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RESUMO



Introducdo: As quedas tém relacdo direta com a morbidade e a mortalidade da populacéo idosa.
Abordagens multifatoriais que sejam individualizadas e baseadas nos fatores de risco de quedas
fazem-se necessérias. Objetivos: Verificar os efeitos de uma intervencédo baseada na gestdo de casos
sobre os fatores neuropsicoldgicos em pessoas idosas caidoras da comunidade. Método: Foi realizado
um ensaio clinico randomizado unicego, com 55 participantes de mais de 60 anos, e que tenham
historico de pelo menos duas quedas no ultimo ano. A avalia¢do aconteceu em trés momentos: inicial,
apos 16 semanas de intervencgdo, e o follow-up curto apds 6 semanas do fim da intervengéo.
Avaliadores cegos a intervencdo coletaram dados iniciais da anamnese e aplicaram os instrumentos
para avaliacdo dos fatores neuropsicoldgicos, incluindo o Exame Cognitivo de Addenbrooke — versao
revisada, o0 Mini Exame do Estado Mental, o Teste de Fluéncia Verbal, a Escala de Depressao
Geriatrica, a Escala de Eficacia de Quedas-Internacional e o Inventario de Ansiedade Geriatrica. O
Grupo Controle (n=26) foi submetido a um acompanhamento mensal para monitoramento de quedas
e questdes de saude. O Grupo Intervencdo (n=29) foi encaminhado a uma gestdo de casos para
pessoas idosas caidoras, com duracdo de 16 semanas, uma vez por semana. A intervencdo abordou
avaliacdo multidimensional para os riscos de quedas, exposic¢ao dos riscos, elaboragdo junto a pessoa
idosa de um plano de intervencéo individualizado, aplicacdo, monitoramento e revisdo do plano. Para
as analises, foi adotado um nivel de significancia de a = 0,05 e para execugdo dos testes estatisticos
sera utilizado o software SPSS (22.0). A andlise foi realizada por intengéo de tratamento. Resultados:
Apds 16 semanas, foram reavaliados 55 voluntarios, havendo perda de 5 participantes no seguimento
de 6 semanas. Houve uma tendéncia néo significativa de diferenca entre grupos ap6s 6 semanas de
seguimento no dominio visuo-espacial, com menores valores no GC. N&o houve diferencas
significativas entre grupos e nem entre avaliacbes em outras variaveis cognitivas, risco de depressao
e ansiedade e medo de cair. Os dois grupos apresentaram um aumento nao significativo na pontuacéo
do ACE-R ao longo das avaliacdes, em especial o GlI, além de uma diminuicdo ndo significativa na
pontuagdo do FES-I em ambos grupos. Conclusdo: A intervencdo baseada na gestdo de casos
apresenta potencial para melhoria ou manutencao dos fatores neuropsicoldgicos em pessoas idosas
caidoras da comunidade. No entanto, mais ensaios clinicos sdo necessarios para comprovar Seus
efeitos.

Palavras-chave: acidentes por quedas; cognigdo; pessoa idosa; prevencdo de quedas; testes

neuropsicolégicos.



ABSTRACT
Introduction: Falls are directly related to morbidity and mortality in older people. Multifactorial
and individualized approaches based on risk factors for falls are needed. Objective: To verify the
effects of an intervention based on case management on neuropsychological factors in community-
dwelling faller older people. Method: A single-blind randomized clinical trial conducted, with 55
participants over 60 years old, and with a history of at least two falls in the last year. The assessment
took place in three moments, before intervention, after 16 weeks of intervention and short follow
up after 6 weeks. Assessors blinded to the intervention collected anamnesis data and
neuropsychological factors (Addenbrooke Cognitive Examination - Revised version, Mini Mental
State Examination, Verbal Fluency Test, Geriatric Depression Scale, Falls Efficacy Scale-
International and Geriatric Anxiety Inventory). The Control Group (n=26) was monitored for falls
management and health conditions. The Intervention Group (n=29) was conducted to a case
management for fallers, lasting 16 weeks, once a week. The intervention included a
multidimensional assessment of risk factors for falls, discussion about the identified risk factors,
preparation of an individualized intervention plan with the participant, application, monitoring and
review of the plan. For analyzes, a significance level of o = 0.05 was adopted and the SPSS
software (22.0) was used to perform the statistical tests. The analysis was carried out by intention
to treat. Results: After 16 weeks, 55 volunteers were re-assessed, with a loss of 5 participants at
6-week follow-up. There was a non-significant trend of difference between groups after 6 weeks
of follow-up in ACE-R visuospatial domain, with lower values in the CG. There were no
significant differences between groups or between estimates in other variables, risk of depression
and anxiety and fear of falling. Both groups showed a non-significant increase in the ACE-R
assessment, especially the GI, from a non-significant decrease in the FES-I assessment in groups.
Conclusion: Intervention based on case management has the potential to improve or maintain
neuropsychological factors in community-dwelling faller older people. However, more clinical

trials are needed to prove its effects.

Keywords: cognition; aged; accidental falls; falls prevention; neuropsychological tests.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é reconhecido atualmente como um fenémeno mundial. O aumento
da expectativa de vida, resultado dos avangos tecnoldgicos, associado as diminuicGes nas taxas de
natalidade e mortalidade ocasionaram o0 envelhecimento populacional (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013). No mundo, ¢ previsto que a populago
acima de 60 anos de idade duplique de 2015 até o ano de 2050. Ja no Brasil, onde a populagéo
idosa representa aproximadamente 10% da populacdo total, ha uma previsao de aumento para 30%
até a metade do século XXI, de acordo com a projecdo do Relatério Mundial sobre Envelhecimento
e Saude da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015). Frente ao cenario apresentado, a
compreensdo do processo de envelhecimento é essencial para gestdo das demandas em saude, seja
no ambito individual ou populacional (PENA et al., 2019).

As quedas sdo uma demanda clinica na populacéo idosa, de 60 anos ou mais, e afetam de 30% a
40% dos individuos que vivem na comunidade (BARBAN et al., 2017). Suas consequéncias vao
desde a imobilizacdo, surgimento de feridas, até a reducdo da mobilidade, da independéncia,
qualidade de vida e vida datil. Além disso, a queda influencia significativamente nos fatores
neuropsicolégicos do individuo, em especial o aumento do medo de cair (BARBAN et al., 2017).
Um episodio de queda se caracteriza como um evento no qual o individuo tem a postura
comprometida e termina em uma posi¢ao abaixo a sua posicao inicial, podendo vir de encontro ao
chédo ou ndo (BARBAN et al., 2017). Suas causas sdo rastreadas com clareza em apenas 15% dos
casos, e se relacionam com doencas neuroldgicas, fraqueza muscular, problemas de visdo e
audicdo, disturbios vestibulares, entre outras causas (BARBAN et al., 2017). Os fatores de risco
de quedas sdo multiplos e interligados, como historico de quedas, anormalidades no equilibrio ou

na marcha, resposta comportamental imediata & perda de equilibrio e fatores de risco
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neuropsicolégicos, como, por exemplo, baixa performance cognitiva, déficits comportamentais e
condicdes emocionais (BARBAN et al., 2017).

As quedas possuem alta relevancia nos fatores neuropsicolégicos e na qualidade de vida de pessoas
idosas caidoras. A Organizacdo Mundial de Salde relata que o medo de cair aumenta o risco de
quedas em pessoas idosas que ja cairam (WHO, 2015). O medo de cair, entre outras preocupacdes
relacionadas com as quedas e o proprio estado psicoldgico, prevalecem na populacdo idosa,
atingindo de 21% até 85% de acordo com o levantamento de diferentes estudos na area (BARBAN
et al., 2017; PENA et al., 2019; QUACH; BURR, 2020; PAPADIMITRIOU, 2020). O medo de
cair relaciona-se com a percep¢do do individuo de manter ou ndo o equilibrio sobre o préprio corpo
e a capacidade de lidar com as quedas. Foi identificada em uma revisdo sistematica uma razao de
quedas de 12 a 15 vezes maior para individuos com medo de cair em comparagao a pessoas que
ndo apresentam medo (PENA et al., 2019).

Cerca de 20% a 39% das pessoas que caem apresentam declinio do autocuidado e pouca
participacao social, levando consequentemente a uma instabilidade emocional decorrente do receio
de se mover (PENA et al., 2019). E comum que pessoas idosas que ja cairam passem por esse
acometimento emocional, denominado também de Sindrome Pds-Queda, um conjunto de sintomas
que se instalam no individuo apos a primeira queda, sendo 0 medo de cair um deles. Porém néo se
faz uma regra, pois ha evidéncias de que pessoas idosas que nunca cairam também desencadeiam
0 medo de cair e suas consequéncias, como inatividade, fraqueza muscular, aumento da ansiedade,
deterioracdo psicoldgica, dificuldades na deambulacdo e diminuicdo da atencdo. A combinacédo
desses fatores, associados a diminuicdo do autocuidado, pouca participacdo social e sintomas
depressivos e de ansiedade, faz com que o risco de quedas aumente em 13% (BARBAN et al.,
2017; PENA et al., 2019; QUACH; BURR, 2020; PAPADIMITRIOU, 2020).

Entre outros fatores de risco neuropsicoldgicos, 0 comprometimento cognitivo se encaixa como
fator em si, e também uma consequéncia da queda. Segundo da Cruz et al. (2015), a incidéncia de
guedas em pessoas idosas com alteracfes cognitivas é de 42%, em contraposicdo a 29,9% de
incidéncia em pessoas idosas sem alteragdes cognitivas. 1sso pode ser explicado pelo declinio de
dominios cognitivos especificos, como as func¢des executivas, a memdria e a atencdo (DA CRUZ
et al., 2015). Os mecanismos cognitivo, sensorial e motor sdo necessarios para o planejamento de
acao motora, desencadeando a agdo neuroldgica para que o individuo consiga responder as

circunstancias do ambiente, como caminhar, por exemplo. Portanto, intervir nos fatores



11

neuropsicolégicos é de alta relevancia, pois a pessoa idosa com comprometimento emocional e
cognitivo pode manifestar déficits de controle postural, mobilidade e menor tempo de reacéo frente
as tarefas do ambiente, aumentando a susceptibilidade aos episodios de quedas (DA CRUZ et al.,
2015).

Acdes que envolvem intervencGes multicomponentes, como treinamento de forca muscular,
equilibrio e marcha, regulacdo de medicamentos psicotropicos, manejo da hipotensdo postural,
adaptacGes no ambiente domestico, cuidado com os pés e uso de calgcados adequados, parecem ser
efetivos na reducdo das taxas de quedas ou em alguns fatores de risco. H& resultados positivos
quanto a utilizacdo do exercicio fisico para diminuicéo das taxas de quedas em pessoas idosas com
comprometimento cognitivo e diminuicdo do medo de cair, por estimular a autonomia e a confianca
do individuo no controle do seu corpo. Porém, tais evidéncias ainda sdo inconclusivas e limitadas
quanto ao nimero de ensaios clinicos randomizados com qualidade. Assim, estudos com novas
abordagens multifatoriais sdo necessarias para um melhor entendimento de seus efeitos na reducéo
dos fatores de risco neuropsicologicos e consequentemente na diminuicdo da incidéncia de quedas
(PANEL ON PREVENTION OF FALLS IN OLDER PERSONS; AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY; BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 2011).

Estudos prévios (REUBEN et al., 2017; LEUNG et al., 2010; PHELAN et al., 2017) verificaram a
eficacia de intervengbes baseadas em gestdo de casos para a prevencdo de quedas e 0 uso de
servicos de saude como consequéncia do evento em pessoas idosas. Tais intervengdes baseiam-se
na identificacdo dos fatores de risco para quedas potencialmente modificaveis e na execucao de
um plano de intervencao individualizado para prevencéo de futuras quedas e minimizacdo de seus
fatores de risco e consequéncias (LEUNG et al., 2010). Leung et al. (2010), em um estudo caso
controle retrospectivo, encontraram uma redugéo de 73% no risco de quedas com a gestéo de casos
em pessoas idosas da comunidade, apds ajuste para os fatores de risco, comprometimento
cognitivo, depressdo, instabilidade da marcha, saude percebida pobre e tontura. Apesar dos
achados prévios promissores (REUBEN et al., 2017; LEUNG et al., 2010; PHELAN et al., 2017),
ha a necessidade de ensaios clinicos controlados e randomizados que comprovem a eficacia da
intervencdo baseada em gestdo de casos nos fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas em
pessoas idosas que sofrem quedas recorrentes, além da manutencédo destes efeitos a curto prazo.
O estudo clinico randomizado de Wheterell et al. (2018) recrutou pessoas idosas da comunidade

com alto medo de cair (avaliado pela Escala Internacional de Eficacia de Quedas-FES-I), e aplicou
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uma intervencao que integrou terapia educacional de comportamento cognitivo, exercicio fisico e
seguranca no domicilio. O medo de cair foi reduzido nesses participantes apds oito semanas de
intervencgdo. Lin et al. (2007), em um ensaio clinico randomizado, identificaram uma melhora
significativa no medo de cair ap6s uma intervencdo de exercicio fisico com foco no equilibrio de
4 meses em pessoas idosas da comunidade que sofreram pelo menos uma queda no ano, em
comparacdo a uma intervencdo baseada em educagdo em saude por meio de visitas semanais e
informes de prevengdo de quedas. Ainda, houve melhora nos sintomas depressivos no grupo
submetido ao exercicio fisico. Ensaios clinicos envolvendo intervengdes multifatoriais longas e
periodo de seguimento curto em pessoas idosas que sofreram pelo menos duas quedas ao ano,
considerados uma populacdo com perfil diferente de pessoas idosas que cairam apenas uma vez,
sd0 necessarios para uma melhor compreenséo dos efeitos das intervencdes multifatoriais no medo
de cair, cognicdo, sintomas depressivos e de ansiedade.

Montero et al. (2021), em uma revisdo sistematica, apontam praticas bem sucedidas em
manutencdo de fatores de risco modificaveis para quedas, como diretrizes que recomendam a
revisdo de medicamentos, exercicios, modificacbes no ambiente, controle ativo de possiveis
fraturas, osteoporose e doencas que predispdem quedas, como elementos principais na prevencéo
de quedas. Recomendacdes relacionadas a avaliacéo e o gerenciamento de medicacdo variaram de
prescricdo criteriosa de medicacgdes psicotropicas e cardiovasculares, e em todas as diretrizes foram
identificadas a recomendacdo de controle de medicamentos que aumentam o risco de quedas
(MONTERO et al., 2021).

Na cidade de Wuhan, na China, um surto se iniciou por conta de uma nova doenca respiratoria. Ja
em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou a nivel mundial a pandemia
de COVID-19, reconhecendo a doenga causada pelo novo coronavirus de nome SARS-CoV-2. Por
conta desse contexto, o Brasil e o Mundo enfrentaram uma situagdo de emergéncia com
consequéncias para a saude publica, com milhares de casos e 6bitos aumentando gradativamente a
cada més. O sistema de salde de diferentes comunidades ao redor do mundo se depararam com a
demanda imediata de se readaptar para enfrentar a crise da melhor maneira possivel, e assim
surgiram varias revisdes e reformulagbes de protocolos e normas internas dos servicos, para
atenuar a transmissdo e oferecer assisténcia aos doentes (SILVA et al., 2020; ALVES et al., 2021).
O isolamento e distanciamento social foram estratégias utilizadas na pandemia com finalidade de

frear a disseminacdo do virus e evitar aglomeracdes, objetivando preservar a saude da populacdo
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geral e aos mais vulneraveis, pertencentes a algum grupo de risco. No periodo de quarentena, a
populacdo foi instruida a evitar sair de casa em caso de suspeita da doenca, sendo necessario o
isolamento fisico de no minimo quatorze dias, referente ao periodo de incubacao do virus (ALVES
etal., 2021).

O grupo de risco em destaque, e relevante para o estudo, consiste principalmente em pessoas
idosas. Diante da pratica do isolamento e distanciamento social essa populagdo sofreu grandes
impactos negativos em sua saude fisica, emocional e nutricional, com grandes transformagdes no
seu cotidiano (SILVA et al., 2021). Parte desses sintomas estdo relacionados com fatores de risco
neuropsicolégicos para quedas, deixando a pessoa idosa mais suscetivel a ocorréncia de quedas. O
que torna relevante a discussdo da necessidade do desenvolvimento de projetos estratégicos
voltados para o controle, promogéo e prevencao de condi¢des de satde, com finalidade de oferecer
assisténcia em saude e assegurar atencdo a estas pessoas em um momento critico que a sociedade
esta vivenciando (ALVES et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Estratégias como a telessalde através de plataformas digitais estdo cada vez mais presentes no
contexto de saude, com aplicativos interativos e aprimorados, Pelo crescente uso da tecnologia da
informacdo e telecomunicagdes, se passaram a apoiar servi¢cos com atividades de treinamento e
disseminacéo de informacdes em saude aos pacientes e prestadores de cuidados multidisciplinares.
Sua utilizacdo pode ser realizada a distancia de forma sincrona, com comunicacdo em tempo real,
e também de forma assincrona, com o uso de ferramentas visuais e de comunicagdo, mas ndo em
tempo real. Os meios eletronicos mais frequentes utilizados sdo as videoconferéncias, chats, e-
mail, telefonia, mensagens instantaneas e aplicativos para dispos

Estudos prévios operam com intervencdo baseadas principalmente em estimulo fisico e educacéo
em prevencdo de quedas e comprovam o comprometimento neuropsicolégico como um fator de
risco possivel de ser melhorado (WETHERELL etal., 2018; LEUNG etal., 2010; LIN etal., 2007).
A presente proposta tem como intencdo a unido de estratégias bem sucedidas de prevencao de
quedas a partir da perspectiva da gestdo de casos e dentro do contexto pandémico, com objetivo
de melhorar as fungdes neuropsicoldgicas, e ndo apenas usa-las como dados quantitativos de
fatores de risco, causas e consequéncias.

Portanto, ha a necessidade de ensaios clinicos controlados e randomizados realizados durante a
pandemia, com avaliacdo cega, tamanho amostral adequado e periodo de seguimento,

caracterizado como follow up curto, para verificar a possivel manutencdo dos efeitos, que
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enfoquem intervengdes mais individualizadas, baseadas nos fatores de risco identificados para cada
pessoa. Objetivando minimizar futuramente a ocorréncia de quedas e outras consequéncias nos

voluntarios caidores submetidos a interveng&o.

2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo principal verificar os efeitos de uma intervencdo baseada na
gestdo de casos sobre os fatores neuropsicol6gicos em pessoas idosas caidoras da comunidade ap6s
16 semanas de intervencdo e 6 semanas de seguimento.

Os objetivos secundarios foram comparar os efeitos de uma intervengéo de gestdo de casos sobre
a cognicao, o risco de depressdo e ansiedade e o medo de cair nestes individuos, em comparacédo a
um grupo controle (monitoramento), apds 16 semanas de intervencao e 6 semanas de seguimento;
e verificar a manutencdo dos efeitos da intervencdo e do monitoramento apds 6 semanas de

seguimento.
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> MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo
O presente estudo iniciou seus tramites no ano de 2020, logo quando a pandemia da COVID-19

estava sendo anunciada pela Organizacdo Mundial de Saude. No primeiro momento, o0 programa
foi pensado para ser realizado presencialmente, com seus protocolos alinhados de tal maneira. Com
a disseminacdo do virus pelo Brasil, o estudo teve que ser adaptado ao atual momento para que
conseguisse operar. Portanto, todos seus protocolos foram adaptados para o ambiente remoto,
utilizando diferentes meios de comunicacdo disponiveis para realizacdo da captacdo dos
voluntérios & distancia e posterior intervencao.

Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado, unicéntrico, unicego, grupo paralelo, em
trés momentos de avaliacao.

O projeto em si também fez parte do Programa Multidisciplinar e Assistencial de Gestdo de Quedas
(MAGIC), tendo sua sede na cidade de Séo Carlos, vinculado a Universidade Federal de S&o
Carlos. O programa recebe pessoas idosas caidoras para manutencao de respectivos fatores de risco
identificados, adiante é elaborado um plano de gestéo singular junto a pessoa idosa com o objetivo

de prevenir esses fatores de risco e atenuar o risco de queda.

3.2 Participantes
Compde a amostra brasileiros com idade igual ou acima de 60 anos, ndo institucionalizados, com

histdrico de quedas no Gltimo ano e com possibilidade de contato via telefone. Para o recrutamento,
foi realizada uma forga tarefa de toda equipe do projeto de pesquisa, incluindo outros alunos de
iniciacdo cientifica, professores do Departamento de Gerontologia/UFSCar e do Departamento de
Fisioterapia/UFSCar, alunos de po6s-graduacdo do Programa de Pdés-Graduacdo em
Gerontologia/UFSCar e do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias do Movimento/UFMS e
profissional da rede de assisténcia social de Sdo Carlos-SP.

Os critérios de inclusdo foram: idade acima ou igual a 60 anos; residir no Brasil; histérico
autorreferido pelo participante, de pelo menos 2 quedas no ultimo ano; ndo institucionalizados;

capacidade de deambular sozinho com ou sem meio de auxilio a marcha e disponibilidade em
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participar das avaliacOes e intervengdes propostas; com possibilidade de acesso e familiaridade
com as ferramentas de comunicacdo virtual com audio e cAmera, ou também algum familiar ou
cuidador que possua. Como critérios de exclusdo, foram consideradas doencas autorreferidas
como: distarbio auditivo ou visual severo e ndo corrigido que dificultasse a comunicacdo durante
a avaliacdo e a intervencao, apresentar sequela motora de acidente vascular encefalico, doencas
neuroldgicas e inflamatdrias que interferissem no risco de quedas, como Doenca de Parkinson
Avancada (estdgio 5 da Escala de Hoehn e Yahr modificada e ndo estar em uso regular de
medicacgdes antiparkinsonianas), Esclerose Mdltipla, doenca de Huntington, deméncia, epilepsia,
vestibulopatia e traumatismo crénio encefdlico ou tomar medicamentos associados, ou
instabilidade ou auséncia de internet para o bom andamento das avaliacGes e acompanhamento do
estudo.

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa estatistico G*Power 3.1. Admitindo-se:
1) o tipo de delineamento do estudo (MANOVA); 2) o erro tipo I em 5% (0=0.05); 3) o poder
estatistico em 80% (1-p=0.80); 4) supondo um tamanho de efeito (0.270) (a partir de dados
coletados anteriormente, com eta? parcial de 0.213); e 5) o numero de grupos (2) e medidas
(considerando os desfechos principais cognicdo global, medo de cair e sintomas depressivos),
chegou-se ao minimo de 29 pessoas. Estabelecendo 20% de possivel perda amostral, 35 pessoas,

em cada grupo, deveriam constituir a amostra total.

3.3 Materiais
Para as avaliacOes, foram utilizados a ficha de anamnese para coleta das informacGes basicas

(APENDICE A), os instrumentos Exame Cognitivo de Addenbrooke — versio revisada (ACE-R)
(ANEXO 0O), Escala de Depressdo Geriatrica — versdo abreviada (GDS) (ANEXO P), a Escala de
Eficacia de Quedas-Internacional (FES-1) (ANEXO Q), o Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI) (ANEXO R), um crondémetro e um reldgio de ponteiro.

Para a intervencéo, foram utilizados a ficha de avaliagdo multidimensional dos fatores de risco e
as fichas do plano de intervengdo (APENDICE B).

3.4 Procedimentos Eticos
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar (34350620.7.0000.5504) e

registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) (RBR-3t85fd). Os objetivos, as
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avaliacdes e as intervencOes da pesquisa foram explicadas aos voluntéarios. De acordo com as
recomendacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, os voluntarios assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 Avaliacao
A avaliacdo aconteceu em trés momentos (inicial, ap6s 16 semanas de intervencdo e apds 6

semanas de seguimento) de forma totalmente remota. Os testes foram aplicados de forma clara e
objetiva aos participantes, seguindo as orienta¢des do instrumento de forma precisa priorizando o
entendimento do mesmo pelo entrevistado. A avaliacdo inicial de todos voluntéarios foi finalizada
até fevereiro de 2022. Na avaliacdo inicial, foi aplicada uma anamnese bésica para a coleta das
informagdes clinicas e sociodemograficas, incluindo idade, sexo, anos de escolaridade, uso de
medicamentos psicotropicos e outros, presenca de morbidades e histérico de quedas. Os
avaliadores treinados estavam cegos a intervencéao.

Foi questionado ao voluntario a presenca de queda no ultimo ano, utilizando a defini¢do: “um
evento que resulta em uma pessoa vinda inadvertidamente para o chdo ou outro nivel abaixo e que
ndo seja consequéncia de uma pancada violenta, perda de consciéncia, inicio subito de paralisia ou
ataque epiléptico” (KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE PREVENTION
OF FALLS BY THE ELDERLY, 1987).

Foram utilizados em todas as avaliagdes o ACE-R (CARVALHO, CARAMELLLI, 2007), o MEEM
(BRUCKI et al., 2003) e 0 TFV (BRUCKI et al., 1997) para identificar a integridade das funcdes
cognitivas; a GDS para os sintomas depressivos (CASTELO et al., 2010), e a FES-1 para 0 medo
de cair do individuo (CAMARGOS et al., 2010).

° Exame Cognitivo de Addenbrooke - versao revisada

O ACE-R é um instrumento de rastreio das func¢des cognitivas, de bastante eficacia para pesquisa
e pratica clinica. Possui questbes que englobam linguagem, fluéncia, atencdo e orientacdo,
memoria e fungdo visuo-espacial, com mais profundidade dentro de cada categoria. Na avaliagdo
da memdria, por exemplo, o questionario se divide entre memoria retrograda, anterograda e
recordacdo, trazendo mais precisdo nos resultados. O escore maximo do ACE-R é de 100 pontos,
sendo 78 pontos indicativo de risco de deméncia, desconsiderando a escolaridade do entrevistado
(CARVALHO, 2007).

Por meio do ACE-R, foi possivel extrair as pontuacdes dos dominios cognitivos, MEEM, TFV e

Teste do Desenho do Reldgio (TDR). O MEEM é um instrumento utilizado para rastreio de funcdes
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cognitivas, sendo elas: memdria imediata, linguagem, percepc¢éo, atencdo e funcbes executivas. O
resultado final varia de 0 a 30 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor performance
cognitiva o individuo apresenta. A nota de corte difere de acordo com a escolaridade: sugere-se
uma nota de corte de 19 pontos para analfabetos; 23 pontos para trés anos de escolaridade; 24
pontos para de quatro a sete anos, e 28 para oito anos ou mais de escolaridade (BRUCKI et al.,
2003).

° Teste de Fluéncia Verbal

O TFV foi utilizado como complementacdo da avaliagdo das fungfes cognitivas. A fluéncia é
responsavel por representar 0s comportamentos do individuo, sejam verbais ou ndo verbais, e
envolve aspectos cognitivos, como linguagem, memoria e fungdes executivas. Foi solicitado ao
individuo dizer todos os animais que conseguia lembrar em um minuto. O ponto de corte varia
conforme o grau de escolaridade, sendo 9 pontos para analfabetos, 12 pontos para individuos com
um a sete anos de escolaridade, e 13 pontos para oito ou mais anos de escolaridade (BRUCKI et
al., 1997).

° Teste do Reldgio

No TDR, o voluntario é instruido a desenhar um relégio de ponteiro, marcando cinco horas e 10
minutos. O teste é pontuado considerando-se o contorno do relégio e a colocagdo dos nimeros e
dos ponteiros, segundo os critérios descritos por Sunderland et al. (1989). A pontuacdo varia de
um a 10 pontos, sendo que um escore de seis ou menos pontos indica um desempenho muito ruim
e entre nove e 10 pontos um desempenho normal.

° Escala de Depressao Geriatrica

A GDS é utilizada para identificar o risco e 0s sintomas depressivos. A escala é composta por 15
itens, com questdes ligadas ao estado emocional do individuo. Seu escore varia de 0 a 15 pontos,
dividido em trés estados: normal de 0 a 5 pontos; depresséo leve de 6 a 10; e depresséo severa de
11a15(CASTELOetal., 2010). A Questdo 10 indica queixa de memoria (sim/nédo), a qual também
foi analisada.

° Escala de Eficacia de Quedas

A FES-I é composta por 16 itens sobre a preocupacdo e o medo de cair do entrevistado em situagdes
que representam o contexto diario envolvendo mobilidade e atividade de vida diaria, como o ato
de se mover dentro da propria residéncia ou fora dela. A escala de cada item € distribuida em: nem

um pouco preocupado (1 ponto); um pouco preocupado (2 pontos); muito preocupado (3 pontos);
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e extremamente preocupado (4 pontos). Uma pontuacédo igual ou acima de 23 indica relagdo com
queda episddica. J& uma pontuacao acima de 31 apresenta risco de quedas frequente (CAMARGOS
etal., 2010).

° Inventario de Depressao Geriatrica

O GAlI, desenvolvido por Pachana et al, 2011, tem como objetivo avaliar os sintomas de ansiedade
na populacédo idosa. Em sua composicdo é um breve instrumento sendo possivel ser auto aplicado
ou aplicado por terceiros, especificamente algum profissional da satde capacitado. O instrumento
é composto por 20 itens voltados para aspectos que compdem a ansiedade, as respostas variam
entre as opgdes “concorda” ou “discorda”. A pontuagdo das perguntas sdo dicotomicas, pontuando
0 ou 1, tendo sua nota de corte estabelecida em 10/11, indicativo de ansiedade generalizada
(MARTINY et al., 2011).

3.6 Intervencao
Todo processo de randomizacao foi realizado por uma pesquisadora independente a avaliagdo e a

interveng&o. Inicialmente, foi gerada uma lista no computador por meio do software Random
Allocation. De acordo com a sequéncia da randomizacdo, cada voluntario correspondeu a um
envelope opaco e selado, numerado em ordem, contendo um cartdo que indicava em qual grupo o
individuo foi inserido.

O Grupo Controle (GC), ap6s a avaliacdo multidimensional, foi acompanhado via telefone uma
vez ao més para controle de eventos, como problemas de saude e quedas. O Grupo Intervencéo
(GI), também submetido a avaliacdo multidimensional, foi designado em seguida a uma gestao de
casos para pessoas idosas caidoras, que aconteceu também no formato remoto. A duragdo da
intervencdo foi de 16 semanas, sendo realizada uma vez por semana. A conducao foi realizada por
pesquisadores devidamente treinados.

A intervencéo ao Gl aborda:

1) Auvaliacdo multidimensional para os riscos de quedas, incluindo histérico de quedas, cognicao,
depressdo, medo de cair, pés e calcados, deficiéncia de vitamina D, medicamentos, Viséo,
hipotensdo postural, condi¢cdes agudas ou cronicas (osteoporose, incontinéncia urinaria, doenca
cardiovascular, tontura ou disfuncdes cerebelares), seguranca no domicilio, atividades funcionais,
dispositivos de marcha, forca muscular, dor, mobilidade, marcha e equilibrio, frequéncia cardiaca

e ritmo cardiaco, morar sozinho e dor. A avaliacdo aconteceu via chamada de video pela plataforma
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de escolha do voluntario (Skype ou Google Meet ou Zoom ou WhatsApp Video) em horério
agendado previamente. Caso o voluntario ou algum residente junto a ele ndo tiver conhecimento
ou familiaridade com plataformas digitais ou celulares, houve a entrega prévia de tutorial e
instrucdo, além de testes piloto para familiarizacdo (12 semana); (ALBERTO, et al., 2022)

2) Exposicéo dos riscos rastreados pelos gerentes do caso para o voluntério e seu cuidador, quando
apropriado, preferencialmente via chamada de video na plataforma escolhida pelo voluntario ou
por telefone com horario previamente agendado (2% semana); (ALBERTO, et al., 2022)

3) As intervencdes sugeridas foram baseadas nos fatores de risco identificados, preferéncias
individuais e entrevista motivacional. Considerando o perfil da amostra, todos os voluntarios foram
incentivados a participar de um protocolo de exercicio fisico multicomponente, contendo
fortalecimento muscular de tronco e membros inferiores, flexibilidade muscular, equilibrio e
condicionamento aerdbico, com intensidade moderada, progressao individualizada, duas vezes na
semana. No mais, junto ao voluntario, foram elencados os fatores de riscos de maior prioridade de
intervencdo através de video chamada na plataforma escolhida pelo voluntario, de preferéncia, ou
via telefone em horario previamente agendado (22 semana); (ALBERTO, et al., 2022)

4)  Elaboragdo junto ao voluntario de um plano de intervengdo individualizado, levando em
consideracdo os tratamentos de risco de quedas prioritarios, preferéncias pessoais e levantamento
de recursos, realizado preferencialmente via chamada de video na plataforma escolhida pelo
voluntario ou por telefone com horéario previamente agendado (3% semana); (ALBERTO, et al.,
2022)

5) Aplicacédo do plano pelo voluntéario, gerente do caso e outros responsaveis pelo cuidado, como
recomendacdes e orientacBes, dialogo com fornecedores e referenciamentos para programas
especializados (42 a 162 semanas); (ALBERTO, et al., 2022)

6) Monitoramento e revisdo do plano se preciso. Foi realizado o monitoramento através de
telefonemas semanais e duas chamadas de video entre a 4% e 162 semana, se possivel. Nesta parte,
estava sendo observado se o voluntario estava mostrando dificuldade de aderéncia em alguma acéo,
e qual assisténcia poderia ser oferecida e qual modificacdo poderia ser realizada (REUBEN et al.,
2017; LEUNG et al., 2010; PHELAN et al., 2017; ALBERTO, et al., 2022).

Houve a discussao de todos 0s casos com os gerentes de casos e duas profissionais especialistas na
area. Apo6s a finalizacdo do projeto, todos voluntarios do GC foram convidados a participar da

intervencdo, caso fossem encontrados efeitos positivos no GI. Além disso, ao final, todos 0s
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voluntérios receberam uma cartilha para prevencao de quedas. Durante este tempo, 0s integrantes
foram conduzidos a realizarem normalmente sua rotina. Toda a intervencdo estava sujeita a
adaptacOes, conforme situacdo da pandemia COVID no pais e mudancgas nas orientacfes de

intervengdo com voluntérios. (ALBERTO, et al., 2022)

3.7 Analise de dados
Foram realizadas uma analise descritiva dos dados e uma estimacdo pontual e intervalar dos

parametros de interesse. Para as andlises, foi adotado um nivel de significancia de a = 0,05 e para
execucgdo dos testes estatisticos foi utilizado o software SPSS (22.0). A anélise foi realizada por
intencdo de tratamento.

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado em todas varidveis continuas para
verificar a distribuigdo dos dados. Como a maioria dos dados apresentou distribui¢cdo ndo normal,
para comparar 0s grupos quanto as caracteristicas clinicas e sociodemograficas, foram utilizados o
teste Qui-quadrado de associagdo para variaveis categoricas e o teste Mann-Whitney para variaveis
continuas.

O calculo z-score foi utilizado para padronizar os desfechos continuos. Para testar a interagéo entre
grupos e momentos nos desfechos neuropsicoldgicos, foi utilizado o teste MANOVA. Caso fosse
identificada interacdo, analises de efeitos principais simples seriam realizados, com ajuste para

multiplas comparacgdes (Bonferroni).
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*  RESULTADOS

Quanto a distribuicdo dos voluntarios verificados para elegibilidade, totalizaram 523 individuos.
Destes, 461 foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de elegibilidade e/ou de
inclusdo. Apos verificacdo da elegibilidade e seguinte inclusdo no estudo, os voluntarios de ambos
os grupos foram direcionados a avaliagdo multidimensional com os pesquisadores responsaveis
desde o seu agendamento até a sua aplicacdo. Em seguida os voluntarios, ja inclusos no projeto,
foram encaminhados para a randomizacgéo (n=62) (Figura 1). Ap0s 16 semanas, houve perda total
de 7 participantes por desisténcia do voluntario, sendo 3 do GC e 4 do GI. Assim, foram analisados
26 voluntarios do GC e 29 voluntarios do Gl. Ainda, houve 5 perdas no total na avaliagdo de

seguimento.



Figura 1. Fluxo dos participantes desde o recrutamento até a analise final
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Em relacdo a aderéncia da intervencao pelos voluntarios, a média foi de 80,27% no GI. Além disso,
as recomendacdes dadas na gestdo de casos tiveram boa adesdo pelos voluntarios, como
encaminhamento ao exercicio fisico, encaminhamento a intervencdo cognitiva, encaminhamentos
médicos, adaptagdes domiciliares, orientacBes nutricionais, orientagdes sobre medicamentos,
autoavaliacdo da situacdo emocional, dentre outros. Nao foram relatados efeitos adversos ao longo
da intervencao.

Na Tabela 1, ha as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas da amostra final (n=55). Nao houve
diferenga entre grupos no momento inicial. Em ambos os grupos, foi possivel identificar a
prevaléncia do sexo feminino, representando 90% no GC e 87,5% no GI, com mediana de idade
entre 71 e 73,5 anos. No geral, a amostra apresentou niveis de escolaridade elevados, com mediana

de idade de 11 anos em ambos 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais clinicas e sociodemograficas da amostra (n=55)

Caracteristicas, Grupo Intervencéo Grupo Controle Valor p
Md (11Q) ou n (%) (n=29) (n=26)
Idade (anos) 71,00 (67,5-77,5) 73,5 (64,0-81,2) 0,879
Sexo feminino, n (%) 26 (87,5) 23 (90,0) 0,887
Anos de escolaridade 11,0 (4,0-15,0) 11,0 (4,7-15,0) 0,590
Uso de medicamentos
NUmero total 2,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-7,0) 0,073
NUmero de psicotropicos 0,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-1,0) 0,102
Numero de doencas 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,986
Numero de quedas (histérico) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-4,0) 0,480

n (%) — ndmero de individuos (porcentagem); Dados quantitativos apresentados em Md (11Q)=Mediana (intervalo

interquartil 25-75%); valor de p — nivel de significAncia <0,05 (testes Mann-Whitney e Qui-quadrado).

A Tabela 2 apresenta os principais resultados dos dados neuropsicoldgicos para a amostra final.
Houve interacdo significativa entre os grupos e avalia¢cBes apenas no dominio visuo-espacial. Na
analise de efeitos principais simples, as diferencas entre grupos e avaliacbes ndo foram
significativas, embora tenha havido uma tendéncia de diferenca entre grupos na avaliagdo de

seguimento (p=0,099), com menores valores no GC. N&o houve diferencas significativas entre
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grupos e nem entre avaliagGes em outras variaveis. Os dois grupos apresentaram um aumento ndo
significativo na pontuacdo do ACE-R ao longo das avaliacdes, em especial o GlI, além de uma

diminuicdo n&o significativa na pontuacdo do FES-1 em ambos grupos.



Tabela 2. Resultados neuropsicoldgicos entre grupos e avaliagcdes
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Avaliacédo 1 Avaliacdo 2 Avaliacdo 3 Valor p Valor p Grupo Valor p
Grupo* Avaliacé
Avaliacdo 0
GC Gl GC Gl GC Gl
(n=26) (n=29) (n=26) (n=29) (n=24) (n=24)
ACE-R (Total) 78,0£19, 80,0+18, 80,0+18,8 83,0+15 81,0+21, 855*16, 0,469 0,565 0,652
4 0 4 0 0
Atencdo/Orientagdo (0-18)  15,1+2,4 153+2,6 150430  157+2, 14,9+3,3 15,6+24 0,784 0,824 0,591
Meméria (0-26) 16,0+6,7 18,0£54 16,0+6,7 18,0+54 20,0+7,4 21,0+6,2 0,366 0,606 0,648
Fluéncia (0-14) 9,0+44  9,0+29  9,0+44, 9,0+29 65+39 9,5+34 0,351 0,349 0,811
Linguagem (0-26) 22,5+4,7 24,0+4,7  24,0+4,7  24,0+45 24,0£t40 24,0+35 0,705 0,677 0,982
Visuo-espacial (0-16) 14,0+4,5 12,0+43 14,0£3,7 14,0£3,7 125#55 13,0+2,3 0,031 0,686" 0,937%
MEEM (0-30) 26,0+4,4 26,6+4,1 26,0457 27,0439 250+4,9 26,5+4,0 0,832 0,747 0,905
FV Letras 5,0£6,4 7,04,9 7,0£6,7 8,0£4,5 6,0£6,3 8,0£54 0,820 0,469 0,984
FV Animais 6,539 95+34 60480  105#57 7,060 11,0+7,4 0,706 0,291 0,997
TDR (Sunderland 1-10) 10,0£3,1 9,0£3,3 7,0£3,0 9,0+2,9 8,034  9,0+3,0 0,059 0,893 0,990
FES-I (16-64) 36,5+10, 36,0+9,4 30,0£10,3 30,0+9,1 31,5+10, 31,0485 0,950 0,190 0,990
0 2
GDS (0-15) 3,5+3,0 4,0+2,9 3,5+3,0 3,0+3,2 3,0£3,7  3,0+31 0,670 0,716 0,804
Queixa de memoria, n (%) 10(38,5) 8(27,6) 8 (30,8) 3(10,3) 7(29,2) 6(25,0) - 0,391 (avaliacdo 1); 0,059 -
(avaliacéo 2); 0,745
(avaliacéo 3)
GAI (0-20) 85+6,0 50463  6,0+6,1 50462 6,062 7,054 0,664 0,635 0,956

GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervencao; ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke (versdo revisada); MEEM=Muini-Exame do Estado Mental; TDR=Teste
do Desenho do Reldgio; FES=Falls Efficacy Scale; GDS=Geriatric Depression Scale; GAl=Geriatric Anxiety Inventory; n (%)=ndmero de individuos
(porcentagem); M+DP=Médiatdesvio padrao; valor de p=nivel de significancia >0,05 em todas analises (teste MANOVA two-way e Qui-quadrado para diferengas
entre grupos e avaliaces), *Avaliacio 1: p=0,520, Avaliagéo 2: p=0,869, Avaliacdo 3: p=0,099; ¥Grupo Controle: entre avaliagdo 1-2: p=1,000, entre avaliagdo 1-
3: p=0,400, entre avalia¢do 2-3: p=0,762, Grupo Intervencao: entre avaliagdo 1-2: p=1,000, entre avalia¢do 1-3: p=0,152, entre avalia¢do 2-3: p=0,662
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> DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal verificar os efeitos de uma intervengédo baseada na
gestdo de casos sobre os fatores neuropsicolégicos em pessoas idosas caidoras da comunidade
apos 16 semanas de intervencdo e 6 semanas de seguimento. Como resultado principal nas
variaveis neuropsicolégicas, houve uma tendéncia ndo significativa de diferenca entre grupos apés
6 semanas de seguimento no dominio visuo-espacial, com menores valores no GC. Nao houve
diferencas significativas entre grupos e nem entre avaliagcbes em outras varidveis cognitivas, risco
de depressdo e ansiedade e medo de cair. Os dois grupos apresentaram um aumento nao
significativo na pontuacdo do ACE-R ao longo das avaliacdes, em especial o Gl, aléem de uma

diminuicdo n&o significativa na pontuacdo do FES-1 em ambos grupos.

Todos os voluntérios avaliados tinham histéria prévia de pelo menos duas quedas no ultimo ano,
com mediana de 2 quedas em ambos os grupos. O episodio de queda em si € um fator de risco para
novas quedas, e isso tende a aumentar gradativamente conforme os episodios se repetem (ANSAI
et al., 2019). Em relacdo a medicacdo, os participantes faziam uso em média de 2 a 3
medicamentos. Os dois grupos alcancaram no intervalo interquartil 4 ou mais medicamentos,
gerando preocupacdo para possivel polifarmacia. Tais voluntarios tiveram esse fator de risco
incluso na sua ficha de avaliacdo multidimensional para ser considerada na intervencdo baseada
em gestdo de casos. Multiplos medicamentos sdo fatores de risco para quedas devido aos efeitos
colaterais e consequéncias das interacdes medicamentosas, como diminui¢do da funcdo motora,

fragueza muscular, tontura e hipotenséo ortostatica (OMS, 2017; CARLI et al., 2019).

O perfil da amostra inicial ndo apresentou risco de comprometimento cognitivo em sua pontuagéo
total média do ACE-R (CARVALHO, 2007). Apesar disso, houve uma pequena diferenca nao
significativa no perfil cognitivo dos grupos. O GI apresentou melhor performance total em
comparacdo com o GC em todas avaliagbes, em especial na avaliacdo de seguimento. Ja no
dominio visuo-espacial, responsavel pela resposta a um perigo iminente a tempo de evita-lo, como
0 episddio de queda (DA CRUZ et al., 2015), houve uma tendéncia néo significativa de diferenca

entre grupos apo6s 6 semanas de seguimento, com menores valores no GC.
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O programa utilizou, como uma das estratégias de intervencdo para manutencédo do fator de risco
cognicdo, o protocolo de exercicio fisico, o qual foi recomendado para todos os voluntarios do Gl.
Tal protocolo incluiu atividades, como adaptacdo da marcha, fortalecimento muscular e
manutenc&o do equilibrio. Além disso, os voluntarios que apresentaram declinio cognitivo tiveram
como adi¢do no plano de gestdo o encaminhamento a estimulacdo cognitiva, levando em
consideracdo que pessoas idosas com comprometimento cognitivo estdo sujeitas a cair 5 vezes
mais do que a populagdo idosa da comunidade (ANSAI et al., 2019). Além disso, as funcgdes
cognitivas, tais como atencdo, memoria, fungdes executivas, fluéncia, operam na resposta do
individuo a um eventual perigo ambiental e/ou bioldgico e social que comprometa sua postura
(ANSAI et al., 2019). Ressalta-se que a maioria dos voluntarios ndo conheciam o termo cognicao,
sua definicdo e sua influéncia nos episddios de quedas. Tais consciéncias foram também

trabalhadas por meio de ac¢des educativas ao longo da intervengéo.

Os voluntarios de ambos grupos no periodo inicial indicaram de medio a elevado medo de cair e
risco de quedas frequentes segundo o FES-1 (CAMARGOS et al., 2010). A instalacdo deste
sintoma esta relacionada ao fato dessas pessoas idosas ja possuirem um histérico de quedas e
acabam, portanto, se tornando mais receosos em se movimentar e realizar suas atividades do dia a
dia. A sindrome p0s-queda € um conjunto de sintomas apresentados ap0s a ocorréncia de queda,
sendo 0 medo de cair o sintoma mais relevante (PENA, 2019). A ansiedade se inclui como mais
uma consequéncia deste cenario, justamente pela antecipacdo da queda pelo individuo,
influenciando a marcha, a mobilidade e o equilibrio (HOLLOWAY et al., 2016).

Os dois grupos indicaram uma diminui¢do do medo de cair conforme o decorrer da reavaliacdo e
da avaliacdo de seguimento, ainda que ndo significativa. Morgan et al. (2013) estipularam uma
diferenca minima clinicamente importante para FES-I de 8.2 pontos em 53 individuos com
disturbios vestibulares, com média de 58 anos (18 a 79 anos). Tal valor ndo foi encontrado na
literatura em pessoas idosas caidoras. Neste fator de risco, a intervencdo trabalhou a
conscientizacdo dos fatores de risco para quedas que possam influenciar na ocorréncia do episodio.
O rastreio e a exposicdo dos riscos potenciais promovidos pela gestdo de casos, com o
oferecimento da oportunidade de lidar com eles de maneira consciente, podem auxiliar na

manutencdo do medo de cair e sintomas relacionados (PENA, 2019).
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Também foi realizado o encaminhamento ao exercicio fisico, objetivando o resgate da confianca
da pessoa idosa na propria capacidade de responder a um perigo de queda iminente (PENA, 2019).
Em um ensaio clinico randomizado, foram identificados resultados positivos no medo de cair apos
um ano em pessoas idosas frageis da comunidade submetidas a um programa cognitivo
comportamental realizado em casa (DORRESTEIJN et al., 2016). Assim, ha a necessidade de uma

continuidade no monitoramento para verificacdo dos efeitos a longo prazo.

Em relacdo aos sintomas depressivos, em média, os voluntarios chegaram ao programa indicando
auséncia de risco de sintomas depressivos pela GDS. Foi observado no decorrer das avaliagdes
seguintes uma estabilidade desta pontuacéo, em especial no Gl, indicando a influéncia da gestéo
de casos para prevencdo dos sintomas depressivos em pessoas idosas caidoras. Para a queixa de
memodria, presente no GDS, a amostra inicia com uma percentagem relevante nas respostas “sim”
em ambos 0s grupos, e indica uma alteracdo acentuada no Gl apds a intervencgdo. Estudos prévios
justificam a necessidade e monitoramento dos sintomas depressivos, pois indicam uma
suscetibilidade para pessoas idosas caidoras, seja pelo iminente isolamento social, dependéncia,
receio de institucionalizacéo e instalagdo ou presenga do medo de cair (ANSAl etal., 2019; PENA,
2019). Ainda, ha a relacdo entre os diferentes fatores de risco de quedas e sua influéncia entre si
na possibilidade de melhora dos fatores (LABONI A et al., 2013; DRUMMOND et al., 2013),
como o medo de cair e a depressdo, 0s quais possuem causas e sintomas correlacionados
(CAVALCANTE et al., 2021). Esta é uma variavel de grande importancia a ser explorada, visto
que a maioria dos ensaios clinicos que operaram neste desfecho para ocorréncia de quedas
indicaram resultados inconclusivos (CAVALCANTE et al., 2021).

As recomendacdes ligadas a manutencdo dos sintomas depressivos se deram pela implementacéo
do exercicio fisico no plano de gestdo do participante, visto que o exercicio fisico acima de 150
minutos semanais apresenta mecanismo antidepressivo bioldgico no organismo, auxiliando
diretamente nesta variavel (KANDOLA et., 2019). Ainda, para voluntarios com a presenca do
diagnostico de depressao, estudos indicam forte protagonismo do exercicio fisico quando somada
a terapia medicamentosa (KANDOLA et., 2019). Com isso em consideracao, a intervengao operou
juntamente com encaminhamentos ao atendimento medico para assisténcia psicologica. Além
disso, foi realizada educacdo em satide ao acompanhamento do voluntario, com orientacdes gerais

de educacado comportamental, negociacdo de mudancas na rotina, higiene do sono, exposi¢do ao
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sol semanal, alimentacdo adequada, estimulo social e atividades de prazer para estimulo da
participacdo social, tudo em acordo com o voluntéario e familiares. Tais estratégias objetivam a
prevencdo da instalacdo ou da piora dos sintomas, e a longo prazo, evitam consequéncias que
causariam um possivel declinio nos dominios cognitivos de aten¢do, memodria, fluéncia e fungoes
executivas (DA CRUZ et al., 2015; ANSAI et al., 2019).

Assim como os ensaios clinicos realizados por Wheterall et al (2018) e Lin et al (2007), que
também trabalharam com intervencdes envolvendo treino fisico, avaliacdo de risco e modificacbes
na residéncia e educacao em salde, o estudo conseguiu observar uma tendéncia de diminuicdo no
medo de cair em pessoas idosas da comunidade, conforme as avaliagcdes seguintes a intervencéao
aconteciam. Estudos prévios ndo randomizados que trabalharam com gestdo de casos, com
resultados positivos nos fatores de risco neuropsicoldgicos, também incluiram protocolos de
exercicio fisico voltados a mobilidade, equilibrio e marcha. Além disso, tais estudos também
adicionaram a estratégia do plano singular préprio para as demandas diretas do voluntario caidor
(REUBEN et al., 2017; LEUNG et al., 2010; PHELAN et al., 2017)

Apesar da relevancia do presente trabalho, os autores reconhecem algumas limitac6es, bem como
a grande performance de escolaridade da amostra, que dificulta medir e comparar os efeitos da
intervencdo da gestdo de casos em uma camada menos favorecida da populacdo, potencialmente
privada de informacao e acesso integral aos recursos e a satde preventiva, o que pode influenciar
também a performance cognitiva e o nimero de quedas (ALMEIDA, 2012; DA CRUZ et al.,
2015). H& também uma existéncia escassa na literatura sobre gestdo de casos nos fatores de risco
de quedas e diferencas minimas clinicamente relevantes para os testes utilizados, o que dificultou
a comparacao dos resultados. Ja o periodo pandémico limitou certos tramites do projeto como um
todo, incluindo a aderéncia ao programa de exercicio fisico, que necessitava do aval médico.
Durante os picos da pandemia, tornava-se inviavel a saida do voluntario de sua residéncia para
realizacdo da consulta por questdes de seguranca a propria saude. Como mencionado
anteriormente, o protocolo do estudo sofreu alteracdes quando a pandemia se disseminou pelo
mundo. Ademais, Dorrestein et al. (2016) ndo identificaram maleficios na adaptagdo de um ensaio
clinico para o formato domiciliar, que trabalhou com questdes cognitivas e comportamentais.
(DORRESTEIN et al., 2016)
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A gestdo de casos e 0 monitoramento dos dominios neuropsicoldgicos se mostraram uma estratégia
benéfica na manutencdo de fatores de risco neuropsicologicos para quedas. Os voluntarios
acompanhados pelos gestores no Gl se mostraram muito satisfeitos em relagdo a intervengdo e
suas recomendacdes. O acompanhamento por si s6, mesmo no GC, foi bastante elogiado por trazer
companhia aos voluntéarios durante o periodo pandémico, e também um maior sentimento de
seguranca e otimismo ao saberem que seus problemas em relacdo as quedas estavam sendo
assistidos. As estratégias utilizadas para manutencdo dos fatores de risco proporcionaram uma
maior proximidade do individuo com o familiar, o que auxiliou na prestacdo do cuidado e
aderéncia as recomendacdes indiretamente, com boa aceitacdo do plano de gestdo elaborado em

conjunto.

Para futuras pesquisas, sugere-se mais estudos com tamanho amostral maior, realizados em
ambiente domiciliar no formato remoto, onde é o local de maior risco de quedas a pessoa idosa
caidora, com protocolos multifatoriais operados por uma gestdo de casos. Também sugere-se a
continuidade do monitoramento das variaveis neuropsicoldgicas a longo prazo para avaliacdo da

influéncia da intervencdo no comportamento destes fatores, bem como monitorar suas causas.
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6. CONCLUSAO

A intervencdo baseada na gestdo de casos apresenta potencial para melhoria ou manutencdo dos
fatores neuropsicoldgicos de quedas em idosos caidores da comunidade. Destaca-se a importancia
de um plano de gestdo singular que atenda as especificidades de cada individuo caidor. No entanto,
mais ensaios clinicos sao necessarios para comprovar seus efeitos.

Em todo o processo da gestdo de casos, a Gerontologia se fez presente através da habilidade de

integrar
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8. APENDICES E ANEXOS

APENDICE A — Ficha de anamnese

FICHA DE ANAMNESE

Nome do ENTREVISTADOR: Data:
Nome do IDOSO:

Endereco:

Bairro:
Telefone:
Sexo: Masc [I[1 Fem [ Data de Nascimento: [/ -(

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

O senhor(a) € diagnosticado(a) com algum tipo de doenca?: Sim [J[1 N&o [J[]
Se SIM, qual: . ..o e

O senhor(a) usa alguma medicamento? : Sim 1] N&o ][
Se SIM, qual: ... e

No ULTIMO ANO, o (a) senhor (a) teve episodios de quedas ? Sim (1] N&o I

Se SIM, qual o motivo:

anos)




APENDICE B — Fichas de plano de intervencio

MINHA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

Nome do participante:

Data:

Fator de risco

Por que isso é importante?

Isso é
um
risco
para
mim?

Isso é uma
prioridade
para mim?

Comentarios

Historico de
quedas

Idosos que sofrem alguma queda
apresentam maior chance de cair
novamente. O risco de cair
aumenta com o nimero de
fatores de risco identificados.

Medicamentos

Medicamentos que causam
tontura ou cansago podem
aumentar as chances de queda.

Deficiéncia de
vitamina D

Pessoas que ndo tomam
suplementos de vitamina D tém
mais chance de cair e sofrer uma
lesdo.

AlteracGes no
equilibrio,
mobilidade e
forca das
pernas

Pessoas com diminuicdo da forca
das pernas e alteracdes no
equilibrio e/ou mobilidade séo
mais propensas a tropecar,
escorregar e cair.
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Problemas de
visao

Problemas com a visédo podem
levar a erros ao andar.

Doencas como
osteoporose,
incontinéncia
urinaria,
doenga
cardiovascular,
tontura ou
disfuncdes
cerebelares

Tais doencas podem predispor a
ocorréncia de quedas ou trazer
consequéncias como 0 prejuizo
para a realizacdo das atividades
do dia a dia, aumentando a
chance de cair.

Frequéncia
cardiaca e
ritmo cardiaco

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

Pés e calcados

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

Queda da
presséo arterial
(hipotenséo
postural)

A queda da pressao arterial
quando uma pessoa muda de
posicdo aumenta a chance de
cair.

Seguranca
dentro de casa

Objetos no chéo, tapetes soltos,
pouca iluminacéo e ndo ter
corrimdos podem aumentar as
chances de tropecar, escorregar e
cair.

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

Depresséo

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: ALTERACOES NO FATOR DE RISCO

Minha meta para o proximo més é:

Por que isso é 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 0s quais meu gestor de casos me ajudard para atingir esses objetivos:

Como vou monitorar o progresso?

APENDICE B — “Tabela de Fatores de Risco™: ficha da Gestdo de Casos para levantamento dos

possiveis fatores de risco de quedas, preenchida pelo gestor responsavel.



TABELA DE FATORES DE RISCO

NAO MODIFICAVEIS
OO 7 T T B T B B B S e R R Masc.( ) Fem.()
73 2T o e RTLOT R oo
anos
Doengas Cronicas

Diabetes mellitus. . e ()
DA AT oo A A S O G B R R G R R G R B S S TR S SRS TS e ()
Sedmmismo‘ it~ ~ et~ et -1-C-;.:.-C-.l.:.-:—:-.:.-:..'-..-?.-C..'-..-?.-C-.'-..:.-C—.'.-?.-C-.'-.-?.-C-.'-.:.-C-.'-.-?.-f..1..:.-.'..'-..-?.-.'..'-..-\'.-.'..'-..:.-.'..T.-?.-.'..T.-?.-.'-.1.-\'.-.'..'-..-T.-.'..T.-Z-J;.-Z-J;.C-J.L-Z-J;.-Z-JALZJAL-;;L.)
Hipertensfio Arterial S1SteMICA. . ... ... ..o iaen e e e eeee e n e e n e n e s e e e sem s n s smemn e nen i en @)

Problemas agudos ou cronicos
D Oy O O S S S S S B S S s s tasdiamddaidsiisiasicntiantanitaciisoi)
JE Tt o Lo b RN g C - Ly - SR @)

Disfungdes cerebelares
Outros:

Historico.de Quedass: sy s s s s ()
PROPOSTA DE INTERVENCAO: Educagio em saude e andlise dos fatores relacionados.

e

Mootar SOZINNO . .. e | ....................... )
PROPOSTA DE INTERVENCAO: Gerenciamento de contatos e ambiente residencial.

MODIFICAVEIS

MEDICAMENTOS

O(a) 1doso faz uso de mais de 5
e e AmMenbOs D s B B B B B R R R R B () Preencha a tabela abaixo de
acordo com os medicamentos do voluntario.

Medicamento Frequéncia Horario Posologia
_ Xpordia | manha()tarde()noite() | __  mg
_ Xpordia | manhi()tarde()noite() | __ mg
_ Xpordia | manhi()tarde()noite() | _  mg
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X pordia | manhi() tarde( ) noite( ) mg
X pordia | manha() tarde( ) noite( ) mg

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
® Encaminhar a um especialista (clinico geral. geriatra, farmacéutico) para analisar a possibilidade de
diminuir ou ajustar medicamentos (UBS, NASE, plano de saude).
# Promover educagio em saude (medicamentos por conta propria, como tomar e organizar os medicamentos)

DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Marque caso o(a) 1doso(a) ndo tome suplementos e apresente ao menos um dos seguintes problemas: ()

[0 T (1 U
O

O teommal e ta s s i T T T A T T T A A T T A A T T A T D B P L S S R S e
O

Ty R
() Sindromes de ma-absor¢do(doenga inflamatoria intestinal, doenga de Crohn, cirurgia bariatrica
_____________________________ () Insuficiéncia renal ou

O D A Gl i S U S S S B S S RSB S B 0 O

Hiperparatir@O diSIN0O . . ..o e e e e e e e e e e (
) Faga uso de medicamentos que interferem no metabolismo da vitamina

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhar para Grupo de exercicio fisico.
e Encaminhar para especialista- clinico geral, geriatra, endocrinologista, nutricionista para ver necessidade
de suplementagdo (UBS, NASE, plano de saude).
® Promover exposigio ao sol pelo menos durante 15 minutos do dia;
e Educacio em satde (orientacdes nutricionais simples; exposigdo ao sol - cuidado com idosos com
cancer de pele ou lupus sistémico; aumento de atividades fisicas e da comunidade fora de casa).

ACUIDADE VISUAL
O/a Sr/a tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de vida diaria devido a problemas
L A S e e e A T R A T A YA VR B s onvad ()
Faz uso de 6culos b1 ou multifoCa1S? oo O

Resultado do Cartio de
Snellen:
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PROPOSTA DE INTERVENGAO:
e Encaminhar para Grupo de exercicio fisico;
e Encaminhamento especialista -clinico. oftalmologista para tratamento de distirbio visual,
incluindo catarata (UBS, plano de satde);
e Educagio em saude (cuidados com o uso de oculos bi'multifocais ao caminhar e subir-descer escadas;
uso de oculos; iluminacg3o:)

HIPOTENSAO POSTURAL

O/a Sr/a sente algum destes sintomas apos mudanca de posigdo?

R A 0 O O O P IO 5950800 53591 ()
Escurectmento VISUALL ... )
B AIB A oot R R R R R R R R T ()
O P T R B R R B B R T B B R T B B R R R R R DA AR, £)
DA L OSSO ()
O BTN i B e | RSSO )
B 3L R ot £ 1| e e A T A A A e O A e P A o A oA P P e e O

Houve queda = 20 mmHg da presséo arterial sistdlica e/ou =10mmHg da diastdlica ao ficar de pé em
1oul
TOIIII0SR, it s e A e S T 0 T A S S O B ST

PROPOSTA DE INTERVENCAO:

e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;

o Ver efeitos adversos de medicamentos {uso concomitante de medicamentos) e se o idoso esta ingerindo
pouca agua;

e Educacio em saude (hidratagdo. transferéncias, meia elastica, estimulo ao retorno

venoso); ® Adaptacio domiciliar (cabeceira elevada);

e Encaminhamento médico caso haja queda da pressdo arterial e presenca de sintomas (UBS, plano de
saude);

e Ver medidas do fator de risco medicamentos (diminuir o nimero total de medicamentos ou doses em uso
pelo idoso. Todos os medicamentos devem ser revisados e minimizados ou retirado quando possivel

Uma atencdo maior deve ser feita para medicamentos contendo Fludrocortisona e Midodrina).

COGNICAO
Resultado do ACE- R:
B T L s risco de deméncia (
) Atenca0/0rentagio < 17 POMIOSI . oo risco de deméncia
G 3 Nisuotespacial: i I3 POBMOE: oo rrrr rr s R RS R F SRR BT F SR e risco de

deméncia ()
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PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicioc fisico;
e Encaminhamento Grupo de Estimulo Cognitivo ;
e Encaminhamento ao Grupo de Avaliac3o dos Fatores Neuropsicologicos; @ Caso n3o consiga participar,
ver grupos de atividade cognitiva e social no bairro conforme interesse e disponibilidade do idoso ou passar
orientacdes simples de exercicio cognitivo domiciliar.

DOR

Adicionar pontuacio:
BVA (Feealy~Vesial ANSIOSIEE) oo e o o s
Inventirio Breve de Dor (versio brasileira)....
M0 A AOL AT d I A s i B R e S I S B B s e 0 S
Frequénciada Dor. ...

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
o Identificar e gerenciar medicamentos hipotensivos e que causem vertigem,
o Gerenciamento de cuidados com os pés e cal¢ados.
e Possivel encaminhamento pos intervencgao para clinica da Dor.

DEPRESSAO

Pontuagdo da Escala de Depressio Geriatrica (GDS):

S i manians e R R A A A A S S S M A A S SRS normal ()
O30 D 8 S A S S DO R B R R e s s i ise o e diepressde-leve
) I B LS e e e m e n e ee e en e ane e oen oo T1SCO de depress3o severa
0

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Educagic em saude (orientagdes gerais, educacio comportamental, mudangas de rotina, higiene do sono,
exposi¢do ao sol. estimule social e atividades de prazer, alimentagio);
e Encaminhamento Especialista (NASF, Plano de saude. USE, UBS).

MARCHA, EQUILIBRIO, MOBILIDADE E FORCA MUSCULAR

Adicionar pontuagdo:
Short Physical Performance Battery

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Caso ndo consiga participar. ver grupes de atividade fisica no bairro conforme interesse e dispenibilidade
do idoso ou passar orientagdes simples de exercicio fisico domiciliar - OTAGO).
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PES E CALCADOS
Avaliacdo de deformidades e lesdes nos pés:
Adicionar a pontuagio:
Sensibilidade dos pés
e o (11119 TR Flexibilidade do
fornozelo {FOMTOMIBIEIAY: - . e s e S S e st Esq._ °Dir__ °

Registrar qualquer caracteristica negativa dos calgados (Calgados com mal encaixe, solto no pé, sola muito
gasta, salte alto,
etc):

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Educacio em saude (cuidados com os pés, diabetes, estimulo a sensibilidade nos pés);
e Adaptago de calgados (baixa altura de salto, alta area de contato de superficie, antiderrapante em
situagdes especificas).

MEDO DE CAIR
Agdicionar pontuacio:
Escala de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-I):
R DIOMIIOS s s ity o s o A S S S R R R e R AR S risco de queda esporadica
Y B D OO e e B S R R S B S e TR S S AV st risco de queda

frequente ( )

PROPOSTA DE INTERVENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Educagio em saude (como se levantar apos cair, educacgdo comportamental);
o Encaminhamento Psicologia (NASF, Plano de satde, USE).

SEGURANGCA NO DOMICILIO

Relato de queda ou quase queda pelo idoso. devide a algum fator de risco ambiental identificado.................. {
) Adicionar pontuagio:

Question Ao de FISCO CIMICASA . o s ouusim o s s o AT S S e D S e S S o

PROPOSTA DE INTERVENGAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
e Atenuacdo dos fatores de risco de queda identificados em casa;
e Educacio em saude (promocio de desempenhoe seguro nas atividades diarias, instalagdo de dispositivos de
seguranc¢a como corrimaos nas escadas e barras de apoio no banheiro. melhora na iluminagao. diminuic3o
de comportamentos de risco).
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AVALIAGAO FUNCIONAL (AVD’s) E USO DE DISPOSITIVOS DE MARCHA

Marque caso o idoso (a), faga uso de dispositivode marcha. .. ... e )
Adicionar pontuagido:
Short Phyvsical Performance Battery

(SPPB)...coeocceee e eme e e nes e me e s s m e e annnans Brazilian OARS
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ)

X BRIPTOMEHMIEIMOHBYE. .. oot e i a0 s T R S A 1 a 3 atividades comprometidas ()
Comprometimento MOAeTado. ... cc.oursiimmiin ety o sy sy ivas 4 a 6 atividades comprometidas { )

Comprometimento grave .............ccocoooivioiiieieieeee a0 2 7 atividades comprometidas ()

PROPOSTA DE INTERVENGAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico (Joana):
o Encaminhamento para Fisioterapia (NASFE. USE, plano de saude);
e Educagio em saide (ensinar quanto ao uso correto de dispositivos de marcha. como a altura adequada e
usc de ponteiras de borracha que nio estejam soltas ou gastas, transferéncias e atividades funcionais
seguras. diminuicdo de comportamentos de risco).

FORGCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES

Medidas do dinamdmetro manual:
1° medida
2° medida
O s S s S D B S S S B i S S R S S S B P B S B R s
Valor médio

PROPOSTA DE INTERV ENCAO:
e Encaminhamento Grupo de exercicio fisico;
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APENDICE C - Roteiro de convite para o programa de exercicio fisico.

ROTEIRO PARA CONVIDAR O GRUPO
INTERVENCAO AO PROGRAMA DE
EXERCICIO FISICO
(SEMANA 1 - GESTAO DE CASOS)

Programa "W\

ufge AGIC i\

Convidar o voluntario ao Programa de exercicio fisico e explicar sobre:

Gostariamos de te convidar para participar do nosso Programa de exercicio fisico online. Como o{a) senhor(2)
tem historico de quedas, € muito importante a realizagdo de algum exercicio fisico supervisionado,
independente de ser o nosso programa ou outro.

O Programa de exercicio fisico foi pensado para o seu perfil e tem como base referéncias mundiais sobre
quedas. Voce recebera orientagdes de forma online para realizar exercicios de forca muscular, equilibrio, e
alongamento em casa dentro da sua capacidade. As sessOes serdo realizadas por meio de videoaulas gravadas
e cartithas, de forma que o sr(a) possa realizar no dia e hora que for mais conveniente. A ideia € que consiga
fazer duas vezes na semana os exercicios. durante 60 minutos no maximo a cada vez que fizer. A cada 2
semanas, a equipe responsavel pelo Programa de exercicio fisico entrara em contato com vocé por video
chamada ou, se preferir, por telefone para duvidas. corregdes e mudangas de exercicio fisico, dependendo da
sua evolucdo. Mas, se precisar em enfrar em contato antes dessas 2 semanas. fique a vontade para nos contatar
a qualquer momento pelo whatsapp ou ligag3o telefonica. Vocé podera participar do Programa até o final da
nossa intervencao. ou seja, durante 16 semanas.

Voce tem interesse em participar? O(a) senhor(a) ndo € obrigado a participar, caso ndo queira, mas acredito
que voce vai gostar e se beneficiara com o Programa de Exercicio Fisico.

Sim, tenho interesse: Nao, nao tenho interesse:
Que bom, sera otimo para sua saude. Antes de te inscrever no Programa | Confinuaremos nossa

de exercicio fisico. preciso saber se € seguro para voce. intervengdo e podemos pensar
Vocé apresenta: doenca infecciosa aguda, aneurisma dissecante de aorta, | na participacdo de oufro

exercicio fisico. Caso tenha
interesse mais para frente, o(a)
sr(a) pode me avisar.

(realizar gestio deste cuidado,
ver outros interesses. rede)

estenose aortica grave, insuficiéncia cardiaca congestiva/angina instavel,
infarto agudo do miocardio, miocardite aguda. embolia pulmonar ou
sistémica aguda, tromboflebite, taquicardia ventricular e outras arritmias
perigosas?

Naio apresento: Apresento: Nao sei informar se
Que bom! Quando puder, preciso que consiga um Vamos cuidar apresento:
atestado meédico consentindo a realizacdo de atividade | entdo primeiro | Ha alguém da sua familia que
fisica. Voce pode me passar por whatsapp oue-mail. | destes consiga confirmar? Se ndo. o
Para sua seguranga, antes e depois do exercicio fisico, | problemas de sr(a) € acompanhado por algum
a equipe pedira que o(a) sr(a) meca a pressdo arterial. | saude e depois | médico com quem possamos
O(a) sr(a) tem ou conhece alguém que possa te pensamos na entrar em contato? Qual o nome
emprestar o aparelho (esfigmomandometro) digital atividade fisica. | completo. local de atuacdo e
portatil? tudo bem? confato, se tiver.

(realizar gestdo
Tenho: Nio tenho: deste cuidado.
Otimo. Tudo bem. Podemos te emprestar. sem encaminhamento
Vou custo, e pegaremos quando finalizar o cardiologista,
passar seu | Programa de Exercicio Fisico. Voute técnicas de
contato @ | passar um Termo (doc na pasta drive) conservagio de
equipe para que o(a) sr(a) assine e entregaremos | energja)
responsav | no seu endereco o aparelho. Vou passar
el seu contato a equipe responsavel.
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ANEXOS:

ANEXO A — Emisséo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFSCAR - UNIVERSIDADE Platoforma

U'FR‘I'{— FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA ESTIMULAGAO COGNITIVA ASSOCIADA A EXERCICIOS FiSICOS DE
PREVENCAO DE QUEDAS NAS DIMENSOES FiSICAS E COGNITIVAS DE IDOSOS
COMUNITARIOS COM DEFICIT COGNITIVO.

Pesquisador: Karina Gramani Say

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36542420.9.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.292.560

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas no presente parecer foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES-
BASICAS_DO_PROJETO_1557319, de 12 de agosto de 2020. O projeto intitulado EFEITO DA
ESTIMULAGAO COGNITIVA ASSOCIADA A EXERCICIOS FiSICOS DE PREVENGAO DE QUEDAS NAS
DIMENSOES FiSICAS E COGNITIVAS DE IDOSOS COMUNITARIOS COM DEFICIT, Trata-se de um
estudo experimental, duplo-cego, de caraterlongitudinal com abordagem quantitativa. Serdo selecionados
individuos com déficitcognitivo e caidores, com 60 anos ou mais, que residam na comunidade. Os
voluntarios serdo avaliados antes e depois da intervengdo pelos instrumentos: MiniExame do Estado Mental,
Timed “Up and Go", Short Physical Performance Battery,Escala de Depressdo em Geriatria, Escala de
Eficacia de Quedas — nternacional ,Avaliagao das atividades de vida diaria de Lawton, Exame Cognitivo
Addenbrooke, Amplitude De Digitos e Inventario de Ansiedade Geriatrica. Os participantes
seraoaletoriamente alocados em dois grupos: grupo experimental (GE) e grupo controle(GC). Ambos os
grupos ser@o submetidos a intervengées fisicas. O GE contaratambém com estimulagao cognitiva. A
intervencao fisica sera composta porexercicios de alongamento, coordenagao, fortalecimento muscular,
dupla-tarefa eequilibrio, com duragéo aproximada de 45 minutos. A intervengao cognitiva seracomposta por
atividades programadas que estimulem os diversos dominioscognitivos, com duragdo em torno de 45
minutos, Ambas as intervengdes ocorrerdopor 16 semanas.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 8P Municipio: SAOQ CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 01 de 03



" UFSCAR - UNIVERSIDADE w
F SAO CARLO

UFR{% EDERAL DE SAO CARLOS

Centihusgao do Parscer: 4 792 560

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo & verificar os efeitos da oficina de prevengdo dequedas com intervengdes
cognitivas no risco de quedas de idosos com déficitcognitive. Além disso, busca-se observar os efeitos no
desempenhe cognitivo & no humor,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos os pequisadores informam que "3 realizag3o desses testes e a participagdo no estudo
oferecem como risce imediato ac particpante uma queda decorrente das pesturas sugendas em avaliagdo e
no treino fisico. Como risco subjetivo. o cansago ao realizar os testes e atividades”.

Qunato aos beneficios, 0s pesquisadores informam que o “trabatho podera contribuir para manutengao,
potencializacdo e recuperag8o do equilibrio, forga muscular, cognigio e desempenho em atividades da vida
didria, além de proporcionar inferagdo social com os demais membros do grupo”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social e respeita os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacdes:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificaglo do tipe “relatério® para que sejam devidametne aprecladas pelo
CEP, conforme Norma Operacional CNS n” 001/12, item X1.2.d.

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomendacio a aprovagao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  WASHINGTON LLNZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail:  cephumanosufscar by

Pagna 02 & 03
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" UFSCAR - UNIVERSIDADE

F SAO CARLO
U'FF{.’:‘-’ EDERAL DE SAO CARLOS

Continukcio do Parecer: 4 752 560

R ™

Tipo Dacumento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12082020 Acelto
do Projeto ROJETO_1557310.pdf 22:25:39
TCLE / Termos de  [tcle.docx 120872020 |JOSE EMANUEL Aceito
Assentimento / 22:2247 |ALVES
Justificativa de
Au X
Projeto Detahaco / | projeto.pdf 12/08/2020 |JOSE EMANUEL Aceito
Brechura 22:22.37 |ALVES
| Investigador
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 12/08/2020 |JOSE EMANUEL Aceito
22:21:52  |ALVES

Falha de Rosto Folha_do_Rosw_Emamd_aﬁnado.pd'] 12/08/2020 |JOSE EMANUEL Aceito
22:21:43 |ALVES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

SAO CARLOS, 22 de Setembro de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
Enderego:  WASHINGTON LLNZ KM 235
Balrro: JARDIM GUANASARA CEP; 13565905

UF: SP

Municipio:  SAO CARLOS
Telefone: (1633519685

E-mail:  cephumanos@ufscar by

Flgnatl e 03
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ANEXO B — Ferramenta de divulgacéo impressa - Cartaz

PROGRAMA
MAGIC

Pro rama

MAGIC

e

Programa Multidimensional e Assistencial
de Gestdo de quedas para ldosos Caidores

Regides de alcance do programa: Séo Carlos e o distrito de Agua Vermelha, lbaté, Araraquara,

Ribeiréo Bonito, Itirapina, Descalvado, Américo Brasiliense e Analéndia;

Por conta dos crescentes acidentes por quedcs
envolvendo idosos, professores e alunos do curso
de graduagdo em Gerontologia e Fisioterapia
da Universidade Federal de Séo Carlos uniram-

se para a criagéio do programa MAGIC,

Com duragdo de 16 semanas e totalmente
gratuito,os idosos serdo acompanhados durante

todo o processo.

O objetivo ¢ identificar e

diminuir os riscos de cair.

O  programa  propée  uma
intervencdio individual o partir
dos fatores de risco identificados

em cada participante.

« Plano de intervencéo
individual;
& « Gestdo de casos com
ligactes semanais;
« Atividades fisicas
regulares e, se

necessdrio estimulagéo

sy cognitiva.

Para se inscrever basta escanear o cédigo —-’

Vocé também pode se inscrever ou tirar duvidas

com a nossa equipe através das midias sociais ou

nosso email oficial.

9 WhatsApp / (16) 99729 - 9855 @ Instagram / @programamagic
M programamagic@ufscar.br

I.IIFR'IOLH Gero-ﬁilogﬁgg d F ISIO @ CN P q | . :MPESP
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Ferramenta de divulgac&o impressa

Folders

Projeto totalmente gratuite ¢
oferecido  integralmente  oos
idosos de todo o Brasil;

Equipe multidisciplinor  com
gerontélogos, fisioterapeutas e
educador fisico;

Caolaboragéio entre os

e fisioterapia da Universidade
Federal de S&o Carlos.

ufitom -»-i»m dfisia

MAGIC

4 "Q’r.ﬂo : an"l‘l‘-';:ﬂ‘vo‘i.‘n“q: |
« Assistenciol de Gestao de

quedas pora ldosos Coidores
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ANEXO C - Ferramenta de divulga¢do — Video oficial do projeto

oLA!

vecE CeNHECE
® PReGRAMA
MAGIC??

ANEXO D - Ferramenta de divulgagdo — Reportagens.

Reportagem Agéncia FAPESP < https://agencia.fapesp.br/programa-oferece-assistencia-

para-idosos-que-sofreram-quedas-acidentais/36628/>



https://agencia.fapesp.br/programa-oferece-assistencia-para-idosos-que-sofreram-quedas-acidentais/36628/
https://agencia.fapesp.br/programa-oferece-assistencia-para-idosos-que-sofreram-quedas-acidentais/36628/
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Agincia M papgsp  wivs oo vies s QOO @0

Programa oferece assistencia para idosos que

sofreram quedas acidentais

00000 @00

Agéncla FAPESP om 0 objelivo de acompanhar 0s os0s que
oireram quedas acidentais @ reduir os fatores de 1sco dessas
18 prna Mullidin
3 [ ia || sl d Caros
| I nos da xlad A
nq
A inioalva € do grupo d: pesquisa "Abordapam inoonal @ multifuncional em Geront Jia”, coordenado pelas professoras Juliana
Hotta Ansal ¢ Karina Gramanl Say o« partamento de Gerontologa da UFSLar, am colaboracat T 0% professores Lanssa

Riant & Paule Giusti Rossi, do Departamento de Fisioterapia da unversidads

- Entrevista da professora Karina Gramani-Say para a EPTV regional (Sdo Carlos/Araragquara) e

Bom Dia Sao Paulo.

globoplay

R
Baasd ASSISTENCIA A IDOSOS |
_— Prograno da LFSCAR ojudo gquem ofres quedas

Projeto da Ufscar oferece assisténcia
para idosos gue sofreram quedas
acidentais

< i ate X

- Reportagem no portal G1 < Programa da UFSCar oferece assisténcia para idosos

que sofreram quedas acidentais | Sdo Carlos e Araraquara | G1 (globo.com)>



https://g1.globo.com/sp/sao-carlos-regiao/noticia/2020/10/19/programa-da-ufscar-oferece-assistencia-para-idosos-que-sofreram-quedas-acidentais.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-carlos-regiao/noticia/2020/10/19/programa-da-ufscar-oferece-assistencia-para-idosos-que-sofreram-quedas-acidentais.ghtml

globo.com g1 ge gshow videos NSGINE A EMAL  ENTRARS

SAO CARLOS E ARARAQUARA &

Programa da UFSCar oferece
assisténcia para idosos que
sofreram quedas acidentais

Agdo busca voluntdrios a partir de 60 anos que passardo por avaliagdes e Intervencbes gratuitas.

Por G1 Sdo Carlos e Araraquara <
191 0/2020 T0RDA - Aruslizads bk & meses

ANEXO E - Ferramenta de divulgacéo — Redes Sociais do Projeto

- Facebook <www.facebook/promagic.ufscar>

rogram

Frogmama
MAGIC v Programa _

Programa MAGIC

apramagiz

PRSI [ M sommsonsscnsn (5] SPRGINMNGE

Puoicagies
Avaliacses b Catr & Compartilhiae # Sugenr edigias
Vioecs
; Publicagdes Programa MAGIC
Fotos AR < s
Faculdade & universigace
Scome ad F.’roqr:m; MAG»:C 3 n
4 de fito se 2009 Q
Comunicade Comunidace
POr CoNta A0S Crescenies aodentes por Quecas enmovendo KIosos,
Campanhas ¢e anecase professores ¢ Aunas 9o Curso de gracuagio em Geraniokigia e e 378 peszoas cuteam 930
Tirinboranin dn | e veridnds Easerst do. ORa FPanan isenmm ro nsen =

- Instagram <www.instagram.com/programamagic>



http://www.facebook/promagic.ufscar
http://www.instagram.com/programamagic

programamagic
7 publicagdes 536 seguidores 345 seguindo

Programa MAGIC

Programa Multidisciplinar e Assistencial de Gestdo de Quedas para Idasos Caidores -
MAGIC da UFSCar.

Conhega e se inscreva aqui [l

linktree/promagic

- S S .
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ANEXO O - Exame Cognitivo de Addenbrooke - versdo revisada (ACE-R)
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referdnctas DUOGrANoss - Versde ongina: Mot £ Dswsom K Miche! J Amoid B =oages JR The Acserorscte 3 Cognitve Examington Sevsed
(ACER 30ref cognitve lest tattery Tr dementiy screening =t J Gerar Prchay 2006 11 1 0T3-4E Versdo sdaptads Amay Carvaine v & Carsmen B
Sarter scaptation of the Accerdrocke T Cogritive Exammaton-Revaed Dementia 3 Newoonchooga 2007, 2 2122

Nome: Data da avaliag3o:....... Ll oo
Data de nascimento: Nmﬁm
DominBnoia mMBOUBE. .........ciimimeensrmimr i 5!

[ORIENTACAO

> ch;u' ! Dada ! O dia domés : O mis : Qano °
é semana 3 : <
> Perguntar : Local  Local - Baimo ou rua : Cidade : Estado <
Qual é : especifico | genénco : proxima : : 0w -
- : : =z
....... S ; w
[REGISTRC e
score O- x
> Dga "Eu vou dizer rés palawras e voce ird repeti-las 3 seguir camo. vaso, tijolo *(Dar um ponto Elj o
para cada palavra repetica acertadaments na 1% vez embora possa repeti-las até trés vezes para
© aprandizado, se houver amos) Use palawras ndo relacionadas. w
Registre 0 nimero de tentatvas: ., o
[ATENCAG E CONCENTRACKD -
score o
> Subtragiio de setes seriadamente (100-7, 83-7, 88-7, 70-7, 72-7, 05) Considere um ponto para Eﬁ z
cada resultado correto. Se houver efTo, cormja-o ¢ prossiga. Considere cormeto s 0 examnando w
espontaneamente se comgr -
Pare apos 5 subtragdes (83,80, 79, 72.85) .. ... ..o ceiiiiies ceaaeaan <
. : [Escore 3%
> Pergunte quais as palawras que 0 ndwiduo acabara de repetr. Dar um ponio para cada.
lia inssasssdisais ‘aysssesiveavs <
[WEWORTA - Wemdria anterograda
(Escore 0-7)
- &mhummowuﬂmowm"“mmam D -
vamos fazer iss0 rés vezes assm voce terd 3 possibilidade de aprendé-os. Eu vou e
perguntar mais tarde *
Pontuar apenas 3 tercera lentatva: x
Temsa T Tremasa ] TVeotatva
Reramo Moreins bonsashen esadnives  |Meaassaane wevvevess TR SNih aeanneas ©
RuaBsa vista 1) RERGAPIREO TS EXPANTIURNT [FOOPNARErE It obdaN E0eres abesbee o
- O P, v =
P 00000 Levveeene eeeeseeee 1SS
- w
[Escore 3]
> Nome do atual presicente da Replbica. ... . i e :I
> Nome do presidente que construiu Brasdia. .. ..ot s
> Nome do presidente dos EUA_ . R STIEISETINY
P Mmmmum“MMan




EXAME COOMITIVO DE ADDENBROOKE . VERRAD REVIRADA

[FLUENCIAVERSAL-Leva P e Animai

= Letras [Escore 0-7)
Dga * Eu vou lhe dizer uma letra do affabeto e eu gostaria que voce dissesse 0 maor E

numero de palawras que puder com a letra, mas n3o diga nomes de pessoas
ou lugares. Voos esta pronto(a) 7 tem um mnuto ¢ a letra & P

F

90T ST ITT S T ——————— 0 g S T YR P

»
i
i
i
1

1
i
i
i

1850 | 1430 seg 3145 seg |

> Mostrar a 502 & pedr 30 INAWICUO para fazer 0 que estl sendo mandado EH
(ndo auxiie se ele pede 3uda ou s& 36 ler a frase sem realzar o comando):

Feche os olhos

> Comando:
" Pegue este papel com a mao direita, dobre-0 30 meio e coloque -0 no chio ™
Dar um ponto para cada 3ceno. Se 0 Ndividuo pedr ajuda No Mo da tarefa nio dé dicas.

> Pega 20 individuo para escrever uma frase: Se nio compreender o significado. ajude [Escore 0-9]
ey cefareg. ok p?.'!“m s iy sy b,
orograficos. Dar um ponto

it




EXAME COONITIWO GE ADDENEROOKE - VERSAD REVIZADA

[LINGUAGEM - Leitur:

> Pega 30 individuo para ler as seguintes palawras: [Pontuar com 1, se todas estiverem cormetas]

(escore0-1) | E
[ ] w
taxi o
testa <
saxofone %
fixar z
ballet =
[ HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAL
» Pentigonos sobrepostos: Peca 20 indiwiduo para copiar 0 desenho  para fazer o mefhor %H
possivel -
<
o
“
a
> Cubo Pega ao ndiduo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de " ]
nstrucdes) 1]
w
-
<
|
»
> Relogio: Pega 30 individuo para desenhar 0 mostrador de um reldgo com o8 nimeros dentro mﬁm -

® 03 ponteros marcando 5:10 h.(para pontuar veja 0 manual de nstrugdes: circulo = 1.
numercs = 2. ponteros = 2. se todos corretos)
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EXANE COONITIVO DE ADDENBROOKE

VERSAQ REVISADA

[HABTCIDADES PERCEPTIVAS
> Pega 30 indwiduo para contar 05 pontos sem aponta-os MSNJ
il
@
® o o ®
L]
L
® o o ©® &
®
®
° ®
® o
T
® @ @
®
8
o ® [}
® ® o
® @ °
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EXAME COONITIVO DE ADDENBROORE - vERLAD REVISADA

~ Pega 30 indwiduo para dentficar as letras. ane4
(I — -
<
a v I -
' n L3 i
v [ S <
| " (A B :
“- 3 .
w
s o \ 'y ,
o
It <
= El
P - >
i )
: A - 3
F - >
o o ]
& RE 0
» Peca " Agora voos vai me dzer 0 que voce se lembra daguele nome & endereco qUE NOS NEPESMOS N0 COMego™
RenatoMoreira | -........ «coovenn mo,n
RuaBelaVistaTd | ..... ......... .....o.c.
Santardm | ... <
Pard | ... o
x
> Este Seste Oeve sef reatzado Caso 0 INAVIGUO 130 CONSIga S€ recordar de UM Ou Mas ens. Se todos [Escore -5]
o6 Bens frem recondados, sate ests feste @ pontue S Se apenas parte Tr fecordada , asshiake [:] ©
08 Bens lembrados N CoMNA SOMLrEada do 300 Srefn. A segul, fesis os feng que ndo foram
reconsacos 4zenco “Bom. 8¢ vou Ihe dar Jigumas dicas: O NOMS / Sndereco era X, Y ou 27" & =
255 por dante. Cada tem reconhecdo vale Um Poni qUE @ J0IONI0O 308 POMoS CbUNoS pela -
Ricargo Moreira Renato Morera Ren3to Nogueira Recornagdo .
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recorax o
37 78 Recordacdo
| Santana Santarem Betem Recoraacdo
 Pard Ceara Paraba Secordacio
Escores Gerais
MEEM 30
ACER 100 @
Subtotais o
Ateng3o ¢ Orientagao "8 :
Memoria 26 o
Fluéncia Ha pes
Linguagem 26 o
Visual-espacial né




ANEXO P - Escala de Depresséo Geriatrica (GDS)

“Pontos
QUESTOES Sim Nio
1 Vocé esta basicamente satisfesto com sua vida? 0 E 3
2 Vocé dexxou nmutos dos seus mteresses ¢ atdades? 1 0
3 Voce sente que sua wida esta vazia? 1 0
4 Voce se abosrece com freqiéncia? 1 0
5 Voce se sente de bom humor a mator parte do tempo? 0 1
6 Voce tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 0
7 Voce se sente feliz a masor parte do tempo? 0 1
5 Vocé sente que sua situagio nio fem saida? 1 0
9 Vocé prefere ficar em casa a0 mvés de sur e fazer coisas novas? 1 0
10 Voce se sente com mats problemas de memona do que 3 masoria? 1 0
11 Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 Viocé se sente um munl nas atuas cucunstincias? 1 0
13 Voce se sente cheto de energia? 0 1
u Voce acha que sua situagio € sem esperangas? 1 0
15 Vocé sente que 3 maona das pessoas esta melhor que voce? 1 0
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ANEXO Q - Escala de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-I)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguatas sobre qual € sua preocupacio a respeito da possibalidade de caxr. Por favor,
responda imaginando como vocd normualmente £z 2 atividade Se vocd atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai s
compras para vocé), responda de maneira 3 mostrar como vocé se seatinia em relagio a quedas se voce tivesse que fazer essa
atividade Para cada uma das seguintes atividades, por fivor, marque o quadradinho que mais se aproxinm de sua opinido sobre
o quio preocupado vocé fica com a possibilidade de cawr, se vocé fizesse esta atividade

Arividades Nem um pouco | Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado

1. Lumpando a casa (€X' passas pano, aspirar ou 1 2 3 K}
tiraf a poeira)
2 Vestindo ou trrando a foupa 1 2 3 4
3 Preparando refeigdes simples 1 2 3 3
4. Tomando banho 1 2 3 -
5. Indo as compras 1 2 3 K}
6. Sentando ou levantando de utma cadewra 1 2 3 K
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Canunhando pela vizahanga 1 2 3 Kl
9. Pegando algo acima de sua cabeca ou do chio 1 2 3 -
10 Indo atender ac telefone antes que pare de 1 2 3 B
tocar
11. Andando sobwe superficte escorregadia (ex: 1 2 3 -
chio molhado)
12. Visstando um anugo ou parente 1 2 Kl
13, Andando em lugares cheios de gente 1 2 K
14 Canunhando sobre superficie regular (com 1 2
pedras_ esburacada)
15 Subindo ou descendo nma ladeia 1 2 3 Kl
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ANEXO R - Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAI)

Por favor, responda as seguintes questées de acordo com o modo como se tem sentido durante a Gltima
semana.

Concordo

Discordo

. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo

. Tenho dificuldades em tomar decisoes

. Sinto-me inquieto(a) muitas vezes

. Tenho dificuldade em relaxar

. Muitas vezes nao consigo apreciar as coisas por causa das minhas preocupacoes

. Coisas sem importancia preocupam-me bastante

. Sinto muitas vezes um aperto no estémago

. Vejo-me como uma pessoa preocupada

9.

Nao consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas menores

10

. Sinto-me muitas vezes nervoso (a)

11.

Muitas vezes os meus proprios pensamentos poem-me ansioso(a)

12.

Fico com o estomago as voltas devido a minha preocupacao constante

13.

Vejo-me como uma pessoa nervosa

14.

Estou sempre a espera que aconteca o pior

15.

Muitas vezes sinto-me agitado(a) interiormente

16.

Acho que as minhas preocupacodes interferem com a minha vida

17.

Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas preocupacoes

18.

Por vezes sinto um n6 grande no estomago

19.

Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar demasiado

20.

Muitas vezes sinto-me aflito(a)

Pontuacao da GAl:
1 ponto para as respostas Concordo em todas as questoes

Pachana, N. A, Byrne, G. J., Siddle, H., Koloski, N., Harley, E., & Arnold, E. {2006). Development and validation of the Geriatric Anxiety Inventory.
International Psychogeriatrics, 19(1), 103-114.
Versao experimental: Espirito-Santo, H., & Daniel, F. {2010)
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