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RESUMO

Introducao: Uma das formas de intervengdo para prevengdo de quedas em idosos é
baseada na gestdo de casos. Ter maior conhecimento a respeito dos fatores que
influenciam boa aderéncia e satisfagao a uma intervencgao facilita a
formulacao de estratégias especificas para idosos com risco de quedas. Objetivo: Verificar
a aderéncia e a satisfagdo a uma intervencao baseada em gestdo de casos em idosos
caidores da comunidade e os fatores sociodemograficos e clinicos relacionados. Método:
Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, unicéntrico, grupo paralelo. Idosos
da comunidade e com histérico de pelo menos duas quedas no Uultimo ano foram
distribuidos em dois grupos (n=62). O Grupo Intervencao (Gl) foi submetido a uma gestao
de casos envolvendo avaliacdo multidimensional, explicagdo dos fatores de risco de quedas
identificados, realizagdo de proposta de intervencdo com base nos riscos identificados,
elaboracdo de um plano de intervencdo de quedas individualizado, realizagao,
acompanhamento e revisdo do plano de intervencdo. O Grupo Controle (GC) foi
acompanhado por telefonema de forma mensal. Todos os voluntarios foram avaliados
inicialmente em relagdo a dados sociodemograficos, saude geral, funcdes fisicas e fungdes
mentais . Apos 16 semanas de intervencao, os voluntarios do Gl responderam a
dois questionarios fechados, um de aderéncia a intervencdo e outro de satisfagcao a
intervencdo. Além disso, foram avaliadas a frequéncia a intervencado e a satisfagdo ao
atendimento geral do paciente. Resultados: Houve boa aderéncia a intervengao
baseada em gestdo de casos, assim como boa adesado as recomendagdes. Além disso, a
satisfagcdo de ambos os grupos foi positiva, apesar do Gl ter apresentado melhor pontuagao
neste quesito. Houve influéncia da renda mensal, avaliagdo geral de saude, anos de
escolaridade e mobilidade na aderéncia a intervencao por parte do Gl. Além disso, houve
influéncia do numero de quedas na satisfacdo ao monitoramento realizado no GC.
Conclusodes: Conclui-se que fatores clinicos e sociodemograficos podem influenciar a

aderéncia e a satisfagdo de idosos a um programa de prevengao de quedas.

Palavras-chave: Cooperacao e adesao ao tratamento. satisfacdo do paciente. acidentes

por quedas. gestao de riscos. idoso.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Introduction: One of the ways to prevent falls in older people is based on case
management. Having greater knowledge about the factors that influence an older adult to
obtain good adherence and positive satisfaction to an intervention facilitates the formulation
of specific strategies for older adults at risk of falls. Objective: To verify the adherence and
satisfaction to a multifactorial intervention based on case management in
community-dwelling older people and related sociodemographic and clinical factors.
Methods: This is a single center, randomized, parallel group controlled clinical trial.
Community-dwelling older people and with a history of at least two falls in the last year were
distributed in two groups. The Intervention Group underwent a case management involving
multidimensional evaluation, explanation of the risk factors for falls identified, implementation
of an intervention proposal based on the identified risks, elaboration of an individualized falls
intervention plan, implementation, monitoring and review of the intervention plan. The
Control Group was accompanied by a monthly phone call. All volunteers were initially
evaluated in relation to sociodemographic data, general health, physical functions and
mental functions. After 16 weeks, the volunteers answered two closed questionnaires about
adherence or non-adherence to intervention (Intervention Group) and satisfaction with
intervention (both groups). In addition, frequency of intervention, adhesion to each
recommendation of the case management and satisfaction with general care were
evaluated. Results: The final sample consisted of 62 older people. There was good
adherence to intervention based on case management, as well as good adhesion to
recommendations. In addition, the satisfaction of both groups was positive, although the
Intervention Group had better score. There was influence of monthly income, general health
assessment, years of schooling and mobility on adherence to intervention (Intervention
Group). In addition, there was influence of number of falls on satisfaction with monitoring
conducted in the Control Group. Conclusions: We conclude that clinical and
sociodemographic factors can influence adherence and satisfaction of faller older people to

a falls prevention program.

Keyword: Cooperation and adherence to treatment; patient satisfaction; accidents due to

falls; risk management; aged.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura 1 - Fluxo de participantes desde o inicio de recrutamento até a composigao

final da amostra. Sao Carlos, 2022.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas iniciais clinicas e sociodemograficas da amostra.......... 25

Tabela 2 - Influéncia dos fatores clinicos e sociodemograficos na aderéncia a

intervencgao dos idosos do Grupo INtervenGao...........covveviiiiiiiiiii i 27
Tabela 3 - Adesédo a cada recomendagéo do Grupo Intervengdo........................ 28
Tabela 4 - Respostas abertas sobre a Satisfagdo com a Intervengéo................... 30

Tabela 5 - Influéncia dos fatores clinicos e sociodemograficos na satisfagcdo a
intervencao e ao monitoramento dos idosos



LISTA DE SIGLAS

FES-I - Escala de Eficacia de Quedas-Internacional
Gl - Grupo Intervencao

GC - Grupo Controle

GDS - Escala de Depressao Geriatrica

IMC - indice de Massa Corporal

MEEM - Mini Exame do Estado Mental

QBME - Questionario Baecke modificado para idosos
SAPS - Short Assessment of Patient Satisfaction
SPPB - Short Physical Performance Battery

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences



SUMARIO

1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA 1"
2 OBJETIVO 17
3 MATERIAIS E METODOS 17
3.1 Desenho do ensaio 17
3.2 Participantes 17
3.3 Intervencéo 18
3.4 Avaliacao 20
3.4.1 Aderéncia a intervencgao 22
3.4.2 Satisfacao a intervengao 22
3.5 Tamanho amostral 23
3.6 Randomizagao e cegamento 23
3.7 Analise de dados 23
4 RESULTADOS 24
5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS 34
6 CONCLUSOES 37
REFERENCIAS 38
APENDICES 42
APENDICE A - Ficha de Anamnese 42
APENDICE B — Questionario sobre aderéncia de uma intervengéo para prevencgéo de
quedas em idosos da comunidade 44
APENDICE C - Questionario baseado no Short Assessment of Patient Satisfaction
(SAPS) 45
APENDICE D - Fichas de plano de intervengao 47
ANEXOS 51
ANEXO A - Questionario Baecke modificado para idosos 51
ANEXO B - Short Physical Performance Battery 53
ANEXO C - Escala de Depressao Geriatrica 60
ANEXO D - Mini Exame do Estado Mental 61
ANEXO E - Escala de Eficacia de Quedas-Internacional 64

10



1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Assim como em outros paises, o Brasil vem enfrentando a transi¢cao
demografica. Tal fenbmeno decorre, principalmente, devido a redug&o na taxa de
fertilidade e mortalidade e ao aumento da longevidade (LEBRAO, 2007). A
populagdo esta envelhecendo de uma forma muito mais acelerada do que no
passado, com previsdo do Brasil ser o sexto pais do mundo em numero de idosos
até 2025 (OMS, 2005). Além disso, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), o numero de pessoas com 65 anos ou mais no

Brasil deve alcancar 25,5% da populagao do pais no ano de 2060.

Com o numero de pessoas idosas cada vez maior, novos desafios e
demandas em saude estdo surgindo, incluindo nos sistemas de saude, em seus
orcamentos e trabalhadores de saude (OMS, 2015). Os desafios a serem
enfrentados atualmente sdo os custos sociais e de saude com as quedas, visto que
o impacto econémico das quedas € crucial para a familia, a comunidade e a
sociedade (OMS, 2010). E possivel dividir esses custos em custos diretos (custos
de saude, como custos com medicamentos, custas médicas, de tratamentos e
reabilitacdo) e custos indiretos (relacionados com as perdas da produtividade na
sociedade oriunda das atividades nas quais os idosos e/ou os cuidadores estariam
realizando caso nao tivessem de cuidar de lesbes causadas pelas quedas) (OMS,
2010). Além das quedas representarem uma ameaga a qualidade de vida dos
idosos, sua prevaléncia e a gravidade das consequéncias aumentam com o0 avango
da idade (PHELAN et al., 2015).

Em todo mundo, aproximadamente 30% a 40% das pessoas com 65 anos ou
mais caem por ano (PHELAN et al., 2015). Como consequéncia, em cerca de 30 a
50% dos casos de quedas causam algum dano para o idoso, como escoriagoes,
hematomas, traumatismo crénio-encefalico leve, laceragdes e fraturas em regides
como punho e fémur, além de perda da consciéncia e alteracdes do estado mental
(LUZIA et al., 2019). Vale ressaltar, que as taxas de lesdes e a severidade das
mesmas aumentam com a idade, devido principalmente as mudangas biologicas
associadas ao envelhecimento , como o declinio das capacidades fisicas e o
enfraquecimento dos ossos (OMS, 2010; PHELAN et al., 2015). As quedas podem
também ocasionar um declinio no autocuidado e na capacidade e participagdo em

atividades fisicas e sociais, comprometendo as atividades de vida diaria do individuo
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(PHELAN et al., 2015). Outras consequéncias incluem institucionalizagdo, aumento
de atendimentos em setores de emergéncia, internagdes e até mesmo morte.
Levando em consideracdao que as quedas sdo consideradas problemas de saude
publica, é fundamental prevenir quedas em idosos (PHELAN et al., 2015;
BOURDESSOL,; PIN, 2008; PANEL ON PREVENTION OF FALLS IN OLDER
PERSONS; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY; BRITISH GERIATRICS SOCIETY,
2011).

Nesse sentido, a intervengao baseada na gestdo de casos mostra-se uma
grande aliada para prevencao de quedas em idosos (LEUNG et al., 2010; REUBEN
et al., 2017). A gestdo de casos torna possivel discussdes e explicagdes para idosos
e cuidadores a respeito de fatores de risco identificados em uma avaliagao
multidimensional. Tal intervencdo permite também criar, formular e implementar
planos individualizados e personalizados de prevencao de futuras quedas e
diminuicdo de seus riscos e consequéncias (LEUNG et al., 2010; REUBEN et al.,
2017). O gestor de casos garante o seguimento dos planos acordados com o idoso
e a familia, identifica obstaculos para sua implementagédo e motiva o idoso para que
este tenha uma adesao favoravel (LEUNG et al., 2010).

Em um estudo caso-controle retrospectivo realizado em Hong Kong (China),
avaliou-se o efeito de servigos de gestdo multidisciplinar sobre a prevaléncia de
quedas em idosos da comunidade. Nestes servigos, eram realizadas avaliagdes
para identificacdo dos fatores de risco de quedas e acgbes multidisciplinares e
individualizadas para reduzir riscos de quedas. Os servicos de gestdo de casos
apresentaram associagao significativa com a prevaléncia de quedas (odds
ratio=0,270), apos ajuste para os fatores de risco, como alteragéo cognitiva, marcha
instavel, mau estado de saude percebida, tonturas e depressao (LEUNG et al.,
2012). Apesar dos importantes achados quanto a possivel eficacia da gestdo de
casos sobre quedas na China, o exposto estudo trata-se de um caso-controle
retrospectivo, com vieses quanto a coleta de dados de quedas (histérico de quedas
nos ultimos 3 meses) e ao grupo controle pareado (LEUNG et al., 2012).

Ha a necessidade de ensaios clinicos randomizados que comprovem a
eficacia da gestdo de casos para idosos caidores no Brasil, levando em
consideragcao a particularidade da rede de saude do pais e a diferenca de perfil de
idosos caidores e idosos da comunidade. A presenga de um grupo controle sem
intervencéo é fundamental para um melhor entendimento deste tipo de intervengéo,
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dada a caréncia da literatura brasileira neste tema. Além disso, é fundamental a
avaliacdo prospectiva mensal e sistematizada de quedas, devido ao risco de
esquecimento e consequente subnotificagdo de alguma queda e a falta de
entendimento do que é queda na populagao idosa.

Ademais, de acordo com a Revisdo Sistematica Cochrane sobre diferentes
intervengdes de prevencdo de quedas, dos artigos incluidos nesta revisdo, 40
trabalharam com intervengdes multifatoriais que variaram entre si. Destes,
avaliagbes multifatoriais integradas com intervengao individualizada mostraram-se
eficazes na reducao da taxa de quedas de idosos (GILLESPIE et al., 2012). Porém,
ha uma limitagdo na literatura em relagdo a intervengbes multifatoriais
individualizadas e que levam em consideracéo os fatores de risco identificados de
cada individuo, como a gestdo de casos. Além disso, verifica-se a necessidade de
avaliar a aceitacdo e a adesao a programas multifatoriais de prevencao de quedas
(GILLESPIE et al., 2012), assim como de estudos que levem em consideragdo um
monitoramento mensal das quedas e que trabalhem com gestores dentro da equipe
de trabalho.

Em um ensaio clinico ndo controlado e ndo randomizado, verificou-se a
eficacia de um manejo de cuidado para risco de quedas por atendimento telefénico
para 22 idosos caidores, com base em avaliacdo multidimensional, identificacdo dos
fatores de risco modificaveis de quedas, gestdo do caso, incentivo a adesdo as
recomendacgdes e seguimento (PHELAN et al., 2017). Todos idosos relataram ter
trabalhado em pelo menos um fator de risco e ndo necessitaram de consultas de
emergéncia ou internagcdo devido a quedas dentro de 6 meses apds a avaliagao
(PHELAN et al.,, 2017). Apesar dos achados relevantes, deve-se levar em
consideragao a falta de cegamento nas avaliacbes, a falta de comparagao entre
grupos e o fato da amostra ser heterogénea e pequena (n=22), sem distingdo dos
idosos que sofreram uma ou mais quedas no ano (PHELAN et al., 2017).
Adiciona-se também o fato do acompanhamento dos idosos ser realizado apenas
via telefone, com possiveis dificuldades quanto ao fortalecimento de vinculo entre
gestores e idosos e a identificacdo e gestdo dos fatores de risco ambientais, além
de nenhum treinamento formal mencionado para os gestores. Ainda, os autores nao
avaliaram a aderéncia e a satisfagéo direta a gestdo de casos.

Nyman e Victor (2012), em uma revisao sistematica Cochrane, analisaram a
participacdo dos idosos em diferentes intervencdes de prevengao de quedas na
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comunidade. Verificou-se uma adesdo de 80% para suplementacdo de vitamina
D/Calcio, 70% ou mais para caminhada e exercicio em grupo, 52% para exercicios
individuais, 60-70% para liquidos/nutricdo, terapia e intervencdes para aumentar o
conhecimento (educagéo em saude) e 58% para modificacdes domésticas (NYMAN,
VICTOR., 2012). Assim, pelo menos metade dos idosos que vivem na comunidade
aderem a intervengdes clinicas de prevencao de quedas (NYMAN, VICTOR, 2012),
apesar de faltar estudos que confirmem estes achados na intervencdo baseada em
gestao de casos.

Em um estudo transversal, verificou-se a preferéncia dos idosos em relacao a
diferentes formatos de programas para quedas. Os idosos com maior preocupagao
com quedas e disposi¢cao para participar de algum programa demonstraram maior
interesse em participar de programas com visitas domiciliares e personalizado,
respeitando as caracteristicas de cada individuo, suas dificuldades e limitagdes, em
comparagao com programas em grupo (DORRESTEIJN et al., 2012). Dessa forma,
a gestdo de casos parece ser uma importante ferramenta para idosos caidores,
levando em consideragao sua aceitabilidade e possivel reducédo da taxa e do risco
de quedas, apesar da escassez de estudos clinicos randomizados envolvendo a
gestdo de casos na prevencgao de quedas e grupo controle sem intervengéao.

Em um estudo observacional, foram identificados alguns fatores que
influenciaram na aderéncia de profissionais quanto ao uso de uma diretriz de
gerenciamento de idosos caidores atendidos em um setor de emergéncia, incluindo:
apoio da equipe sénior, educagao e treinamento; cuidado integrado entre diferentes
setores; definigho de quedas; comunicagdo (profissional-profissional e
profissional-paciente); e fatores organizacionais e pessoais (complexidade do
paciente, variagao nos caminhos do cuidado e acesso a recursos) (MCEWAN et al.,
2018). Os determinantes que mais influenciaram a adesdo dos profissionais as
diretrizes foram apoio da equipe sénior, educacido sobre a diretriz por parte dos
profissionais e cuidado integrado entre diferentes setores (MCEWAN et al., 2018).
Tais fatores sao possiveis de serem incluidos em uma gestao de casos, garantindo
maior aderéncia a intervencao e maior chance de preveng¢ao de quedas. O estudo
nao levou em consideracdo outros determinantes de aderéncia importantes, como
localizagdo, horario, falta de interesse, melhora da saude e qualidade de vida
(DANKNER et al., 2015; GOLLHOFER et al., 2015). Acrescenta-se também o fato
deste estudo ser um estudo observacional, com possiveis diferengas na forma de
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intervencédo entre os profissionais. Outro fator existente é o fato do estudo ser
realizado em outro pais, o qual possui um departamento de emergéncia direcionado
para quedas, o que nao condiz com a realidade do pais onde este projeto de
pesquisa foi realizado. Além disso, vale lembrar que o presente estudo nao
contempla a gestdo de casos, apenas o uso de diretrizes de gerenciamento por
parte dos profissionais.

Em um estudo prospectivo, verificou-se uma aderéncia de 65% a primeira
sessdo em uma Clinica de prevencado de quedas para idosos da comunidade com
pelo menos uma queda no ultimo ano. A intervengao baseou-se em uma avaliagao
multifatorial, seguido de identificagdo dos fatores de risco e lesbes relacionadas a
quedas e prescricdo especifica. Além disso, os fatores que influenciaram na
satisfagdo com a clinica incluiram abordagem integrada, confiabilidade do
programa, recebimento de informagdes Uteis sobre a influéncia de fatores de risco
especificos nas quedas e aprendizagem (DAVIS et al., 2018). Ha a necessidade de
ensaios clinicos randomizados e controlados que avaliem a aderéncia de uma
intervengao por meio de um gestor de casos ao longo do tempo e a quantificagdo de
sua adesao, assim como qual perfil de idoso teria maior aderéncia e satisfagao
(DAVIS et al., 2018).

Em um ensaio clinico randomizado que envolveu exercicio fisico e educacao
em saude em quedas, foram avaliados quais fatores interferem na adesao de idosos
a um programa de exercicios fisicos para reduzir quedas, incluindo a idade, o
género, a raga, a escolaridade, o estado civil, o arranjo de vida, morar sozinho, o
indice de massa corporal, a pressdo arterial, o numero de comorbidades,
permanecer seis minutos em pé, o estado geral de saude, o humor e o numero de
medicamentos em uso. Verificou-se que o estado de saude mental do idoso
(depresséo ou ansiedade), a falta de motivagcdo e morar com outras pessoas
dificultaram a adesdo dos idosos a intervencdo, assim como o transporte foi
entendido como uma barreira a participagdo (STINEMAN et al.,, 2011). Ha
necessidade de avaliar outras variaveis que também poderiam influenciar de forma
negativa a adesido dos idosos em programas de prevengao de quedas, como falta
de informacgdes, localizagao, relacido com o profissional e dificuldade de tempo.

Askari (2018) identificou falhas na qualidade da avaliacédo, gestdo e
documentacédo de quedas e fatores de risco relacionados por parte dos profissionais
da atengao primaria na Holanda. A avaliagdo da aderéncia mostra-se como uma
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grande aliada quando busca-se melhorar a qualidade do servigo oferecido aos
idosos caidores da comunidade (ASKARI et al., 2016). Da mesma forma, em um
estudo transversal, foram avaliados os preditores de satisfacdo de idosos com os
cuidados de saude oferecidos (ZHANG et al.,, 2007). Foram utilizadas como
variaveis a idade, sexo, etnia, educacdo, estado civil, cobertura de seguro,
autoavaliacdo de saude mental, autoavaliagdo de saude geral e confianga na saude
(ZHANG et al., 2007). Como resultados, a autoavaliacdo de saude geral, saude
mental, confianga na saude e sexo do idoso foram identificados como preditores de
satisfacdo com os cuidados de saude (ZHANG et al., 2007).

Apesar dos achados relevantes dos estudos acima, ha necessidade de
estudos que avaliem quais fatores influenciam a aderéncia ou nao aderéncia por
parte dos idosos a uma gestdo de casos envolvendo prevencgao de quedas (ASKARI
et al., 2016). Além disso, acrescenta-se a necessidade de estudos longitudinais que
examinem, ao longo do tempo, quais sao os fatores que influenciam uma satisfagéao
positiva ou negativa de idosos caidores com relagéo a servigos de gestdo de quedas
(ZHANG et al., 2007). Como resultados, foi possivel obter conhecimento a respeito
de como melhorar a qualidade de um servigo de prevencao de quedas e a eficacia
de um acompanhamento continuo.

Verifica-se uma caréncia de estudos que trabalhem com ensaio clinico
randomizado e controlado, com avaliagdo cega e grupo controle sem intervengao,
que utilizem a gestdo de casos para prevencado de quedas em idosos caidores no
Brasil. Ainda, estudos que trabalhem com intervengdes individualizadas, levando em
consideragado os fatores de risco identificados de cada individuo. Ainda, ha a
necessidade de avaliar de forma padronizada a aderéncia e a satisfagao a este tipo
de intervencao e verificar quais sao os fatores clinicos e sociodemograficos que
mais influenciam na aderéncia e na satisfacdo dos idosos caidores recorrentes.
Para que a gestdo de casos tenha a eficacia desejada de prevenir quedas, a adeséo
e a satisfagcado do idoso é muito importante (LEUNG et al., 2010). Independente do
quao eficaz for a intervengdo de prevencdo de quedas, ela néo tera a eficacia
esperada se os idosos nao aderirem ao protocolo (NYMAN; VICTOR, 2012).
Ademais, ter maior conhecimento a respeito dos fatores que mais afetam a adesao
e a satisfagdo dos idosos com as intervencdes facilita a formulagdo de futuros
programas para a comunidade e de estratégias especificas no acolhimento,
recrutamento e alcance dos objetivos terapéuticos (STINEMAN et al., 2011).
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Dessa forma, o presente estudo espera que haja boa aderéncia e uma
satisfacao positiva a intervengao baseada em gestdo de casos de idosos caidores.
Além disso, espera-se que alguns fatores influenciem na aderéncia e na satisfagao

a esta intervengao, como variaveis sociodemograficas e fungdes mentais.

2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo principal verificar a aderéncia e a
satisfagcdo a uma intervencdo baseada em gestdo de casos em 16 semanas de
idosos caidores da comunidade. Como objetivos secundarios, verificar quais fatores
sociodemograficos e clinicos influenciam na aderéncia e na satisfacédo a esta
intervencao; e avaliar a prevaléncia e a aderéncia em relagao a cada recomendacgao

fornecida na intervengao de gestao de casos.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Desenho do ensaio

Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado, unicéntrico, grupo
paralelo (Grupo Intervengdo e Grupo Controle) (razdo de alocagao 1:1), em dois
momentos de avaliagao.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar
(34350620.7.0000.5504) e foi enviado para registro no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-3t85fd). Ap6s a aprovacao do registro, foi explicado aos
voluntarios os objetivos, as avaliacbes e as intervengdes da pesquisa. Os
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com as recomendacodes da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
CONSORT (2010) foi utilizado como diretriz para relatar o presente estudo
(APENDICE A).

3.2 Participantes

O estudo foi realizado de forma totalmente remota. Os critérios de
elegibilidade foram: idade acima ou igual a 60 anos, residentes no Brasil,
nao-institucionalizados, com histérico de quedas no ultimo ano e com possibilidade
de contato via telefone. Os sujeitos foram recrutados por meio de contato via

telefone dentre idosos atendidos em unidades de saude dos setores primario ao
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terciario do Brasil e do banco de dados do Grupo de Pesquisa. Ainda, houve
divulgacao por panfletos, cartazes, redes sociais, canais de radio e televiséo locais.

Como critérios de inclusdo, foram considerados idade acima ou igual a 60
anos, residir no Brasil, historico de pelo menos 2 quedas no ultimo ano, capacidade
de deambular sozinho com ou sem meio de auxilio a marcha e disponibilidade em
participar das avaliacdes e intervengdes propostas, com acesso e familiaridade a
comunicagao virtual com audio e camera, ou que tenha algum familiar ou cuidador
que possua.

Para os critérios de exclusao, foram considerados disturbio auditivo ou visual
severo e nao corrigido que dificultasse a comunicagdo durante a avaliacéo e a
intervengado, apresentar sequela motora de acidente vascular encefalico e doengas
inflamatdrias ativas e doengas neurolégicas que interferissem no risco de quedas,
como Doenga de Parkinson avangada (estagio 5 da Escala de Hoehn e Yahr
modificada e ndo estar em uso regular de medicagbes antiparkinsonianas),
Esclerose Multipla, doenga de Huntington, deméncia, vestibulopatia n&o controlada,
epilepsia e traumatismo cranio encefalico ou tomar medicamentos associados, ou
instabilidade ou auséncia de internet para o bom andamento das avaliagbes e

acompanhamento do estudo.

3.3 Intervencéao

O Grupo Controle foi apenas monitorado e orientado quanto a saude geral
por telefone de forma mensal. O Grupo Intervencao foi submetido a uma gestao de
casos para idosos caidores, a qual teve duragao de 16 semanas e ocorreu uma vez
por semana. Os trés pesquisadores que realizaram a intervencao foram
adequadamente treinados.

A intervencgao envolveu:

1) Realizagdo da avaliagcdo multidimensional, contendo historico de quedas, pés

e calgados, cognicdo, depressdo, medo de cair, deficiéncia de vitamina D,

condigdes agudas ou crbnicas (osteoporose, incontinéncia urinaria, doenca

cardiovascular, tontura ou disfungdes cerebelares), frequéncia cardiaca e

ritmo cardiaco, morar sozinho, medicamentos, hipotensao postural, viséo,

seguranga no domicilio, uso de dispositivos de marcha e atividades

funcionais, dor, forga muscular, mobilidade, marcha e equilibrio. Esta
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2)

3)

4)

5)

6)

avaliagcao ocorrera preferencialmente por chamada de video pela plataforma
de escolha do idoso (Skype ou Google Meet ou Zoom ou Whatsapp video)
em horario previamente agendado. Caso o idoso ou algum membro que
resida na casa do participante nao tenha familiaridade com celulares e
plataformas digitais, mesmo apds instru¢do e entrega prévia de tutorial, a
avaliacdo multidimensional sera feita por telefone (1 semana);
Os gerentes do caso  explicaram os riscos identificados para o idoso e seu
cuidador, quando apropriado, por meio de chamada de video pela plataforma
de escolha do idoso ou por telefonema, em horario previamente agendado
(2% semana);
Realizacdo de proposta de intervencdes baseadas nos fatores de risco
identificados, por meio de entrevistas motivacionais e levando em
consideragao as preferéncias individuais. Todos voluntarios do Grupo
Intervencdo foram incentivados a participar de exercicio fisico
multicomponente, envolvendo fortalecimento muscular de tronco e membros
inferiores, equilibrio, marcha, condicionamento aerdébico e flexibilidade
muscular, com frequéncia de duas vezes na semana, intensidade moderada
e progressao individualizada a cada 3 semanas. Além disso, foi
enumerado com a ajuda do idoso os fatores de risco que necessitam de
maior atencao na intervencgéao, preferencialmente por chamada de video pela
plataforma de escolha do idoso ou por telefonema em horario previamente
agendado (2% semana);
Elaboragdo de um plano de intervengdo de quedas individualizado, realizado
com a ajuda do idoso, levando em consideragcédo tratamentos de risco de
quedas prioritarios, preferéncias pessoais e recursos disponiveis,
preferencialmente por chamada de video pela plataforma de escolha do idoso
ou por telefonema em horario previamente agendado (3% semana)
(APENDICE E);
Realizacdo do plano pelo idoso, gerente de caso e outros profissionais
fornecedores de cuidado, com orientacées e recomendagdes, comunicagoes
com fornecedores e referenciamento para programas especializados (42 a
162 semanas);
Acompanhamento do plano de intervengao e sua revisao, se necessario. O
acompanhamento foi executado por meio de telefonemas semanais e
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duas chamadas de video entre a 4% a 16® semana. Nesta fase, sera

averiguado se o idoso estda com alguma dificuldade de realizar as acbes

solicitadas, qual assisténcia poderia ser oferecida e qual modificacdo poderia
ser realizada (REUBEN et al., 2017; LEUNG et al., 2010; PHELAN et al.,

2017).

Os gerentes de casos e duas profissionais especializadas na area discutiram
todos os casos de forma online. Apds o projeto, os idosos do Grupo Controle foram
convidados a participar da intervengado de gestdo de casos. Além disso, todos
idosos ao final receberam uma cartilha com recomendagdes de prevencado de
qguedas. A intervencao foi adaptada de forma totalmente remota, conforme situacao

da pandemia COVID e orientacdes de intervengao com idosos.

3.4 Avaliacao

Os participantes foram instruidos previamente a vestir uma roupa confortavel,
sapatos preferencialmente fechados, nao realizar exercicios vigorosos um dia antes
da avaliagao e trazer aparelho auditivo e/ou visual quando utilizado. A avaliagao foi
realizada em dois momentos (inicial e apés 16 semanas) preferencialmente por
chamada de video pela plataforma de escolha do idoso (Skype ou Google Meet ou
Zoom ou Whatsapp video). Todos os testes foram explicados de maneira clara,
simples e objetiva aos participantes.

Todos sujeitos participaram de uma avaliagdo inicial, contendo dados
sociodemograficos (idade, sexo, cor, estado civil, anos de escolaridade,, renda),
saude geral (indice de massa corporal - IMC, uso de medicamentos, presenca de
morbidades, histérico de quedas, hospitalizacdo, nivel de atividade fisica avaliado
pelo QBMI e saude geral) (MAZO et al., 2001) (APENDICE B), fungdes fisicas
(SPPB) e fungcbes mentais (sintomas depressivos pela GDS, MEEM, FES-I, numero
de medicamentos psicotropicos) (STINEMAN et al., 2011; DANKNER et al., 2015).

Para o IMC, foram questionados o peso e a estatura do voluntario. A partir da
relagdo peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m2), foi calculado o IMC. O
voluntario respondeu quanto a presenga de queda no ultimo ano, sendo utilizada a
definicdo: “um evento que resulta em uma pessoa vinda inadvertidamente para o
chao ou outro nivel abaixo e que n&o seja consequéncia de uma pancada violenta,

perda de consciéncia, inicio subito de paralisia ou ataque epiléptico” (GIBSON et al.,
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1987).

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo QBMI, validado para a populacéo
idosa brasileira. O QBMI avalia o nivel de atividade fisica nos ultimos 12 meses e
contempla componentes esporte, lazer e atividades domésticas. Quanto maior a
pontuag¢ao, maior sera o nivel de atividade fisica (MAZO et al., 2001).

A saude geral foi avaliada pela Autoavaliacdo de Saude, a qual possui uma
alternativa que questiona o idoso (a) a respeito da sua percepg¢ao em relagdo ao seu
estado de saude, de modo geral. O questionario possui cinco op¢des de resposta
(muito boa/boa/regular/ruim/muito ruim) e sua pontuagao varia de cinco (muito boa)
a um ponto (muito ruim) (MANTOVANI et al., 2015).

Para avaliar as fungdes fisicas foi utilizada a versao brasileira da SPPB. A
SPPB é composto por trés testes: testes de equilibrio, teste de velocidade da
marcha, considerando a ida e a volta do individuo, e teste de levantar-se da cadeira,
o qual avalia a forca dos membros inferiores (NAKANO, 2007). Para cada teste
temos uma pontuacao que varia numa escala de zero a quatro pontos. Quanto mais
préximo de quatro pontos, melhor sera o desempenho (NAKANO, 2007).

As funcbes mentais foram avaliadas pelo GDS, MEEM, FES-I e uso de
medicamentos psicotropicos. O GDS tem como objetivo averiguar a presencga de
sintomas depressivos desses individuos (SHEIKH ; YESAVAGE, , 1986). A
escala possui quinze itens e para cada item ha duas alternativas (sim/ndo), uma
valendo zero e outra um ponto. Quanto mais préximo de quinze pontos o individuo
somar ao final, maior sera a presenga de sintomas depressivos (SHEIKH, J.I;
YESAVAGE |, 1986).

O MEEM é um teste neuropsicologico que tem como objetivo rastrear as
fungdes cognitivas. O teste apresenta dezenove itens, que inclui os seguintes
dominios: memoria imediata e de evocacgdo, orientagcdo temporal e espacial,
atengao e calculo, linguagem-nomeacgao, repeti¢ao, leitura e escrita, compreensao e
praxia, e capacidade visuo-construtiva (FOLSTEIN et al., 1975). A pontuacéao
varia de acordo com os anos de escolaridade (BRUCKI et al., 2003).

O FES-I foi utilizado para avaliar o medo de cair dos idosos. E uma escala
que possui dezesseis itens com quatro alternativas cada, que nos mostra a
preocupagao do idoso a respeito da possibilidade de cair (YARDLEY et al., 2005).
Se o individuo atingir uma pontuagdo maior ou igual a 23, significa queda
esporadica, e pontuagao maior que 31, significa queda recorrente (YARDLEY et al.,
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2005).

3.4.1 Aderéncia a intervencgao

A aderéncia foi avaliada pela frequéncia do voluntario a intervencéo. Foi
considerada uma aderéncia satisfatoria igual ou acima de 70% de frequéncia
(ARTEAGA, 2016; LORITO, et al., 2020). Aléem das variaveis descritas acima,
também foi utilizado um questionario ao final das 16 semanas para avaliar os
motivos de aderéncia ao tratamento nos voluntarios com aderéncia satisfatoria,
além de outro questionario para avaliar as razdes para ndo aderéncia ao tratamento
nos voluntarios com aderéncia nao satisfatoria (DANKNER et al., 2015;
GOLLHOFER et al., 2015). Os questionarios envolvem questdes binarias (sim/n&o)
e um espaco livre para escrita. Sera avaliada também a prevaléncia de cada
recomendacao oferecida na gestdo de casos e a adesao a estas recomendacdes,
utilizando uma escala de trés pontos (adesé&o total; adesao parcial; ndo adeséo)
(MIKOLAIZAK, et al., 2017) (APENDICE C).

3.4.2 Satisfagdo a intervengéao

Para avaliar a satisfacdo a intervencdo apos 16 semanas, foi utilizado um
questionario baseado no Short Assessment of Patient Satisfaction (SAPS)
(HAWTHORNE et al., 2014). O SAPS é composto por sete itens que avaliam os
principais dominios de satisfacdo do paciente, como a satisfagcdo com o tratamento,
explicacdo dos resultados do tratamento, atendimento clinico, participacdo na
tomada de decisbes médicas, respeito pelo clinico, tempo com o clinico e satisfagao
com atendimento hospitalar/clinico. Cada item possui escala entre 0 e 4 pontos e a
faixa de pontuagdo final pode variar de 0 (Extremamente insatisfeito) a 28
(Extremamente satisfeito). O SAPS é uma medida valida e confiavel de satisfagao
do paciente em setores clinicos (HAWTHORNE et al., 2014).

Além disso, foi adicionada uma questdo sobre a satisfacdo de atendimento
geral do paciente (“Como vocé classificaria os cuidados de saude que vocé recebeu
nas ultimas 16 semanas?’) e outras duas questbes abertas para o paciente
mencionar outras informacdes relacionadas a satisfagdo e para verificar se as
expectativas do mesmo com relagdo ao programa foram alcangadas. As pontuagdes
variam de 0 (pior possivel) a 10 (melhor possivel) (ZHANG et al., 2007) (APENDICE
D).
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3.5 Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizada a regra de pelo menos 10
casos do desfecho (sucesso ou fracasso, dependendo do que for mais raro) para
cada variavel independente utilizada no modelo de regressado logistica/linear
(PEDUZZI et al., 1996). Assim, considerando uma aderéncia de 65% com base em
estudos prévios envolvendo intervengdes multifatoriais (NYMAN, VICTOR., 2012;
DAVIS et al., 2018) e o uso de analises de regress&o univariadas, o minimo de 30
pessoas constituiram a amostra total. Com a chance de perda de 20% dos

participantes, estimou-se uma amostra de 38 pessoas no total.

3.6 Randomizacé&o e cegamento

Uma pesquisadora independente a avaliacdo e a intervencao realizou todo
processo de randomizagao (blocos de tamanhos variados). Uma lista de sequéncia
foi gerada no computador por meio do software Random Allocation. De acordo com
a sequéncia da randomizagao, cada voluntario correspondeu a um envelope opaco
e selado, numerado em ordem, contendo um cartdo que indicou em qual grupo o
individuo seria inserido.

Os avaliadores foram cegos e devidamente treinados. Porém, devido ao
carater do ensaio, os pesquisadores responsaveis pela intervencao e os voluntarios

nao foram cegos a alocagao dos grupos.

3.7 Analise de dados

Para as analises, foi adotado um nivel de significancia de a = 0,05 e para
execucao dos testes estatisticos foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (22.0). O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado em todas variaveis continuas para verificar a distribuicdo dos dados. Foram
realizadas uma analise descritiva dos dados e uma estimagao pontual e intervalar
dos parametros de interesse.

Para verificar quais fatores sociodemograficos e clinicos influenciam na
aderéncia a intervencado (frequéncia ao treinamento), foi utilizada a analise de
regressao linear simples. Para verificar quais fatores influenciam na satisfacéo a

intervencéao (pontuagao do questionario), foi aplicada a regresséo linear simples.
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4 RESULTADOS

Houve 523 voluntarios interessados no projeto. De acordo com os critérios de
selecao, foram incluidos 62 voluntarios, os quais realizaram as avaliagdes iniciais e
foram randomizados nos dois grupos (GC ou Gl). Assim, 32 voluntarios do Gl e 30

voluntarios do GC foram analisados ao final (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de participantes desde o inicio de recrutamento até a
composic¢ao final da amostra. Sao Carlos, 2022.

[ Inclusao ]
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Em relagdo aos dados clinicos e sociodemograficos da amostra inicial, ndo
foram observadas diferengas significativas entre os grupos. Apesar disso, o GC

apresentou uma tendéncia nao significativa estatisticamente a maiores pontuagdes
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no FES-I do que o GI. A idade média dos participantes foi de 79 anos e 52,9% eram

do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas iniciais clinicas e sociodemograficas da amostra (n=62).

Sao0 Carlos, 2022.

Caracteristicas Grupo Intervengéo Grupo Controle  Valor p
Md (IIQ) ou n (%) (n=32) (n=30)
Idade (anos) 70,0 (67,2-76,0) 73,5(64,7-79,5) 0,667
Sexo feminino, n (%) 28,0 (87,5%) 27,0 (90,0%) 0,756
Raca
Branco 26,0 (81,2%) 25,0 (83,3%)
Pardo 5,0 (15,6%) 3,0 (10,0%) 0,674
Preto 1,0 (3,1%) 2,0 (6,7%)
Estado civil
Casado 9,0 (28,1%) 12,0 (40,0%)
Solteiro 0 (9,4%) 0,0 (0,0%)
Viuvo 16,0 (50,0%) 13,0 (43,3%) 0,423
Separado 2,0 (6,2%) 2,0 (6,7%)
Divorciado 2,0 (6,2%) 3,0 (10,0%)
Anos de escolaridade 11,0 (4,0-15,0) 11,0 (4,7-15,0) 0,731
Renda mensal
até 1 SM 2,0 (11,1%) 6,0 (21,4%)
de1a2SM 7,0 (22,6%) 5,0 (17,9%)
de2a3 SM 4,0 (12,9%) 6,0 (21,4%) 0,837
de 3a5SM 6,0 (19,4%) 4,0 (14,3%)
de 5a10 SM 6,0 (19,4%) 4,0 (14,3%)
de 10 a 20 SM 0 (6,5%) 2,0 (7,1%)
indice de massa corporal 27,6 (24,2-31,4) 27,1 (24-30,7) 0,921
(kg/m?)
NUmero de medicamentos 2,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-7,0) 0,094
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(namero)

Quantidade de doengas 2,0 (1,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,794
(namero)
Numero de quedas (niumero) 2,0 (3,0-2,0) 2,0 (4,0-2,0) 0,556
Hospitalizagao n (%) 8,0 (25,0%) 4,0 (13,3%) 0,245
Nivel de atividade fisica 2,9 (1,6-6,1) 3,8 (1,7-5,5) 0,627
(pontos)

Avaliagao geral da saude

Muito boa 5,0 (15,6%) 0 (10,0%)

Boa 14,0 (43,8%) 0 (26,7%)

Regular 12,0 (37,5%) 14,0 (46,7%) 0,284

Ruim 1,0 (3,1%) 4,0 (13,3%)

Muito ruim 0 (0,0%) 1,0 (3,3%)
SPPB (0-12) 6,0 (4,2-8,0) 6,5 (4,0-7,0) 1,000
GDS (0-15) 4,5 (2,0-7,0) 3,5(2,0-6,0) 0,926
MEEM (0-30) 26,5 (23,2-28,7) 26,0 (22,7-28,2) 0,949
FES-I (16-64) 35,5 (26,2-43,2) 37,0(32,5-44,2) 0,077
Numero de Psicotrépicos 0,0 (0,0-1,0) 0,5(0,0-1,0) 0,051

n (%) — numero de individuos (porcentagem); Md (l1IQ)=Mediana (intervalo interquartil 25-75%); valor de p
— nivel de significAncia <0,05. SPPB=Short Physical Performance Battery; GDS=Escala de Depresséo
Geriatrica; MEEM=Mini Exame do Estado Mental; FES-I=Escala de Eficacia de Quedas-Internacional

Quanto a aderéncia a intervencado baseada em gestéo de casos, a média de
aderéncia foi de 80,27%, sendo que 81,25% do Gl apresentou aderéncia satisfatoria
(igual ou acima de 70% de frequéncia). Os unicos fatores que influenciaram
significativamente na aderéncia (frequéncia a intervengao) foram a renda mensal e a
avaliagcao geral da saude, sendo que quanto maior a renda e maior a avaliagdo geral
da saude, maior a aderéncia a intervengdo. Em relacdo as respostas do
questionario de aderéncia satisfatéria, 28 pessoas do Gl responderam. Os motivos
de aderéncia ao tratamento relatados foram: Melhora da saude e qualidade de vida
(n=26), Localizacdo (n=26), Contribuicdo para o progresso da ciéncia (n=26),
Horario (n=26), Relacdo com o professor (n=25), Vontade de aprender novas

atividades (n=23), Contato social com outras pessoas (n=22), Incentivo da familia ou
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pessoas proximas (n=21) e Recomendacgao de médico ou outro profissional (n=07).
Outros motivos relatados como contribuintes da aderéncia foram: manter-se ativo
(n=3), educacédo dos profissionais (n=2), amor proprio (n=1) e flexibilidade dos
horarios (n=1). As respostas sobre os motivos de ndo aderéncia ao tratamento (n=1)
foram: Localizagao ruim (n=1), Dificuldade de tempo (n=1), Problemas de saude
(n=1) e Problemas familiares (n=1). Trés pessoas com aderéncia n&o satisfatoria

ndo responderam ao questionario de aderéncia nao satisfatéria (Tabela 2).

Tabela 2. Influéncia dos fatores clinicos e sociodemograficos na aderéncia a
intervengao dos idosos do Grupo Intervengao (n=32). Sado Carlos, 2022.

Fatores B (95% IC) R® Valor p

Idade (anos) 0,132 (-1,088-1,351) 0,002 0,827
Sexo 22,098 (-7,758-51,954) 0,071 0,141
Raca 0,855 (-18,950-20,660) 0,000 0,930
Estado civil -5,587 (-13,635-2,465) 0,063 0,167
Anos de escolaridade 0,088 (-1,772-1,947) 0,000 0,924
Renda mensal 6,390 (0,606-12,174) 0,150 0,032
indice de massa corporal 1,118 (-0,887-3,123) 0,041 0,264
Numero de medicamentos 1,638 (-1,350-4,625) 0,200 0,272
Quantidade de doencas -1,129 (-9,002-6,744) 0,053 0,772
Numero de quedas 0,463 (-5,560-6,485) 0,001 0,876
Hospitalizagao 0,288 (-25,840-26,416) 0,004 0,985
Nivel de atividade fisica 0,319 (-2,198-2,836) 0,047 0,798
Avaliagao geral da saude 21,521 (10,686-32,356) 0,354 0,000
SPPB -1,335 (-5,890-3,219) 0,012 0,554
GDS -0,350 (-3,596-2,896) 0,002 0,827
MEEM -0,068 (-2,560-2,424) 0,000 0,956
FES-I -0,010 (-1,031-1,012) 0,000 0,985
Numero de psicotrépicos -5,898 (-20,228-8,431) 0,023 0,407

n — numero de individuos; OR — odds ratio; IC — intervalo de confianga, valor de p — nivel de significancia
<0,05. SPPB=Short Physical Performance Battery; GDS=Escala de Depressado Geriatrica; MEEM=Mini
Exame do Estado Mental; FES-I=Escala de Eficacia de Quedas-Internacional.
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Quanto a prevaléncia e a adesédo em relagéo a cada recomendacao fornecida

na intervencédo de gestdo de casos, de maneira geral, as recomendacgdes tiveram

boa adesdo pelos voluntarios. Destaca-se a adesao total a grande parte dos

encaminhamentos médicos, Orientagdes para organizacdo dos medicamentos

(n=6), Acompanhamento oftalmoldgico (n=5) e Realizacdo de exame de sangue

para monitorar niveis de vitamina D (n=10) (Tabela 3).

Tabela 3. Adesao a cada recomendacgao do Grupo Intervengéo (n=30). Sdo Carlos,

2022.

Recomendacbes feitas

Numero de pessoas

Adesao n (%)

Encaminhamento a 27
intervencao fisica

Atestado médico 23
Utilizagao 25
do esfigmomandmetro
digital
Encaminhamento a 19

intervencgao cognitiva

Exercicios de 2

estimulagao cognitiva

(mensal)

Encaminhamentos

médicos
Oftalmologista 5
Psiquiatra 1
Urologista 1
Clinica da dor 1
Neurologista 3
Ortopedista 3
Geriatra 3

Clinico Geral 1

18 (67%) adesao total
9 (33%) n&o adesao

20 (87%) adesao total
3 (13%) nao adeséao

22 (88%) adeséo total
3 (12%) n&o adeséao

15 (80%) adesao total
2 (10%) adesao parcial
2 (10%) néao adesao

2 (100%) adeséo total

5 (100%) adesao total
1 (100%) adeséo total
1 (100%) adesao total
1 (100%) ndo adesao

3 (100%) n&o adesao
3 (100%) adeséo parcial
3 (100%) adeséo total
1 (100%) adesao total
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Cardiologista 2 2 (100%) adesao total
Adaptacoes 13 8 (61%) adesao total
domiciliares 4 (31%) adesao parcial

1 (8%) ndo adeséo
Orientagoes 13 11 (85%) adeséo total
Nutricionais 2 (15%) adesao parcial
Orientagoes para 6 6 (100%) adesao total
organizagao dos
medicamentos
Orientagao de postura 1 1 (100%) adeséo total
(sentar e levantar)
Educacao em Dor 6 6 (100%) adeséo total
Utilizagao de protese 1 1 (100%) adesé&o parcial
no dedo do pé para
artrose
Exposigcao ao sol 3 17 14 (82%) adesao total
vezes ha semana 2 (12%) adesao parcial
1 (6%) ndo adesao
Utilizagcao de meias 1 1 (100%) adesao total
anti-derrapantes
Orientagédo para 14 10 (72%) adesao total
utilizagao de sapatos 4 (28%) adesao parcial
adequados
Continuidade ao 17 13 (76%) adesao total
exercicio fisico apés o 4 (24%) adesao parcial
programa
Autoavaliagao da 2 2 (100%) adesao total
situagdo emocional
referente ao risco de
depressao e
solicitagao de ajuda
profissional
Realizar exame de 10 10 (100%) adesao total

sangue para monitorar
niveis de Vitamina D

Quanto a satisfacdo a intervencdo baseada em gestdo de casos Gl e ao
monitoramento GC, a mediana da pontuagdo no SAPS para o Gl foi de 24,5 (20,0-25,0)
e para o GC de 21,0 (20,0-22,0), com diferenca significativa entre grupos (p=0,005).
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Sobre a satisfagcdo de atendimento geral do paciente, a mediana da pontuacao foi de
10,0 (9,0-10,0) para o Gl e para o GC de 10,0 (8,0-10,0) (p=0,455). Quanto as respostas
das questdes abertas, destaca-se comentarios sobre pontos positivos e/ou aprimorados
com a intervencdo e o monitoramento, e a relagdo com o profissional em ambos os
grupos. A respeito dos comentarios adicionados sobre pontos a aprimorar, destaca-se
que dois comentarios sdo de idosos com aderéncia ndo satisfatoria (ID36 e 1D40) e os
demais de idosos pertencentes ao GC, os quais tiveram menos contato com o programa
(Tabela 4).

Tabela 4. Respostas abertas sobre a Satisfagdo com a Intervengéo. Sdo Carlos,

2022.
Dominios Resultados Qualitativos
Pontos “...aprendi a observar itens na minha vida que antes nao dava
positivos e/ou muita atencao, tive uma melhora na minha qualidade de vida, me
aprimorados senti muita acolhida mesmo virtualmente, a gestdo me deixou
coma muito a vontade para expor minhas ideias e trabalharmos juntos.”

intervengaoe o (Gl; ID02)

monitoramento
“Sim, estou me sentindo 6tima, sinto mais fortalecida fisicamente.
As atividades me devolveu a autoconfianga.” (Gl; ID03)

“...consegui aprender e manter a cabega mais ativa, as
orientagdes me ajudaram muito no dia -a - dia.” (Gl; ID04)

“Sim, senti que houve mudanga no meu corpo..., como também a
melhora do equilibrio do meu tornozelo esquerdo.” (Gl; ID07)

“...me sinto mais disposta depois dos exercicios; as orientacdes
me fizeram ficar mais atenta no meu dia - a - dia, e a parte
psicolégica também foi 6tima. Foi muito bom ter acesso a tudo
isso em casa.” (Gl; ID 28)

“Sim, ficou muito claro que eu preciso de mais exercicios de
equilibrio e ter essa percepgao foi muito importante para mim.”
(Gl; ID45)

“...funcionou muita coisa para mim, nao fico mais tdo deprimida,
melhorou a minha psoriase também.” (Gl; ID60)

“Sim, me fez refletir sobre o meu dia - a -dia e também prestar
mais atencao no que envolve as quedas.” (GC; ID24)

“Foi sim, pois vocés alertam sobre os perigos, faz a gente ficar
mais atento.” (GC; ID32)
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Manutencgao/co
ntinuidade das
recomendagode
s

“Tudo que conversamos foi bom, continuo fazendo os exercicios
fisicos, gostaria de ter tido mais tempo com eles, mas o tempo foi
suficiente para aprender as coisas.” (Gl; ID04)

“Sim, foi muito bom, vou continuar com os exercicios acho muito
importante me manter ativa.” (Gl; ID20)

“...aprendi bastante coisa e irei continuar com as atividades de
cognigao.” (Gl; ID31)

Relagdo com o
profissional

“Senti muita empatia dos orientadores, muito bom.” (Gl; ID03)

“‘Sempre tive um retorno com elogios, foram muitos
cuidadosos...” (Gl; IDO7) (comentario semelhante para GI;ID60)

“Satisfacdo muito boa, me sinto a vontade de conversar com
eles.” (Gl; ID28)

“Vocés sdao muito atenciosos para a parte psicoldgica e nos da
um cuidado que nao é fornecido no convénio de saude. E muito
motivador para mim todas as orientagdes.” (Gl; ID54)

“Quando soube que seria acompanhada por uma mulher negra
figuei muito feliz, toda atengdo dada por vocés me fez sentir
muito acolhida.” (GC; ID24)

“Fico feliz por estar sendo acompanhada, o contato com vocés é
muito agradavel e fico feliz por estar ajudando na coleta dos
dados.” (GC; ID46)

“Foram muito atenciosos e sempre dispostos a me auxiliarem
caso tivesse qualquer duvida.” (Gl; ID14) (comentario semelhante
para GC; ID35)

“...me ajudou a ter uma visdo melhor sobre as condigbes da
minha propria saude, vocés sdo muito bons e cuidadosos nas
explicacbes. Gostaria muito que os médicos tivessem esse
atendimento de vocés, sempre muito atenciosos e cautelosos.”
(Gl; ID26)

"... Adorei toda a equipe, vocés nao sabem como me tirou do
buraco , sendo de muito acréscimo para a minha rotina, tanto
para o fisico como o psicolégico.” (Gl; ID34)

“...A atencgéao fornecida do acompanhamento me ajudou muito.”
(Gl; (ID41)

“...0 importante que respeitaram o meu limite, foi muito
adequado.” (Gl; 47)

“...Vocés sao muito motivadas e compromissadas com o foco do
trabalho.” (Gl; ID54)
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“Sim, atingiu a minha expectativa, me senti muito acolhida” (GC,;
ID01) (comentario semelhante para GC; ID30)

“A conversa com a gestao foi muito boa.” (Gl; ID62)

“Sim, tudo o que vocés falam auxilia para o cuidado mais atento
na saude e na minha velhice, € muito gratificante ter esse apoio
de vocés.” (GC; ID13)

"Pelo gupo que fiquei acredito que estda sendo bom o
acompanhamento. Vejo o cuidado de vocés, sdo muito
atenciosas e cuidadosas.” (GC; ID42)

Pontos a Acho que para ficar melhor os exercicios, seria interessante ser
aprimorar mais animado e menos repetitivo. (Gl; ID33)

Nao, pois gostaria que fosse presencial. (Gl; ID36)

Nao sei, ndo tinha muita expectativa, por que tenho muita
dificuldade com a tecnologia; achei que ser online ficou um pouco
distante. (Gl; ID40)

Nao da para eu avaliar, porque nao tive orientacdo. (GC; ID55)

Nao. Eu esperava que fosse receber mais orientagdo com dicas
de exercicios para melhorar a minha expectativa de vida. (GC;
ID12)

GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervencao; ID=identidade.

Os fatores que influenciaram a satisfacdo da intervengao por parte do Gl
foram a idade, os anos de escolaridade, a avaliagao geral da saude e a mobilidade
(SPPB). Quanto menor a idade, e maiores os anos de escolaridade, a mobilidade
fisica e a avaliagdo da saude geral, maior € a satisfagdo com a intervencdo. Quanto
ao GC, o unico fator que influenciou significativamente a satisfagdo ao
acompanhamento foi o numero de quedas, sendo que quanto maior o numero de

quedas, menor a satisfagdo ao acompanhamento (Tabela 5).

Tabela 5. Influéncia dos fatores clinicos e sociodemograficos na satisfagéo a
intervencao e ao monitoramento dos idosos. Sao Carlos, 2022.

Fatores Grupo Intervengao (n=30) Grupo Controle (n=28)
B (95% IC) R?, valor p B (95% IC) R?, valor p
Idade (anos) -0,149 (-0,273-(-0,025) 0,178, 0,020 -0,095(-0,221-0,032) 0,083, 0,136
Sexo 0,815 (-2,790-4,419) 0,008, 0,647 -0,507 (-4,448-3,435) 0,003, 0794
Raca 0,072 (-2,118-2,263) 0,000, 0,946 1,459 (-0,581-3,500) 0,077, 0,154
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Estado civil -0,773 (-1,698-0,153) 0,062, 0,098 -0,068 (-0,956-0,820) 0,001, 0,877
Anos de 0,206 (0,024-0,388) 0,161, 0,028 0,057 (-0,162-0,276) 0,011, 0,599
escolaridade

Renda mensal 0,319 (-0,314-0,952) 0,038, 0,310 -0,250 (-1,019-0,519) 0,018, 0,509
indice de massa -0,005 (-0,214-0,204) 0,000, 0,960 -0,079 (-0,344-0,186) 0,014, 0,546
corporal

Numero de 0,185 (-0,258-0,628) 0,026, 0,399 -0,206 (-0,517-0,105) 0,066, 0,186
medicamentos

Nl]mero de -0,235 (-1,087-0,616) 0,011, 0,576 0,346 (-0,508-1,200) 0,026, 0,412
morbidades

Nl'Jmero de 0,464 (-0,822-1,750) 0,019, 0,466 -0,547 (-1,024-(-0,069) 0,175, 0,027
quedas

Hospitalizagdo 2,167 (-4,766-0,432) 0,186, 0,095 -0,833 (-4,305-2,639) 0,009, 0,626
Nive| de 0,134 (-0,132-0,400) 0,037, 0,310 -0,015 (-0,295-0,266) 0,000, 0,916
atividade fisica

Avaliagdo geral 1,409 (0,091-2,727) 0,146, 0,037 0,867 (-0,358-2,092) 0,075, 0,158
da saude

SPPB 0,655 (0,279-1,031) 0,312, 0,001 0,432 (-0,194-1,059) 0,072, 0,168
GDS -0,301 (-0,663-0,062) 0,093, 0,101 -0,256 (-0,656-0,143) 0,063, 0,199
MEEM 0,080 (-0,185-0,346) 0,014, 0,540 0,174 (-0,102-0,449) 0,061, 0,206
FES_| -0,077 (-0,192-0,037) 0,064, 0,178 -0,091 (-0,214-0,033) 0,080, 0,144
Nl:lmel"O de 1,175 (-1,150-3,499) 0,037, 0,310 -0,805 (-2,188-0,578) 0,052, 0,242
psicotréopicos

n (%) — ndmero de individuos (porcentagem); Md (lIQ)=Mediana (intervalo interquartil 25-75%); valor de p —
nivel de significancia <0,05. SPPB=Short Physical Performance Battery; GDS=Escala de Depresséo Geriatrica;

MEEM=Mini Exame do Estado Mental; FES-I=Escala de Eficacia de Quedas-Internacional.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo verificar a aderéncia, a adesao a cada
recomendacao e a satisfacdo a uma intervengao baseada em gestdo de casos em
idosos caidores da comunidade, além de verificar quais fatores sociodemograficos e
clinicos influenciam na aderéncia e na satisfacédo as intervencées. Como resultados
principais, houve boa aderéncia a intervengao baseada em gestdo de casos, assim
como boa adesao as recomendacoes. Além disso, a satisfacdo de ambos grupos foi
positiva, apesar do Gl ter apresentado melhor pontuagcdo neste quesito. A renda
influenciou significativamente a aderéncia a intervencdo. A idade, os anos de
escolaridade e a mobilidade influenciaram significativamente a satisfagdo ao Gl,
além da avaliacdo geral da saude ter influenciado tanto a satisfagdo como a
aderéncia a intervengcdo. O unico fator que influenciou significativamente a
satisfacao do GC foi 0 numero de quedas.

Com relagao aos dados gerais da amostra, em estudos semelhantes que
avaliaram idosos frageis e fatores associados a aderéncia e satisfacdo a
intervengdes multifatoriais para quedas, verifica-se a predominancia de idosos de 64
a 79 anos (KWON, et al., 2021; STINEMAN, et al., 2011; DANKER, et al., 2015).
Além disso, verifica-se a predominancia do sexo feminino (STINEMAN, et al., 2011;
TAVARES, et al., 2016; MIKOLAIZAK, et al., 2017), de pessoas brancas (TAVARES,
et al.,, 2016) e casadas (ZHANG, et al., 2007; GOLLHOFER, et al., 2015). Desta
forma, o presente estudo mostra-se em consonancia com as caracteristicas
amostrais destacadas anteriormente, com idade variando de 64 a 79 anos,
predominancia de sexo feminino, pessoas brancas, viuvas e casadas.

Nesse sentido, Known et al. (2021) afirmam a importéncia de que as pessoas
idosas, a partir dos 65 anos, sejam rastreadas quanto ao risco de cair. Nao apenas
isso, mas que os estudos priorizem idosos com maior risco de quedas e que
verifiquem os fatores que influenciam a adesdo dos idosos a programas de
prevencao de quedas (SANTHAGUMAN et al., 2021). No presente estudo, a
aderéncia a intervencdo baseada em gestdo de casos foi muito positiva e
influenciada por alguns fatores.

Em uma revisdo narrativa de literatura, realizada por Santhagunam et al.
(2021) para descrever os fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a adeséo e a

aderéncia a programas de prevencao de quedas, ter uma elevada autopercepgao de
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saude é um facilitador intrinseco a aderéncia. Este achado vai de encontro ao
resultado do presente estudo, o qual mostrou que ter uma boa autoavaliacdo de
saude pode afetar positivamente a aderéncia ao programa. Vale ressaltar que, no
presente estudo, a autoavaliacdo de saude também foi relacionada positivamente
com a satisfacado a intervencado de gestado de casos, assim como nos achados de
Zhang et al. (2007).

Verificamos também que, quanto maior a renda do idoso, maior a aderéncia a
intervencao de gestao de casos, em consonancia com os achados sobre programas
de prevengao de quedas (Santhagunam et al., 2021). Da mesma forma, Child et al.
(2012) verificaram que o status socioeconbémico pode influenciar tanto
negativamente como positivamente a aderéncia, sendo que idosos com maior
rigueza apresentam maiores chances de terem uma aderéncia satisfatoria em
programas de prevencao de quedas. No presente estudo, verificou-se também a
importancia de incentivar praticas que favorecam a melhora da saude e qualidade
de vida do paciente, que os facam se sentirem importantes e pertencentes a uma
causa maior, que levem em consideragao facilitadores como a Localizagdo e
Horarios mais flexiveis. Ainda, que promovam um maior contato social com outros
pacientes, assim como uma relagédo sadia com os profissionais, além de buscar com
que os familiares e pessoas proximas incentivem o paciente em seus cuidados.

Verificamos uma adesdo positiva em grande parte das recomendacgdes
realizadas pelos gestores de casos, 0 que vai de encontro aos resultados favoraveis
da aderéncia a intervengao (81,25%). Realizar este monitoramento sobre as
recomendacgdes realizadas nas intervengdes que propomos € de suma importancia,
visto que as intervengdes que envolvem mudancas no estilo de vida ou mudancas
comportamentais sao dificeis de serem implementadas pelos idosos, pois estes
apresentam habitos atuais e subconscientes ja estabelecidos (SANTHAGUMAN et
al., 2021).

Sobre a satisfagcao a intervencéao por parte do Gl e ao monitoramento pelo GC,
verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo que o
GC apresentou uma mediana de pontuacdo menor que o Gl, o qual pode ser
justificado devido ao menor contato com o programa. Além disso, com relagdo as
questdes abertas do questionario, destaca-se uma grande quantidade de respostas
relacionadas a pontos positivos e/ou aprimorados com a intervencdo e o
monitoramento, o que vai de encontro com a pontuacao obtida no atendimento geral
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do paciente para ambos os grupos, além da grande quantidade de respostas
positivas relacionadas a relagdo com o profissional. Para avaliarmos a satisfagao, &
de suma importancia considerarmos fatores como: questdes financeiras, acesso ao
servico, questdes relacionadas com a melhoria € manutengcdo da saude, assim
como a relacao entre o profissional e o paciente (VAITSMAN, J; ANDRADE, G. R. B,
2005). Além disso, quando pensamos em estrutura, processo e resultado, trés
pilares importantes para a avaliacido da qualidade, podemos verificar que a relagao
profissional-paciente esta intimamente presente no processo, o qual se caracteriza
por ser uma etapa de desenvolvimento de atividades, em que ocorre o contato
direto e o envolvimento entre os profissionais de saude e o paciente (MALIK, A. M;
SCHIESARI, L. M. C, 1998)

A respeito da satisfagdo com a intervengdo, € evidente que fatores
sociodemograficos, assim como o nivel educacional, podem influenciar tanto a
aderéncia como a satisfacdo com os cuidados recebidos em intervencdes
envolvendo prevencéo de quedas e exercicio fisico (MACHADO; NOGUEIRA, 2008;
MENDONCA; GUERRA, 2007; SANTHAGUNAM et al., 2021). Os idosos com
menor nivel educacional podem apresentar maiores dificuldades para se adaptarem
a utilizagcdo de novos materiais (MAYO-GAMBLE; MOUNTON, 2018), assim como o
fato da intervencéo ter sido realizada de maneira remota pode ser um grande
desafio para as pessoas com menor escolaridade. Vale destacar que a satisfagao
dos idosos mais jovens também pode estar relacionada ao formato em que a
intervencao foi realizada. Verificamos que a mobilidade também foi um fator que
influenciou significativamente a satisfacdo dos usuarios, sendo este considerado um
dos dominios muito estudados e significativos quando queremos avaliar a qualidade
de vida das pessoas (FLECK, et al., 2000). Nesse sentido, visto que funcdes fisicas,
como a mobilidade, podem influenciar significativamente a qualidade de vida de
uma pessoa, a mesma também pode influenciar positivamente ou negativamente a
satisfagcao de usuarios com servigcos oferecidos.

O numero de quedas foi um fator que influenciou significativamente a
satisfacdo dos idosos do GC. Ha uma caréncia de estudos que consideram o
numero absoluto de quedas como variavel que possa influenciar a satisfacdo com
intervengdes envolvendo prevengcdao de quedas, bem como intervencgdes
multifatoriais e individualizadas, com maior periodicidade de acompanhamento para
idosos com alto indice de quedas. Contudo, as quedas podem ser a causa de varios
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desfechos negativos para a populacdo mais velha, entre eles a diminuicdo da
capacidade funcional e a prevaléncia da sindrome da fragilidade. Além disso, alguns
dos desfechos negativos das quedas podem estar relacionados a fraqueza, lentidao,
baixo nivel de atividade fisica e energia (FRIED. L. P. et al., 2001), que, por sua vez,
podem contribuir para um baixo nivel de satisfagéao.

O estudo apresentou algumas limitagbes, como o tamanho amostral, e a
aplicacao da intervengdo em formato remoto, o que implicou na n&o generalizagao
para toda a populagao brasileira, devido a representatividade das diferentes regides,
assim como limitagdes de acesso a tecnologia. Para futuras pesquisas, sugere-se
um numero maior de idosos envolvidos na amostra, e que o monitoramento da
manutengao das recomendacdes e estilo de vida adquiridos na intervengdo sejam
realizados em um maior intervalo de tempo.

Destaca-se que os achados do estudo s&o de suma importancia para a pratica
clinica, visto que, ao conhecermos e compreendermos a forma com que os fatores
clinicos e sociodemograficos podem facilitar ou dificultar tratamentos ou
intervengdes em saude, nos permite adaptar e replanejar os cuidados prestados, a
fim de que os idosos tenham uma aderéncia maior €, consequentemente, resultados

positivos.

6 CONCLUSOES

Conclui-se que houve boa aderéncia, adesao as recomendacdes e satisfacdo
com a intervengdo baseada na gestdo de casos para prevengao de quedas, com
influéncia da renda mensal, avaliagdo geral de saude, anos de escolaridade e
mobilidade. Além disso, houve boa satisfagdo com o monitoramento conduzido no

GC, no entanto, o numero de quedas influenciaram negativamente esta percepgao.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Anamnese

1.IDENTIFICACAO

Nome do ENTREVISTADOR:

Nome do IDOSO:

Data: / /

Endereco:

Bairro:

Telefone: Mora Sozinho:

Sexo: Masc Fem Raca: Data de Nascimento:

Sim Nao

/ ( anos)

Estado Civil:
(1) Casado (3) Vitvo
(2) Solteiro (4) Separado

Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Ensino Fundamental Incompleto
(3) Ensino Fundamental Completo
(4) Ensino Médio Incompleto

(5) Ensino Médio Completo

(6) Ensino Superior Incompleto

(7) Ensino Superior Completo

Anos de Escolaridade:

(5) Divorciado
(6) Amasiado

Renda mensal
Saldrio Minimo vigente:
R$

Valor Idoso Familia (valor bruto total)

Até 01 salario minimo .
De 01 a 02 salarios minimos .
De 02 a 03 salarios minimos .
De 03 a 05 salarios minimos .

L]

L]




De 05 a 10 salarios minimos .

De 10 a 20 salarios minimos .

Mais de 20 salarios minimos .

Peso atual: kg Altura: cm
IMC= kg/m?

DOENCAS ATUAIS: (0) Nao (1) Sim
Se sim, quais:

2. SAUDE GERAL

2.1 Como o (a) senhor (a) diria que esta sua satide Hoje ?

Muito boa Boa regular Ruim Muito Ruim
2.2 O (a) senhor (a) caiu no ULTIMO ANO? Sim Nao
Se SIM, houve lesao? Sim (local: )  Nao
Observagdes:
2.3 No ULTIMO ANO, o (a) senhor (a) esteve hospitalizado (a)? Sim Nao
Se SIM, qual o motivo:
2.4 O (a) senhor (a) faz uso de algum medicamento ? Sim Nao
Se SIM, ja se esqueceu de tomar algum medicamento? Sim Nao
Nome do medicamento Indicacao Posologia
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APENDICE B — Questionario sobre aderéncia de uma intervencao para prevencao

de quedas em idosos da comunidade

(Versao I — Idosos com aderéncia satisfatoria)

Instrugdes: abaixo, vocé encontrara possiveis motivos de sua aderéncia a intervencao. Para
cada item, considere sua propria experiéncia e assinale a resposta correspondente.
Os motivos da minha aderéncia a interveng¢ao estao ligados a:

Melhora da satde e qualidade de vida ( )Sim | ( )Nao
Contribui¢do para o progresso da ciéncia ( )Sim | ( )Nao
Contato social com outras pessoas ( )Sim | ( )Nao
Relag¢do com o professor ( )Sim [ ( )Nao
Recomendagdo de médico ou outro profissional ( )Sim [ ( )Nao
Incentivo da familia ou pessoas proximas ( )Sim [ ( )Nao
Localizagdo ( )Sim [ ( )Nao
Horario ( )Sim [ ( )Nao
Vontade de aprender novas atividades ( )Sim [ ( )Nao

O (a) Sr. (Sra.) gostaria de mencionar algo que ndo perguntamos? Se
sim, escreva aqui outros motivos.

(Versao II — Idosos com aderéncia nao satisfatoria)

Instrucdes: abaixo, vocé encontrara possiveis razdes para NAO aderéncia a intervengao
(como faltas). Para cada item, considere sua propria experiéncia e assinale a resposta

correspondente.

As razdes para minha ndo aderéncia a intervengao estdo ligados a:

Falta de informacao ( )Sim ( ) Nao
Localizagdo ruim ( ) Sim () Nao
Dificuldades em transporte ou depender de outros para ir ( )Sim | ( )Nao
Dificuldade de tempo ( ) Sim ( ) Nao
Problemas de saude ( )Sim ( ) Nao
Problemas familiares ( )Sim () Nao
Falta de interesse ( )Sim () Nao
Falta de incentivo da familia ou pessoas proximas ( )Sim () Nao
Horario ruim/ndo flexivel ( )Sim () Nao
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Problemas com o grupo ou com o professor ( )Sim | ( ) Nao

O (a) Sr. (Sra.) gostaria de mencionar algo que ndo perguntamos?
Se sim, escreva aqui outras razoes.

APENDICE C - Questionario baseado no Short Assessment of Patient Satisfaction
(SAPS)

Instrucdes: Depois de ler cada pergunta, circule a resposta que melhor descreve vocé. A
ordem das respostas varia entre as perguntas, portanto reserve um momento para ler cada
pergunta cuidadosamente. Sabemos que as vezes as respostas podem ndo descrevé-lo
exatamente, entdo por favor escolha a resposta que melhor descreve vocé. Quando vocé
terminar, por favor verifique se vocé respondeu todas as perguntas.

1. Quao satisfeito vocé esta com o efeito do seu tratamento/cuidado?

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito
insatisfeito

2. Quao satisfeito vocé esta com as explicacdoes que o profissional de saude lhe
deu sobre os resultados do seu tratamento/cuidado?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

3. O profissional de satide foi muito cuidadoso ao checar tudo quando examinou

voce.

Concordo
plenamente

Concordo

N3ao tenho
certeza

Discordo

Discordo
totalmente

4. Quao satisfeito vocé esta com as escolhas que vocé tomou nas decisdes que
afetam seus cuidados de satide?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

5. Quanto tempo vocé se sentiu respeitado pelo profissional de saude?
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O tempo todo

Na maioria das
vezes

Cerca de metade
do tempo

Algumas vezes

Nenhuma vez

6. O tempo que voce teve com o profissional de satde foi muito curto.

Concordo Nao tenho . Discordo
Concordo Discordo
plenamente certeza totalmente
7. Voceé esta satisfeito com os cuidados que recebeu na clinica?
Muito satisfeito Satisfeito Ne“? sat1§ elFO Insatisfeito . 1‘11t0.
nem insatisfeito insatisfeito
8. O (a) Sr. (Sra.) gostaria de adicionar mais alguma questao em relacdo a

satisfacao?

9.  Sua expectativa em relaciao a intervencio foi alcancada? Comente sobre.

10. De 0 a 10, como vocé classificaria os cuidados de saude que vocé recebeu nas ultimas
16 semanas? Sendo 0 (pior possivel) e 10 (melhor possivel).
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APENDICE D - Fichas de plano de intervengdo

MINHA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

Nome do participante:

Data:
Fator de risco Por que isso é Isso é | Isso é uma | Comentarios
importante? um prioridade
risco | para mim?
para
mim?

Historico de quedas | Idosos que sofrem
alguma queda
apresentam maior
chance de cair
novamente. O risco de
cair aumenta com o
numero de fatores de
risco identificados.

Medicamentos Medicamentos que
causam tontura ou
cansago podem
aumentar as chances

de queda.
Deficiéncia de Pessoas que nao
vitamina D tomam suplementos de

vitamina D tém mais
chance de cair e sofrer
uma lesdo.
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Alteracoes no
equilibrio,
mobilidade ¢ for¢a
das pernas

Pessoas com
diminui¢ao da forca
das pernas e alteragdes
no equilibrio e/ou
mobilidade sao mais
propensas a tropegar,
escorregar e cair.

Problemas de visdo

Problemas com a visao
podem levar a erros ao
andar.

Doencgas como
osteoporose,
incontinéncia
urinaria, doenga
cardiovascular,
tontura ou
disfuncoes
cerebelares

Tais doengas podem
predispor a ocorréncia
de quedas ou trazer
consequéncias como o
prejuizo para a
realizacdo das
atividades do dia a dia,
aumentando a chance
de cair.

Frequéncia cardiaca
e ritmo cardiaco

AlteragOes na
frequéncia cardiaca
podem causar falta de
ar, tontura ¢ desmaio,
aumentando a chance
de cair.

Pés e calcados

Problemas com pés e
calcados podem
dificultar o andar,
aumentando a chance
de cair.

Queda da pressdo
arterial (hipotensao
postural)

A queda da pressdo
arterial quando uma
pessoa muda de
posi¢cdo aumenta a
chance de cair.

Seguranga dentro
de casa

Objetos no chao,
tapetes soltos, pouca
iluminagdo e ndo ter
corrimaos podem
aumentar as chances
de tropecar, escorregar
e cair.
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Déficit funcional e
uso de dispositivo
de marcha

(bengala, andador)

Dispositivo de marcha
com altura inadequada
ou com ponteiras
gastas e soltas pode
aumentar a chance de
cair.

Medo de cair

Deixar de realizar
atividades por medo de
uma nova queda, com
o tempo, pode resultar
em fraqueza e
desequilibrio,
aumentando a chance
de cair.

Morar sozinho

Idosos que necessitam
de cuidados
apresentam maior
chance de cair.

Dor

A presenga de dor,
principalmente nos
joelhos e no quadril,
pode prejudicar a
postura, a mobilidade,
a forca e o equilibrio,
aumentando a chance
de cair.

Depressao

Idosos que se sentem
muito tristes tendem a
ficar mais fechados,
isolados, desatentos e
com postura curvada,
aumentando a chance
de cair.
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Prioridade: Alteragoes no fator de risco

Minha meta para o proximo més ¢:

Por que isso ¢ importante para mim?

Como farei isso?

Quando farei isso?

O que pode dificultar minha meta?

Meu plano para superar essas dificuldades é:

Suporte/Recursos com os quais meu gestor de casos me ajudard para atingir esses
objetivos:

Como vou monitorar o progresso?
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ANEXOS
ANEXO A - Questionario Baecke modificado para idosos

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa?

0. nunca (menos de uma vez por més)

1. as vezes (somente quando um parceiro ou ajuda nao esta disponivel)
2. quase sempre (as vezes com ajudante)

3. sempre (sozinho ou junto com alguém)

2. Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo,
etc.)?

0. nunca (menos que 1 vez por meés)

1. as vezes (somente quando um ajudante ndo esta disponivel)

2. quase sempre (as vezes com ajuda)

3. sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocés faz tarefas domésticas em sua casa? (incluindo vocé
mesmo, preencher 0 se vocé respondeu nunca nas questoes 1 e 2)

4. Quantos comodos voc€ tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto, garagem,
banheiro, pordo (preencher 0 se respondeu nunca nas questoes 1 e 2).
0. nunca faz trabalhos domésticos

1 1-6 comodos
2 7-9 comodos
3 10 ou mais comodos

5. Se limpa algum comodo, em quantos andares? (preencher se respondeu nunca na questao
4).

6. Vocé prepara refeicoes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
0. nunca

1. as vezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

3. sempre (mais de 5 vezes por semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)
0. eu nunca subo escadas

1. 1-5

2. 6-10

3. mais de 10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
0. eu nunca saio

I. carro

2. transporte publico

3. bicicleta

4. caminhando

0. Com que freqliéncia vocé faz compras?
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nunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no més)
uma vez por semana

duas a 4 vezes por semana

todos os dias

Wy =0

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
Eu nunca saio

Carro

Transporte publico

Bicicleta

Caminhando

PO =o

ATIVIDADES ESPORTIVAS
Voc¢ pratica algum esporte?
Esporte 1:

Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:
Esporte 2:

Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer?
Atividade 1:
Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:




ANEXO B - Short Physical Performance Battery

[ Identificado do participante: I Data: I Iniciais do examinador J

e

W]

NCE

Todos os testes devemn ser realizados na crdem em que 30 apresentados neste profocolo. As instrugdes para o avaliador @ para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrughes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste probocolo.

A. POSICAD EM PE COM OS PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador Instrughes para o Padente
. ™

O paciente deve conseguir ficar em pé sem uilizar bengala ou a) Agora vamos comecar & avalacho
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para fcar na posicho. | ) Eu gostaria que ofa) Sria). tentasse realizar vinios movimenios
COM & Copo.

¢} Primeiro eu demonsine e explico como fazer cada mavimenio.
) Depois ofz) Sria). tenta fzer o mesmo,

&) Se ofa) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
nseguro para realizido, vise-me & PASSANEMOS Ara O PRomo
se

f) Vamos deixar bem claro que ofa) Sria). ndo tentard fazer
qualquer movimento 5e ndo s sentir saguro.,

@) Ofa) Sr(a). tern alguma pergunits antes de COMBCANTIOST

> <> _ <
Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depols ofa) Snja).
fard 0 mesma.
A o
i " ™
a) Agora, fique em pé, com 05 pés junbos, um encostado no
outro, por 10 sagundos.
1. Demansire. b) Pode usar os bragos, dobrar o5 joalhos ou balangar o corpo
para manter o equilibng, mas procune N30 Mexer 05 pés.
¢} Tente ficar nesta posicao abé eu falar “pronio”.
LN L &
r S ~

2. Fique parto do paciente para spudé-lofla a ficar em pé com o
pés junics,

3. Caso seja necassarnio, segure o brago do paciente para ficar na
posicio @ evitar que ele perca o equilibrio,
\

( 4. Assim que o pacients estiver com os pés junios, pergunta: *0{a) Srla). estd pronkola)™

>
LY

s
5. Retire 0 apoio, se fol necessario ajudar o paciente a ficar em pé . iap
na posicho, & diga: Preparar, ja" (dsparando o crondmalra).
> < <
E. Pare 0 arondmetro deposs de 10 segundos, ou quanda o “Prort bau
pacients saif 42 posicio o segurar o seu brago, dizendo: ) R )
L
( 7. Se o padenta ndgo conseguir s manter na posicio por 10 Y h
sequndos, manque o esultado e prossiga para o teste de
visocidade de mardha.
F i g
Manteve por 10 sequndos 1 1 ponto
. L Waa manteve por 10 sagurdos o 0 ponto
A PONTUA L-‘.\U Hio tenfou o b ponlo
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ margue o motivo no Quadro 1
L Tempo de execuEo quando for menor que 10 seg . segundos. y

HAKAND, M.M. Versio Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptacio Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertacho (Mesirado em Gerontologi) - Faculdsde de Educacho, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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B. POSICAD EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugies para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 22movimenta. Depais ofa) Sra).
Fard o mesma.
by s
r ~ R
a) Eu gostana que ofa) Sria). colocasse um dos pés um pouc
mais & frente do outro pé, alé ficar com o calcanhiar de um
pé encostado a0 kado do deddo do oulro pé.
b} Fique nesta posicio por 10 sequndos.
1. Demonsire. ¢} Ofa) Snia). pode colocar tante um pé quanio o oulro na frente,
o que for maes confortavel,
o) Ova) Sria). pode usar 0s rages, dobrar 05 joedhos ou 0 conpo
para manter o equilibrio, mas procure &0 MEXEr 05 Ps.
&) Tenbe ficar nesta pesicio até eu falar ‘pronko”.
L A 2
r ' B
2. Fique perto do paciente para apuda-lola) a ficar em pé com um
pé parciaimente & frente,
3. Caso seja necassanio, sequre 0 brago do paciente para
ficar na posicao @ evitar que ele perca o equilibro.
LY PN r
' A
4. Assim que o padents estiver na posicio, com o pe Zria). esta proniofa) 7
parcialmente 4 frente, pergunte: R0 Sy A proniojey |
\ A
T
3. Retire 0 apoio, caso tenha sido necassario ajudar o pacients “Preparar, [4" (dsparando o condmero).
a ficar em pé na posicao, & dga:
\, A
- T
6. Pare o crondmelrg depois de 10 segundos, ou quando o
pachente sair da posicio ou sagurar 0 seu brago, dizendo: Fronko, aczbou’ ]
P
4 '
T. S o padente ndo conseguir e manker na posicio por 10
sequndos, marque o resultado e prossiga para o Tesle de
velocidade de mardha.
. A
Manteva por 10 segunides o1 ponbo
e o E Mao manteve por 10 segundos =0 ponto
B. PONTUACAO N0 tentou =0 ponto

Se pontuar 0, encerre 05 Testes de Equilibric ¢ margue o motive no Quadro 1
Tempo de execugao quando for menor que 10seg . segundos,




Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAC EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

-
AQOra ey vou mostrar o 3° movimento, Depois ofa) Sria). fBra
0 Mesmo.
\ /
' ' 5
a) Eu gostaria que ofa) Sria). colocasse um dos pés otaiments
4 frente do outro 2k ficar com o calcanhar deste pé
aencostade nos dedos do oulro pé,
b} Fique nesta posigao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) Ofa) Sria). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel,
d) Pode usar o5 bragos, dobrar o5 josihos, ou o
corpo para manter o equilbrio, mas procure ndo mexer o5 pés.
@) Tente ficar nesta posicao até au avisar quando
parar,
h M A
Iy AT "\
2. Fiqua perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar na posigio
M P COm um P a frente,
3. Caso seja necessanio, segure 0 brago do pacienta para
ficar na posicdo @ evitar que ele perca o equilibno.
L. A A
' A" "y
4. Assim que o pacente estiver na posiclo com os pés um na “Ci{a) Srfa). Esta e
frente do outro, pergunie: el o P
b .. o
g h'd ™y
5. Rebe o apoio, caso lenha sido nacessino ajudar o padenls “Preparar, & (Disparando 0 crondmetro).
a ficar om pé na posicao, o digac
N A 2
' ' 3
6. Pare o crondmero depois de 10 segundos, ou quanda o * Pronto, acabou’.
participante sair da posiclo ou sequrar o seu brago, dzendo:
" A i
r '
Marleve por 1 segundos o2 ponla
- - -~ & Marileve por 3 29,59 segundos o1 panln
C. PONTUACAO Martieve por mencs de 3 seguncis. 00 ponto
Mo leniou o0 ponlo
Se pontuar 0, encerre o8 Testes de Equilibrio ¢ marque & mdtive no Quadrs 1
Tempo de execugdo quando rmerorque Wseg . segundes.
D. Pontuagio Total nos Testes de Equilibrio: [Soma dos pontas)
-
- ™
Quadra
Se opaciente ndoraalizou o leste ou BIhou, mangue o motivg:
1) Tenlou, mas nio consequiu, 5) O paciente ndo consaguiu entender as insirugdes.
2)0 pacientendo consegue manter-se na posk;io sem ajuda 6) Outros (Espedifique)
J)Naa tentou, oavaliador sentiv-se inseguro. 7) O paciente recusou participacio.
4)Mao tentou, opacients sentiu-5e inseguro.
‘e A
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2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

i

E— T T T T

A

@ I

(Podem ser utiizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

-
Material: fits crepe ou fita adesiva, espace de 3 ou 4 metros, fita
metnca ou trena & crondmatro,

Instrugdes para o Padiente

Agora eu vou observar ofa) Siia). andando normalmen be.

Se predsar de bengala ou andador para caminhar, pode ulilizi-os,
J

\
r 3
A. Primeira Tentativa
N o
r "4 R

1. Demonse a caminhada para o padente. Eu caminharei primeiro & sb depois ofa) Sria). ir caminhar da
marca inicial abé ultrapassar completamente a marca final,
no Seu passo de costume, como e estivesse andando na rua
jpara ir a uma loja.
L A o
r i ™
a) Caminhe até ulirapassar comp letamenites a marca final &
2. Posicicne o paciente em pé com a ponla dos pés tocando dapois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sria). senbe-sa sequro para fazer isko?
\ A Z
4 AT R
3, Dispare ¢ crondmetno assim que 0 pacients Brar o pé do a) Quando ew disser “J&°, ofa) Sr(a). comeda a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe a0 lado & loge akds do participante. “Eni30, preparar, ja1"
%, A A
Y 'l ™
5. Quando um dos pés do pacenie ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo,
\ A ,
4 h'd B
Tempo da Primeira Tentativa
A TempoparaJoudmetros__ . segundos.
B. Se o paciente nio realizou o teste ou falhow, margque o
motiva:
1) Tentou, mas ndo consegquiu,
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3) Mao tentou, o avaliador julgou insegura.
4) Mao tentou, o paciente senliu-seinseguro.
5) O paciente ndoconseguiventender as instrugies.
&) Outros (Especifique)
)0 pacienterecusou participacio.
C. Apoios paraa primeracaminhada;
Nenhumo  Bengalao Qutroo
D.Seopaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
o0 ponto e prossiga para o Testede levantar da cadeira,
L A S
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

-

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

Instrugdies para o Paciente
~

L
7

\
by

AN v
v “

2. Dispare o crondmelro assm que o padents tirar o pé do

chao.

3. Gaminhe a0 ado e logo atras do pacente.

4, Quando um dos pés do pacients ulirapassar completaments

a raanca fnal pare de marcar o BmMpo.
A &
N )

Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

B. Se o paciente ndo réalizou o teste ou falhou,  mangue o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente nio consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Mao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tenfou, o paciente sentiu-se insegurg.

3) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique)
7} O paciente recusou participagao,

C. Apoios para a segunda caminhada:
Menhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente ndo consequiu realizar a caminhada
pontue; o 0 ponto

it

ki

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quakometros o o Trds metros o

Crual foi o lempa mais rapidodentrs as duas caminhadas?

Marque omenor dosdaistempess: . sequndos e utilize para pontuar.
[Ses0mente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] _ . segundos

Se opacients ndoconseguiu realizar acaminhada: o0 ponto

Pontuagio para a caminhada de 3 metros:

Seolempoformaicr que 6 52 sequndos: 0 1 ponto
Seolempolorded 66a 652 sequndes: o 2ponios
Seoempoforded 62ad Gisegundos. odponios
Se o lempo lormenor que 3,62 segundoes: o 4 ponios

Pomuacdo para a caminhada de 4 metros:

Se 0 tempo for maior que 8,70 saqundos:
Se o lempo for de 6,21 a 8,70 segundos:
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos:
Se o lempo for menor que 4,52 segundos:

o 1 ponto
o 2 ponios
o 3 ponios
= 4 ponios
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3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Posigiio inicial Posico final

Instrugdes para o Avaliador Instruges para o Pacdente

[ Matenal: cadeira com encosio reto, sem apoio laleral, com
apronimadamente 45 cm de altura, e cronbmaelro. A cadeira deve
eslar encostada 4 parede ou estabilizada de alguma forma para
X impeadic que se mova durante o testa.

-
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\, A
( 1. Certfique-sa d il i do oy Y )
e 35 06 (ue 0 partipanis axiea Seniach dipendo 3 Vamos fazer o Giltime teste. Ele mede a forca de suas
maior parie do assenio, mas com 05 pés bem apoiados no chao, pernas. ({a) Sria). se sante sagurcda) p:ﬁmmﬁ da
Nao precisa necessanamente encoslar a coluna no encosto da cadeira sem ajuda dos brages?
L cadeira, isso vai depender da altura do paciente. i}
> < <
Eu vou darnonstrar pimeino. Depots ofa) Srla). fard o mesmo.
a) Primeino, cnze os bracos sobne o peito @ senbe-se com
2. Demonstre & exphque o5 procedmentos 5 pés apolados no chio,
b} Depois levante-se completamente mantendo 05 bragos
cruzados sobme o peits @ sam frar os pds do chao,
N A r
' ' '
3. Anote o resultado. Agora, por favor, levanie-se completamente mantendo o5
bragos cruzados sobre o pailn.
N A <
'8 A A
4, Sa o paciente ndo conseguir levantar-5e sem usar os
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tuda bam, esthe & o fm dos testes”.
5. Finalize & registe ¢ resultado @ prossiga para a ponluagao
completa da SPPB,
\ 2 <
T T "

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE Dt CADEIRA UMA VEZ

A Levaniouse S6m ajuda ¢ com Sequranca
Simo Moo

Opacientalevaniow-se sem usar os bragos
o Vi para o leste levantar-se da cadeira5 vems

. O pacstrbl usou 03 A0S pard lvantar- 56
o Encamen leslie pantue 0 ponts

Tarshe ndo complatada ounds nealizade
0 Encameo leshe & poniue O poate

B. Seo pacient: ndo realizou o besta ou falhou, manques matvo:

1) Tanlou, Mmas rag consegusy.

2) O pacenbe ndoconsegue levantar-seda cadeira semajuda,
3) Mo entou, o avaliador plgou nsegu

4 Mo tentou, o pacienbe senfiu-se nesguro.

5) O paciente ndoconsaguiu et ender as instrugbes.

) Outros (Especifiqua)
T) O paciente recusou participac .




-~
[ TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
Instrughes para o Avaliador Instruglies para o Paciente
'd
Agora ofa) Sria). se sanle sequio para levantar-se da cadera
completamente cinco vezes, com o5 pés bem apolados no
chido e sem usar os bragos?
N o v,
s e A
Ew vou demanstrar primeiro. Depods ofa) Sria). fard o mesmao.
) &) Por favor, levante-se completamente o mais ripido possivel
1. Demanstre @ explque os procedimentos, Gnco vezes seguidas, sem parar enfre as repefiches,
b) Cada vez que e levantar, sanbe-s & levanle-se novamente,
maniendo 0s brages cruzados sobre o peito,
) Eu vou marcar o lempe com um crondmetro.
N, s <
' AT A
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamentie, como .
descrilo anteriormente, avise que vai disparar o crondmeio, Prepara, !
dizando:
L% A I’
s ' ™
3. Conte &m vox alta cada vez que o paciente 58 evantar,
abé a quinta vez
4, Pare s& o padiente ficar cansado ou com a respiagio
ofegante duramte o besie.
5. Pare o crondmetio quando o pacients levantar-ge
completamente pels quinta vez.
6. Tarnbém pare:
- Se o padente usar 05 bragos
. Apds urn minulo, 58 o pacienle nio compledar o leste.
. Quande achar que & necassdno para a seguranca do
pacienig.
7. Se o pacienis parar & panscar cansado anles de complatar
05 cinco movimentos, pergunte-the se ele pode conkinuar.
8. Se o paciente disser "Sam’", continue marcando o lempo. S
o participante disser “Nao", pare @ Zere 0 crondmetro.
b o .
' o <
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CIMCO VEZES
A Levaniow-se a8 Cinco veres COM Seguranca: Simo MNaa o
B. Levaniow-se a8 5 wazes com &alo, regisire o bempa: __ . _ seqg.
C. 5e o paciente nio realirou o leste ou fahou, mamue o motia:
1) Tentou, mas nda conseguiu
) 0 pacenie ndo consegus kevanae-se da cadeina sem ajuda
3) Nbo tenlou, oavaliador igou nseguro
4) M tenlou, opackenbe senliv-se insegurs
) O pacenie ndo consequiu enlender 33 irslnees
£) Quiros | Especibue)
T) Opacierie recuson parcpacha
b as y
( PONTUAGAD DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA E
O participante nio consequiu levantar-se & 5 vwazes ou complebou o beste em lemps maior queB) seg o 0 ponta
Sa o tempa do lesle for 16,70 segundos ou mais: o1 ponis
Sa o tampa da feste for de 13,70 a 16,8 sequndos: 0 2 poriios
5Sa o tempo do leste for de 11,20 2 1169 segundos: o3 ponlos
k Sa o tempa do lesle for de 11,19 segundos ou menas: 04 ponlos
A
PONTUACAD COMPLETA PARA A ;.mmmmm.um g@ii:\::c_M: s
- = & u . h.n’m wilocidade: lﬂdni_Pm
“'HMP BRAS“'“R'&{ D,A' . 3. Pontuacho do lesbe delevaniar-seda cadtra: panios
SHORT PHYSICAL PERFOMAMNCE
BATTERY - SPPR 4, Ponhuagdo otat perias {5 0% ponlod acima). )




ANEXO C - Escala de Depressao Geriatrica

~ Pontos
QUESTOES
Sim Niao

1 Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 0 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 Vocé sente que sua vida estd vazia? 1 0
4 Vocé se aborrece com freqiiéncia? 1 0
5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 0
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 Vocé sente que sua situag@o nao tem saida? 1 0
9 Voce prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 1 0
10 Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? 1 0
1 Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 1 0
13 Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 Vocé acha que sua situagdo é sem esperangas? 1 0
15 Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? 1 0
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ANEXO D - Mini Exame do Estado Mental

Agora, farei algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atencio em cada um delas, dando sua melhor resposta.

1) Que dia da semana ¢é hoje? O
2) Que dia do més é hoje? O
3) Em que més noés estamos? O
4) Em que ano nos estamos? O

5) Sem olhar no relégio, diga a hora aproximada (Considere a variagio de mais ou menos uma

6) Em que local especifico noés estamos? (Aponte para o chdo. Ex: consultério, dormitorio, sala,

8) Qual é o endereco onde estamos? (Considere correto o nome do bairro ou o nome de uma rua

ProXima).......cceeveveverrenuennenne O
9) Em que cidade nés estamos? .0
10) Em que estado nds estamos? .0

11) Eu vou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida.

Vaso O Carro O Tijolo O
=  Fale os trés objetos claramente e devagar, dando cerca de 1 segundo de intervalo entre uma
palavra e outra;
= Peca ao idoso para repeti-las;

= Dé 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 1* vez. A pontuacdo ¢ baseada

somente na primeira repeticao;

= Se houver erro, deve repetir as palavras até 5 vezes para o aprendizado e realizagdo do item

13. Registre o numero de tentativas:

12) Quanto é 100 menos 7?

= Depois da resposta, pergunte novamente: E 93 —7?

= E assim sucessivamente até completar as 5 subtragdes.
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=  Se errar, aguarde um momento sem dizer nada, esperando corre¢do espontdnea. Se nio

acontecer, sem dizer que errou, continue a subtragdo a partir do resultado correto. Continue

os calculos até o fim, pois a interferéncia deve ser sempre igual.

= Faga as cinco subtragdes, independente das respostas;

) 100 =7 oo (93) 0 A) 79— T (72) O
% (86) O €) 72— Teoeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeerene (65) 00
€) 86— 7 oo (79) O

13) Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) Sr(a). repetir agora ha pouco?

= Peca ao idoso para repetir as trés palavras ditas no item 11;

= Anote as palavras lembradas, independente da seqiiéncia em que foram ditas.

] O

O

14) O que é isto? (Pergunte mostrando o relogio e faga 0 mesmo com a caneta)

Relogio

Caneta

15)  Eu vou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que o Sr(a) repita:

"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA".

16)  Eu darei 3 ordens e vocé so as realizara DEPOIS QUE EU TERMINAR DE FALAR:

=  Arranque a folha em branco que estd no final deste caderno dé os trés comandos e depois dé o papel para o

idoso, segurando com as duas maos.

Pegue o papel com sua mio direita
Dobre-o ao meio

Ponha-o no chao

17)  Leia e faca o que esta escrito
. Mostre a frase “Feche os olhos”, que esta escrita em letras grandes, no fim deste caderno.

= Se ele apenas ler, peca novamente para fazer o que esté escrito; caso leia sem fazer considere incorreto;
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18)  Escreva uma frase: O
= Peca para escrever uma frase com comego, meio e fim;
=  Considere correto se a frase tiver sentido (erros de gramatica e ortografia sdo desconsiderados)

19) Copie este desenho: O

= E considerado correto se ambas as figuras tiverem cinco lados e a intersec¢ao entre elas;
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ANEXO E - Escala de Eficacia de Quedas-Internacional

Agora noés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a respeito da possibilidade de cair. Por

favor, responda imaginando como vocé€ normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente nio faz a atividade (por ex. alguém

vai as compras para vocé€), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em relacdo a quedas se vocé tivesse que

fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua

opinido sobre o quio preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Atividades Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado

1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou 1 2 3 4
tirar a poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refei¢des simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo as compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chdo 1 2 3 4
10. Indo atender ao telefone antes que pare de 1 2 3 4
tocar
11. Andando sobre superficie escorregadia (ex: 1 2 3 4
chao molhado)
12. Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de gente 1 2 3 4
14. Caminhando sobre superficie irregular (com 1 2 3 4
pedras, esburacada)
15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
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16. Indo a uma atividade social (ex: ato
religioso, reunido de familia ou encontro no

clube)
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