préprias dependéncias da André
Beneficente André Luis. Foi gerado em uma planilha no programa Microsoft
Office Excel usando os dados coletados, e posteriormente para o software
Statistical Package for the Social Sciences. A avaliagao da autonomia funcional
foi realizada pela escala Sistema de Medida da Autonomia Funcional,
instrumento validado, traduzido e adaptado culturalmente para o portugués.
Resultados: Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva com
auxilio do software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. A amostra teve associagdo aos piores niveis de autonomia
funcional as variaveis sexo feminino (p=0,031) e morar com outras pessoas
antes da institucionalizagao (p=0,016). Observou-se que 42% (n=31) dos idosos
avaliados necessitavam de ajuda para a realizagao de suas atividades de vida
diaria. Conclusdo: Os resultados deste estudo apontam baixos niveis de
autonomia funcional entre idosos institucionalizados, indicando desafios
significativos para a manuteng@o de independéncia e qualidade de vida no
ambiente da Instituicao de Longa Permanéncia.

Palavras-chave: autonomia, idoso institucionalizado, salide do idoso,
envelhecimento, aptidao fisica.

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.5 p. 01-18, 2024




CUADERNOS DE ”

EDUCACIO

Y DESARROLLO

ISSN: 1969-4155

ABSTRACT

This is a section of secondary data from the study "Global functionality and
fragility of institutionalized elderly people™. In the study proposed in this project, a
cross-sectional analysis will be carried out with a quantitative approach, in which
institutionalized elderly people were investigated in relation to their
sociodemographic and economic, general health, institutionalization and
functional autonomy. Objective: to evaluate the level of functional autonomy of
elderly people in a long-term care institution. Methodology: Study carried out in
the city of Rio Verde — GO at Associagao Beneficente André Luis. The study
population was composed by all elderly people living in the Long-Term Institution
during the data collection period of the original study. Elderly people over 60
years of age and institutionalization time greater than six months were included.
Data collection was carried out during the period from April to September 2014,
on the premises of André Beneficient André Luis. It was generated in a
spreadsheet in the Microsoft Office Excel program using the collected data, and
later into the Statistical Package for the Social Sciences software. The
assessment of functional autonomy was carried out using the Functional
Autonomy Measurement System scale, an instrument validated, translated and
culturally adapted into Portuguese. Results: The data obtained were analyzed
using descriptive statistics using the IBM SPSS Statistics software. The study
was approved by the Research Ethics Committee. The sample was associated
with the worst levels of functional autonomy with the variables being female
(p=0.031) and living with other people before institutionalization (p=0.016). It was
observed that 42% (n=31) of the elderly people evaluated needed help to carry
out their daily activities. Conclusion: The results of this study indicate low levels
of functional autonomy among institutionalized elderly people, indicating
significant challenges for maintaining independence and quality of life in the
Long-Term Institution environment.

Keywords: hypertension, nurses, role of the nursing professional, humanization,
patient assistance.

RESUMEN

Este es un corte de datos secundarios del estudio "Funcionalidad Global y
Fragilidad de las Personas Mayores Institucionalizadas". En el estudio propuesto
en este proyecto, se realizara un analisis transversal con enfoque cuantitativo,
en el que se indagé a los adultos mayores institucionalizados en relacién con sus
aspectos sociodemograficos y econdmicos, salud general, institucionalizacion y
autonomia funcional. Objetivo: evaluar el nivel de autonomia funcional de los
adultos mayores en una institucion de larga duracién. Metodologia: Estudio
realizado en el municipio de Rio Verde - GO en la Asociaciéon André Luis
Benéfica. La poblacién del estudio estuvo compuesta por todos los residentes de
edad avanzada de la Institucién de Larga Duracién en el periodo de recoleccion
de datos del estudio original. Se incluyeron adultos mayores mayores de 60 afos
con tiempo de internacién mayor a seis meses. La recoleccion de datos se realizé
en el periodo de abril a septiembre de 2014, en las propias instalaciones de
André Beneficente André Luis. Se gener6 en una hoja de calculo en el programa
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Microsoft Office Excel utilizando los datos recolectados, y posteriormente para el
paquete estadistico para el software de Ciencias Sociales. La evaluacion de la
autonomia funcional se realiz6 mediante la escala Functional Autonomy
Measurement System, un instrumento validado, traducido y adaptado
culturalmente al portugués. Resultados: Los datos obtenidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva con la ayuda del software IBM SPSS Statistics.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion. La muestra
asocié con los peores niveles de autonomia funcional las variables sexo
femenino (p=0,031) y convivencia con ofras personas antes de la
institucionalizacién (p=0,016). Se observé que el 42% (n=31) de los adultos
mayores evaluados necesitaron ayuda para realizar sus actividades cotidianas.
Conclusién: Los resultados de este estudio apuntan a bajos niveles de
autonomia funcional entre adultos mayores institucionalizados, lo que indica
retos significativos para el mantenimiento de la independencia y calidad de vida
en el entorno de la Institucién de Largo Plazo.

Palabras clave: autonomia, ancianos institucionalizados, salud de la tercera
edad, envejecimiento, condicién fisica.

1 INTRODUGAO

Desde meados do ultimo século o Brasil vivencia um processo de
transigdo demografica com redugado das taxas de mortalidade, provocando um
contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais de
idade (Alves, 2008). Associado a uma diminuigdo das taxas de natalidade
observou-se em 2010 um estreitamento da base da piramide etaria brasileira,
além de um alargamento na area relativa aos jovens e adultos (15 a 59 anos) e
idosos (60 ou mais anos), determinando um processo de envelhecimento
populacional (Vasconcelos et al., 2012).

O processo de envelhecimento é progressivo e acompanhado por
alteragdes fisicas, fisiologicas e psicolégicas que impactam na qualidade de vida
do idoso, pode variar bastante entre as pessoas sendo influenciado por fatores
genéticos e ambientais, incluindo o estilo de vida (Moraes et al., 2018). O
comportamento sedentario, muito observado na populagéo idosa, exacerba os
prejuizos nos sistemas fisiolégicos e biomecanicos. E é fator determinante para
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que o idoso diminua a sua autonomia e se torne dependente (Rejeski; Brawley,
2006).

No envelhecimento ha uma perda progressiva da capacidade funcional
em decorréncia das modificagdes morfolégicas, fisiolégicas, psicolégicas e
bioguimicas. Alguns fatores, comumente presentes nos idosos, contribuem para
a instalagao de incapacidade funcional, tais como déficits motores e cognitivos,
fraqueza muscular e a presenga de doengas crdnicas nao transmissiveis
(Smanioto; Haddad, 2011).

Com a redugdes das habilidades funcionais e cognitivas o idoso acaba
exigindo a presenga de cuidados especializados continuos, que, na maioria das
familias, se tornam inacessiveis financeiramente, e é justamente diante dessas
necessidades de cuidados continuados e especializados que surgem as
instituicdbes asilares que conhecemos hoje, renomeadas para Instituigbes de
Longa Permanéncia de |ldosos, designadas ao cuidado do idoso (Martel et al.,
2017).

No que se refere ao cuidado da pessoa idosa, a legislagao brasileira, na
Constituicdo de 1988, estabelece que o cuidado dos membros dependentes
deve ser responsabilidade das familias, bem como do Estado e da sociedade.
Entretanto, devido aos novos modelos de familias, esse cuidado torna-se cada
vez mais escasso. A partir disso, surge a demanda por um novo mercado: é
crescente o numero de Instituicobes de Longa Permanéncia para ldosos,
conhecidas também como asilos, abrigos, lares, casas de repouso e clinicas
geriatricas (Barros et al., 2016).

Os idosos institucionalizados geralmente possuem caracteristicas
peculiares, como habitos sedentarios, diminuigdo da capacidade funcional e
abandono familiar, questées que contribuem para o aumento da prevaléncia das
morbidades e comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento.
Nesse contexto, no qual as capacidades fisicas e cognitivas tornam-se
comprometidas, ressalta- se o papel das ILPIs, que, além de fazer parte da rede
de assisténcia social, contribuem e integram a rede de assisténcia a saude
(Camarano; Kanso, 2010).
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Conforme disposto na lei n®10.741/2003 art. 37 caput (Estatuto do idoso)
o melhor local para cuidar do idoso é a sua propria casa, sendo uma excegao os
casos em que ha auséncia da familia, abandono ou por falta de meios financeiros
para o sustento. Na institucionalizagdo, os familiares dos idosos alegam ter
chegado ao limite da capacidade de cuidar de seus parentes (Brasil, 2006).

O envelhecer, assim, resulta em um desgaste progressivo dos sistemas
corporais, o que contribui para processos como perda de forga muscular,
flexibilidade e capacidade cardiorrespiratéria (Rodrigues et al, 2010). Tais
mudangas inerentes ao processo de envelhecimento saudavel implicam
diretamente na independéncia da pessoa idosa, podendo comprometer sua
liberdade, dignidade e integridade, fatores que sao essenciais para a autonomia
funcional do individuo (Cunha et al., 2012).

Ao se observar os idosos institucionalizados, como nas instituicdes
asilares, nota-se um maior comprometimento quanto a possibilidade de viver de
forma livre, tranquila e individualizada, visto que nas instituigdbes perdem-se
valores como autonomia, trabalho e independéncia, na medida em que esses
idosos ficam muito tempo ociosos (Ribeiro et al., 2007; Lima et al., 2012). Sendo
assim, o dominio fisico se mostra como um grande influenciador sobre a
qualidade de vida do individuo idoso, ou seja, quanto mais ativo ele for maior sua
satisfagcdo com a vida (Lima et al., 2012).

Desse modo, a autonomia funcional, unido de autonomia com
funcionalidade, compreende trés aspectos: autonomia de agao, referente a
nogao de independéncia fisica; a autonomia de vontade, relativa a possibilidade
de autodeterminagao; e autonomia de pensamentos, referindo-se a capacidade
de julgamento do individuo (Dantas et al., 2004). Sendo assim, a autonomia
funcional dos idosos apresenta um baixo desempenho em vista da diminuigao
do controle postural, da diminuicdo da velocidade de condugao de informagdes
nos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, causando uma instabilidade de
movimentos (Silva et al., 2013).

Sendo assim, estudo foi realizado com o objetivo de realizar a avaliagao
da autonomia funcional da pessoa idosa visa determinar a capacidade que ela
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tem de realizar seu préprio cuidado, de desempenhar as atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, bem como analisar como ela se porta diante do meio
em que vive (Ribeiro, 2011).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram investigadas as
varidveis relacionadas a aspectos sociodemograficos e econdmicos, saude
geral, institucionalizagdo e autonomia funcional de idosos residentes em uma
instituicao de longa permanéncia, contidas no banco de dados digitalizado.

O estudo foi realizado no municipio de Rio Verde — GO, na Unica
instituicdo de longa permanéncia para idosos da cidade, a Associagao
Beneficente André Luis (ABAL). A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a
setembro de 2014, nas préprias dependéncias da Associagao Beneficente André
Luiz, instituicio de longa permanéncia para idosos onde os participantes
residiam.

A populagdo do estudo foi composta por todos os idosos residentes na
ILPI no periodo de coleta de dados do estudo original, ou seja, 100 idosos, e a
amostra foi composta pelos individuos que preencherem os critérios de inclusao
do estudo. ldosos que possuiam mais de 60 anos de idade e tempo de
institucionalizagao maior do que seis meses. Foram excluidos aqueles que nao
concordaram em participar da pesquisa.

Os dados foram coletados utilizando formularios de coleta de dados,
elaborados especialmente para o estudo primario, contendo informagdes
referentes aos aspectos socio-demografico, econdémico, saude geral,
institucionalizagao, independéncia funcional, fragilidade, sintomas depressivos e
autonomia funcional.

Apés coletados os dados foram codificados e processados para o
programa Microsoft Office Excel, versao 2010. Posteriormente, foram exportados
para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0
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Os dados sdécio-demografico, econdmico, salde geral e
institucionalizagao foram coletados através de um formulario elaborado pelas
pesquisadoras e a avaliagao da autonomia funcional foi realizada pela escala
SMAF (Sistema de Medida da Autonomia Funcional), a qual foi elaborada por
Réjean Hebert e colaboradores, na provincia canadense de Quebec, em 1983
(Hébert et al., 1983).

A SMAF é composta por 29 itens que avaliam o grau de incapacidade em
5 dominios: atividades de vida diaria (7 itens), mobilidade (6 itens), comunicagao
(3 itens), cognigao (5 itens) e atividades instrumentais de vida diaria (8 itens).
Cada uma das fungdes avaliadas sera graduada em: 0 (independente ou
incapacidade compensada por recursos humanos ou outro dispositivo
disponivel), -0,5 (dificuldade), -1 (necessita de supervisdo), -2 (necessita ajuda)
ou -3 (dependente) (Desrosiers et al., 1995). O escore deste instrumento pode
variar de 0 a -87, sendo quanto menor o score maior o nivel de dependéncia do
idoso para a realizagao de suas atividades diarias de vida, ou seja: nenhum
ponto, independente, -0,5 a -9,5 pontos, apresenta dificuldade, -10 a -29 pontos,
necessita supervisao, -30 a -58 pontos, necessita ajuda e -59 a -87, dependente
(McDowell, 2006). As medidas foram obtidas por meio de enfrevistas diretamente
com os avaliados ou seus familiares, e ainda mediante a observagao e testes.

Os dados foram processados e codificados inicialmente em um banco de
dados do programa Microsoft Office Excel, versao 2010. Posteriormente, foram
exportados para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 20.0 (SPSS Inc, EUA). Foram realizadas analises descritivas das
variaveis continuas mediante calculo dos valores minimos e maximos, médias,
desvios padrao e medianas. As variaveis categéricas foram analisadas por meio
de frequéncia absolutas e relativas. Neste estudo, a consisténcia interna das
respostas dos itens do SMAF, foram avaliadas pelo coeficiente alfa de Cronbach,
considerando-se como um resultado satisfatério valores acima de 0,70 (Fayers
et al., 1998). Para cada dimensao foi obtida a média do escore. Foram utilizados
testes de comparagao de médias (teste t de Student e teste de Mann-Whitney)
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para avaliar as diferengas significativas entre variaveis numéricas continuas.
Para as demais variaveis qualitativas, foi utilizado o teste do qui-quadrado.

Para testar as relagdes entre as variaveis, caracteristicas sdécio-
demograficas e econdmicas; autonomia funcional, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman. A correlagdo foi considerada forte (positiva ou
negativa) sempre que r 2 0,7 Para testar se alguma variavel influenciou no grau
de autonomia funcional foi realizada a analise bivariada, para estimativa da razao
de prevaléncia (RP) que avaliou a magnitude da associagao (IC 95%). Para
todas as analises foi adotado um nivel de significancia igual a 0,05.

Esta investigagao obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Salde; e este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade catélica de Goias em 26 de
fevereiro de 2014, afravés do parecer 537.642 e numero da CAAE
26946014.3.0000.0037 e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Rio Verde em 29 de margo de 2023, nimero da CAAE
67866623.5.0000.5077 e parecer 5.973.04.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 100 idosos residentes na ILPIl, 75 participaram do estudo,
possuindo idade média de 76,3 + 8,0 anos, sendo em sua maioria do sexo
masculino (n=54; 72,0%), tinham entre 60 e 79 anos (n=52; 69,3%), ndo
possuiam companheiro (n=57; 76,0%), eram sem instrugao (n= 50; 64,0%),
possuia_renda (n=73: 97.3%). sendo em sua maioria aposentados (n=66:
90.4%), faziam uso de mais de 5 medicamentos (n=41; 54,7%) e eram
portadores de mais de 3 comorbidades (n=63; 84,0%) (Tabela 1).

Verificou-se que apresentaram associagdo aos piores niveis de

autonomia funcional as variaveis sexo feminino (p=0,031) e morar com outras
pessoas antes da institucionalizagao (p=0,016) (Tabela 1)
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Tabela 1 — Andlise descritiva da autonomia funcional de acordo com o Sistema de Medida da
Autonomia Funcional (SMAF) em relacio as caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas,
de institucionalizacdo e de salde geral de idosos institucionalizades. Rio Verde, GO, Brasil,

2023.
Varidveis/categorias Numero de Autonomia Funcional
casos p
(n =75) valor
f % Auséncia Presenga (n=5)
(n=70)
% 1C95% % 1C95%
Faixa etdria
60 |---1 79 52 | 693 |686| (57,7- | 80,0 (40,0- | 0,361
79.4) 100.0)
>80 anos 23 | 30,7 |314)| (2086 10,0 (2,1-
42.3) 55.1)
Sexo
Masculino 54 | 720 [70,0| (58,3- |100,0( (55.3- |0,031"
79.8) 100,0)
Feminino 21 | 280 |[30,0| (202- 0,0 |((0,0-0,0)
41.7)
Estado conjugal
Sem companheiro 64 | 853 |857| (775 80,0 (40,0- | 0,558
93.9) 100.0)
Com companheiro 1" 147 | 143 (6,1- 20,0 (2,1-
22.5) 55.1)
Escolaridade
Sem instrucdo 52 | 693 |714| (608 | 400 (11,7- | 0,165
82.0) 95.4)
Com instrugdo 23 | 30,7 |286| (18,0- | 60,0 (38,1-
39.2) 100.0)
Renda
Sim 73 | 97,3 (971 (93,2- [100,0| (55,3- | 0,870
100.0) 100,0)
Nao 02 27 29 | (0,0-6,8) | 0,0 |[(0,0-0,0)
Fonte de renda (n=73)
Aposentadoria 66 | 904 |912| (844- | 800 (46,1-
97.9) 100,0)
Pensio 05 6.8 74 (1,1- 0,0 |(0,0-0,0) -
13.6)
Beneficio de Protecgio 02 27 1,5 | (0,0-4,3) | 20,0 (1,5-
Continuada 46.5)
Tempo de institucionalizagio
<10 anos 58 | 773 |771| (67,3- | 80,0 (40,0- | 0,418
87.0) 100,0)
>10 anos 17 | 22,7 (229 (13,0 20,0 (2,1-
32.7) 55.1)
Com quem morava antes da
institucionalizagdo
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Com outras pessoas 55 733 |771| (67,3- 20,0 (0,0- 0,016
87.0) 59.2)
Sozinho 20 | 26,7 |229| (13,0 80,0 (62,1-
32.7) 100.0)
Recebe visitas? (n=75)
Sim 51 | 68,0 |686( (57,7- 60,0 (254- | 0,653
79.4) 100.0)
Nao 24 | 320 (314 (206- | 400 (18,1-
42.3) 829)
De quem recebe visitas?
(n=51)
Filhos 27 | 529 |542| (401- 333 (0,0- 0,595
68.3) 98.7)
Familiares, amigos, 24 | 471 |458| (31,7- 66,7 (39,5-
companheiro (a) 59,9) 100,0)
Internagdes apés
institucionalizagdo
Sim 42 | 56,0 [57,1| (455- | 40,0 (11,7- | 0,649
68.7) 95.4)
Nao 33 | 440 [429| (313 60,0 (38,1-
54.5) 100,0)
Comorbidades relatadas
>3 63 84 | 843 (758- 80,0 (40,0- | 0,414
92.8) 100.0)
<3 12 16 15,7 (7,2 20,0 (2,1-
24.2) 55.1)
Medicagdes em uso
>5 41 | 547 |543| (426- 60,0 (254- | 0,804
66.0) 100.0)
<5 34 | 453 [457( (340- | 400 (18,1-
57.4) 82.9)
Sintomas Depressivos
Sim 10 | 30,3 |321| (14,8- 20,0 (0,0- 0,373
49.4) 59.2)
Nao 23 | 69,7 |679| (506- 80,0 (62,1-
85.2) 100.0)

Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 1=Teste usado: Teste Fisher

Os niveis de autonomia funcional identificados por meio do instrumento
Sistema de Medida da Autonomia Funcional (SMAF) estao descritos no Grafico
1. Observou-se que 42,0% (n=31) dos idosos avaliados necessitavam de ajuda
para a realizagao de suas atividades de vida diarias.
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Gréfico 1 - Distribui¢do dos idosos segundo os niveis de autonomia funcional de acordo com
Sistema de medida da Autonomia Funcional (n=75). Rio Verde, GO, Brasil, 2023.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A autonomia funcional desempenha um papel crucial na qualidade de vida
dos idosos. Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas € um importante meio
para se alcangar esse objetivo, devendo ser estimulada ao longo da vida (Maciel,
2010). Diferentes estudos sugerem que o conceito de salde do idoso deva ser
estabelecido com base na autonomia funcional a qual abrange os aspectos da
autonomia, independéncia e também as questdes relacionadas a deficiéncia e
incapacidade (Silva et al., 2015),

Ha relatos que o risco de institucionalizagao é 9 vezes maior em idosos
acima de 80 anos (Del Duca et al., 2012). Com a analise deste estudo podemos
concluir que a idade avangada nao esta associada a institucionalizagdo, e sim
as dependéncias que os idosos adquirem dentro da instituicdo de longa
permanéncia. Podemos explicar essa constatagao com o avango da idade e o
aumento de situagdes de dependéncia, seja pelo declinio fisico ou mental, pela
fragilidade, e maior chance de apresentarem doengas cronicas nao
transmissiveis e suas complicagdes, o que muitas vezes motiva o processo de
institucionalizagao (Sousa et al., 2014).
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Em geral, a expectativa de vida dos homens tende a ser mais curta do
que a das mulheres, contribuindo para o que se entende como feminizagao do
envelhecimento. Muitos homens enfrentam a morte em idades mais jovens,
muitas vezes devido a maior exposigao a riscos. Esse fendmeno contribui para
a compreensao de que as mulheres tém uma probabilidade maior de se tornarem
vilvas, encontrando-se em situagdes econdmicas desfavoraveis, o que, por sua
vez, aumenta a frequéncia de institucionalizagao entre elas. Porém existem
estudos onde foi encontrado predominio de idosos do sexo masculino em idosos
instirtucionalizados (Pelegrin et al,. 2008).

Diante da situagao conjugal, obteve-se no grupo institucionalizado uma
elevada proporgao de idosos sem unido (85,3%), e situagao € muito comum nos
estudos realizados em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Ha
relatos na literatura que pessoas que vivem sozinhas apresentam maior chance
de institucionalizagao (homens 70% mais chance, mulheres 30%) e o que
protege os que possuem cdnjuges da institucionalizagdo &€ que, em média,
apresentam maior escolaridade e renda, casa prépria, melhores condigoes de
moradia (Nihtila, 2008).

A velhice é marcada pela desqualificagao do idoso como mao de obra
para o mercado de frabalho, o que se reflete negativamente em seu estado de
salude, uma vez que a maioria dos idosos analisados possui baixos niveis de
autonomia funcional, situaga@o contraria ao processo de empoderamento.

A familia é a base de cuidados de seus idosos, como aborda a legislagao
vigente e como se analisou na segao anterior. A familia & vista como principal
cuidadora, sendo dever legal cuidar dos seus membros que envelhecem. Em
conformidade com o Estatuto do Idoso, o idoso tem direito @ moradia digna, no
entanto, o mesmo estatuto recomenda a institucionalizagao somente para
pessoas idosas sem familia, colocando a institucionalizagdo como ultimo
recurso, de acordo com o Estatuto do Idoso (Brasil, 2006).

Os pressupostos do artigo do Estatuto do Idoso acima citado nao se
verificaram na realidade observada nesta pesquisa, como se vera adiante. Os

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.5 p. 01-18, 2024

64




65

CUADERNOS DE P

EDUCACIO

Y DESARROLLO

ISSN: IS69-4)55

sujeitos que participaram da pesquisa sao idosos, onde 77,10% deles moravam
com outras pessoas antes da institucionalizagao.

Assim, a capacidade funcional do idoso depende da organizagdao de
cuidados rotineiros, oferecidos pela equipe de saude da instituicdo de longa
permanéncia, que podem prevenir, ou, se nao planejada de forma adequada,
propiciar a imobilidade do paciente. E importante destacar que, em muitas
ocasides, a situagdo de dependéncia é agravada pelo modelo de cuidado
exercido nas Instituicdes de Longa Permanéncia.

Idosos independentes ou com pouco grau de dependéncia podem
desenvolver ou agravar seus niveis de dependéncia ao serem
institucionalizados, ainda devido a dificuldade em aceitar e se adaptar as novas
condigoes de vida impostas, sendo crucial incentivar esses idosos
independentes a manterem sua autonomia, proporcionando condigdes
favoraveis para isso (Araujo; Ceolin, 2007).

O estudo realizado segue o modelo observacional e transversal que
consiste na coleta de dados em um determinado momento no tempo para
investigar a presenga de um comportamento ou caracteristica em uma
populag@o. Uma das vantagens desse tipo de estudo é que ele pode ajudar a
identificar pontos em que uma intervengao seja necessaria, fornece uma base
para comparagdo em futuros estudos e ajudar a planejar politicas publicas
relacionadas a saude, também pode ser usado para gerar hipéteses sobre
possiveis fatores de risco ou causas de uma determinada doenga ou condigao.
A limitagoes como a falta de acompanhar a mesma populagdo ao longo do
tempo, nado é possivel relagoes de causa e efeito enfre umas condigbes e seus
fatores de risco ou causas. Além disso, alguns fatores como o viés de selegao e
o viés de resposta podem afetar na coleta dos dados, o que pode
consequentemente afetar a precisa@o dos resultados.
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4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam baixos niveis de autonomia funcional
entre idosos institucionalizados, indicando desafios significativos para a
manutengao de independéncia e qualidade de vida no ambiente da Instituigdes
de Longa Permanéncia. E necessario destacar que na grande maioria das vezes
a dependéncia é agravada pelo modelo de cuidado executado nas Instituigdes
de Longa Permanéncia, onde os idosos s@o pouco estimulados a realizarem as
atividades de vida diaria no seu ritmo e tempo.

Sugere-se a realizagao de mais estudos relacionados a esta tematica,
com outras unidades de longa permanéncia e maiores amostras, para que seja
possivel promover a melhora ou mesmo a manutengao da autonomia funcional
além de intervengdes especificas, como programas de reabilitagao, exercicios e
ambientes que incentivem a independéncia desta populagao longeva.
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INTRODUCAO

E de conhecimento geral que os idosos possuem maior
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Introdugéao

Resultados

O envelhecimento  populacional €  Dos 110 participantes, a maioria era sexo
caracterizado por alteragdes estruturais e feminino (75,5%), tinham em média 7,7
funcionais progressivas, se intensifica na anos de estudo, ndo apresentavam
presenca de doengas cronicas, como o sarcopenia  (89,9%), eram  eutréficos
diabetes mellitus que agrava o declinio (62,4%) e autopercepgéo de saude negativa
funcional e compromete a autonomia de  (91,8%). A Diabetes Mellitus prevaleceu em
pessoas idosas. O diabetes associa-se a 51,8% das pessoas idosas avaliadas,
complicages como neuropatia periférica @ dentre os quais apresentaram desempenho
sarcopenia, impactando negativamente a  significativamente  inferior no  TC6M
mobilidade e as atividades da vida diaria comparados aos ndo diabéticos (p=0,018),
(AVDs) em individuos longevos. Este  refietindo limitagdes funcionais  mais
estudo objetivou investigar a capacidade pronunciadas (Figura 2).

funcional de pessoas idosas diabéticos da

comunidade e identificar fatores Figura 2-Comparagéo entre a capacidade funcional entre
relacionados a0 dediinio  funcional, \dososdvabéhwsenag ?;7"‘;‘322?;’01 comunidade Rio Verde,
oferecendo  subsidios para estratégias

preventivas e terapéuticas. “'

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal com
abordagem quantitativa, avaliando 110
idosos atendidos em um Centro de
Referéncia em Hipertensdo e Diabetes de = .
Rio Verde, Goias. A amostra incluiu

individuos com idade 260 anos, diabéticos, Fonte: elaborada pelos autores

capazes de realizar marcha independente.
A capacidade funcional foi mensurada pelo
Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TCBM) (Figura 1), e os resultados foram
analisados estatisticamente com
significancia estabelecida em p<0,05.

Discussao

Tais achados corroboram estudos prévios,
que associam o diabetes ao declinio
funcional devido a complicagoes
vasculares, redugdo da forga muscular e
menor capacidade aerébica. O impacto
funcional do diabetes compromete mdltiplas
dimensdes da saude, incluindo aspectos
fisicos e cognitivos, elevando o risco de
quedas, hospitalizagbes e dependéncia em
i AVDs. Estratégias terapéuticas integradas,

combinando controle glicémico eficaz e
reabilitagdo funcional personalizada, podem
mitigar tais efeitos.

Figura 1- Teste de Caminhada de Seis Minutos

Conclusiao
Fonte: elaborada pelos autores

o diabetes mellitus influencia
negativamente a capacidade funcional e a
autonomia de pessoas idosas, reforgando a
necessidade de intervengoes
multidisciplinares para a preservacao da
funcionalidade e promogdo de um
envelhecimento saudavel.
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Introducdo

. A sarcopenia, caracterizada pela perda
progressiva de massa, forca e fungdo
muscular, tem sido amplamente
reconhecida como um fator de risco para
incapacidade funcional e piora da qualidade
de vida em idosos. Simultaneamente, a
hipertensdo arterial (HA) & uma das
doengas cronicas mais prevalentes nessa
populagio e tem sido associada a
alteragbes na composi¢do corporal e no
metabolismo muscular Este estudo visou
i igar a prevaléncia de penia em
idosos hipertensos da comunidade.

Metodologia

Estudo  transversal, de abordagem
quantitativa, conduzido com idosos
hipertensos atendidos em um Centro de
Referéncia em Hipertensdo e Diabetes em
Rio Verde, Goids. Foram incluidos
individuos com idade =260 anos com

6 clinico de hip do arterial,

Resultados

Entre os 83 participantes, a Este estudo
avaliou sua prevaléncia nessa populagéo,
identificando um indice de 14,54%. A
maioria dos participantes era do sexo
feminino, sem companheiro, com média de
7,7 anos de estudo, autopercepgao
negativa de saiude e obesidade grau |
(Figura 2).
Figura 2- Perfil de idosos da comunidade com
sarcopenia. Rio Verde, GO, Brasil, 2024.

Fonte: elaborada pelos autores
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ANEXO A - AVALIAGAO DO ESTADO COGNITIVO
4.1 MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1 - Orientagado temporal (0-5 pontos):
Em que dia estamos?
Ano
Semestre
Més
Dia
Dia da Semana

2 - Orientagao espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?
Estado_
Cidade
Bairro
Rua
Local

3 - Repita as palavras (0-3 pontos):
Caneca
Tijolo
Tapete

4 - Calculo (0-5 pontos): O senhor faz calculos?
() Sim (va para a pergunta 4a)
( )N&o (va para a pergunta 4b)

4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?
93
86
79
72
65

4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

SCZ200

5 - Memorizagéo (0-3 pontos): Pega para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
Caneca
Tijolo
Tapete
6 - Linguagem (0-2 pontos): Mostre um relégio e uma caneta e pega para o entrevistado para
nomea-los.
Relégio Caneta

7 - Linguagem (1 ponto): Solicite ao entrevistado que repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA,
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8 - Linguagem (0-3 pontos): Siga uma ordem de 3 estagios:
Pegue esse papel com a mao direita.
Dobre-0 no meio.
Coloque-o no chao.
9 - Linguagem (1 ponto):
Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Pega para o

entrevistado ler a ordem e executa- la.

10 - Linguagem (1 ponto):
Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e
um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

11 - Linguagem (1 ponto):
Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados
estdo preservados e se os lados da intersecgdo formam um quadrilatero. Tremor e
rotagdo podem ser ignorados.

Total de pontos obtidos no Mini Exame do Estado Mental:
Classificagao:

() Entre 27 e 30 pontos — Fungbes cognitivas preservadas
( ) Entre 26 e 20 pontos - Alteragao nao sugestiva de déficit

() Menos de 20 pontos - Déficit cognitivo
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(IPAQ)

1.1 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que voceé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. 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 questdo mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

. atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
. atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas 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 vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicOs domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragédo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragéo ou batimentos do coragao (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
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dias por SEMANA () Nenhum
3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé
gasta caminhando por dia?

horas: Minutos:
Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na

escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou
estudando, fazendo ligao de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

4a. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
horas ___minutos

6.1 Pontuagédo no IPAQ

6.2 = minutos/semana

6.3 Classificagdo: ( ) Inativo: ndo praticam atividade fisica.
() Ativo insuficiente: realiza atividade fisica abaixo do nivel recomendado ( )

Ativo: quando alcanga as metas recomendadas

() Muito ativo: quando ultrapassa as metas recomendadas.

Obs.: Meta pela (OMS)/2010: 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica
vigorosa por semana em sessoes de pelo menos 10 minutos de duragdo
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ANEXO C - FES-l ESCALA INTERNACIONAL DE EFICACIA DE QUEDA

6- Classificagdo FES-I: ( )16 = auséncia de preocupagdo
() Entre 17 e 64 = presenca de preocupagao

atividades religiosas, encontros
familiares, reuniao do clube)

Atividades Nao estou Um pouco Moderadamente Muito
preocupado preocupado preocupado Preocupado

1. Limpar a casa (ex., esfregar, 1 2 3 4
varrer, aspirar)
2. Vestir-se ou despir-se 1 2 3 4
3. Preparar refei¢des diarias 1 2 3 4
4. Tomar banho (banheira ou 1 2 3 4
chuveiro)
5. Ir as compras 1 2 3 4
6. Sentar-se ou levantar-se da 1 2 3 4
cadeira
7. Subir ou descer escadas 1 2 3 4
8. Andar pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Alcancgar algum objeto acima da 1 2 3 4
sua cabecga ou no chao
10. Atender ao telefone antes que 1 2 3 4
pare de tocar
11. Andar em superficies 1 2 3 4
escorregadias (molhadas ou
enceradas)
12. Visitar um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andar em um local onde haja 1 2 3 4
multiddo
14. Andar em superficies 1 2 3 4
irregulares (chao com pedras, piso
mal conservado ou sem asfalto)
15. Subir ou descer uma rampa 1 2 3 4
16. Sair para eventos sociais 1 2 3 4

TOTAL
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ANEXO D - TIMED UP AND GO TEST (TUGT)

7- AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS

7.1Numero de quedas nos ultimos 12 meses: quedas
7.2Pontuacéo no TUGT= segundos
7.3Classificagao: ( ) até 10 s - Baixo risco de quedas

( )11a20s - Moderado risco de

quedas ( ) acima de 21 s - Alto

risco de quedas
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ANEXO E - TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6M)

8 AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Idade

Sexo

Peso corporal (kg)

Altura (cm)

Pressao arterial inicial (mmHg)

Pressao arterial final (mmHg)

Frequéncia cardiaca inicial (bpm)

Frequéncia cardiaca final (bpm)

Sat O2 inicial

Sat O2 final

IMC

Distancia percorrida (m)

Distancia Predita (DPr)

Distancia Percorrida (DPe)

Classificagao

metros

metros

( ) DPe > DPr = CF preservada

( ) DPe < DPr = CF reduzida
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ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Rio Verde — UniRV, conforme parecer consubstanciado n° 6.658.796, emitido em fevereiro de
2024. O estudo respeitou todos os principios éticos conforme a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.658.796

Apresentagdo do Projeto:

O estudo consistirA em um ensaio clinico randomizado do tipo controlado, de dois bragoes, com amostra do
tipo ndo-probabilistica por conveniéncia, a partir da populagéo frequentadora do Centro de Convivéncia para
a Terceira Idade — CONVIVER e no Centro de Referéncia de Hipertensido e Diabetes - CRHD, ambos
localizados no municipio brasileiro de Rio Verde, no Sudoeste do estado de Goids. A pesquisadora parte da
hipétese de que exercicios supervisionados sdo consideradas intervengdes terapéuticas vidveis, de baixo
custo, seguros, de facil implementagdo e execucgdo, os quais, caso sejam realizados regularmente, serdo
capazes de atuar na melhora da capacidade funcional, risco de quedas, fragilidade e vulnerabilidade clinico-
funcional em idosos da comunidade. Para contextualizar a pesquisa, a autora destaca aspectos importantes
acerca do grupo de pesquisa investigado, como perspectivas do incremento da populagéo idosa no mundo e
no Brasil, vulnerabilidade da populagdo, patologias mais prevalentes, sindrome da fragilidade, alteragées da
capacidade funcional do individuo, quedas e lesées enquanto problema de salde plblica em idosos, o
aumento do risco da vulnerabilidade funcional nesta populagdo e o processo de envelhecimento seguro e
digno enquanto politica publica. Ao chamarem a aten¢do para o ndmero da populagdo idosa considerada
fragil no Brasil (24%) a pesquisadora destaca os beneficios que a prética da atividade fisica pode ocasionar
na populagdo idosa e também as consequéncias do comportamento sedentario para o idoso, justificando a
relevancia de sua
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