UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA

GRAZIELE NORBERTO PEREIRA

ADERENCIA E SATISFACAO AS INTERVENCOES E MUDANCAS
NEUROPSICOLOGICAS EM PESSOAS IDOSAS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

SAO CARLOS - SP
2024



GRAZIELE NORBERTO PEREIRA

ADERENCIA E SATISFACAO AS INTERVENCOES E MUDANCAS
NEUROPSICOLOGICAS EM PESSOAS IDOSAS: ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado  ao  Departamento  de
Gerontologia da Universidade Federal de
Sao Carlos, para obtencao do titulo de

bacharel em Gerontologia.
Orientador: Juliana Hotta Ansai

Coorientador: Karina Gramani Say

SAO CARLOS - SP
2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude
Curso de Graduagdao em Gerontologia

Folha de aprovacao

Assinatura do membro da comissdo examinadora que avaliou e aprovou o Trabalho de

Conclusdo de Curso da candidata Graziele Norberto Pereira, realizada em 06/09/2024

Profa. Dra. Fabiana Orlandi

Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar



Dedico este trabalho aos meus pais, Maria da Conceigdo e José!



AGRADECIMENTOS

Seria impossivel comecar este texto sem agradecer primeiramente a Deus, o qual me
permitiu estar nesta vida terrestre. No entanto, minha maior gratiddo dedico aos meus pais,
Jos¢ e Maria, que desde que me acolheram com todo amor do mundo, se tornaram
fundamentais em cada conquista pessoal alcancada. Serei eternamente grata por tudo. Vocés
s30 minha base, ¢ mesmo que ndo estejamos mais juntos fisicamente, pai, nada me separara

de ti. E finalmente, Seu Z¢! Sua pequena conseguiu, e essa vitoria ¢ nossa!

Ademais, ter pessoas especiais a0 meu lado no decorrer da graduagcdo também
ajudaram a tornar o processo mais leve e proveitoso. Nada seria tdo bom sem a minha dupla
da faculdade que se tornou dupla da vida, a minha companheira que me inclui em tudo e que
me ensina a cada dia mais sobre amizade, lealdade, Gerontologia, profissionalismo e futuro.
Maria Eduarda Vercesi, vocé ¢ sensacional e transformou meus anos de graduagdo. Sou grata

por cada momento incrivel ao seu lado.

Ainda pensando nos muros externos da Universidade, deixo meus agradecimentos a
minha amiga parceira de vida Millene Macera, a qual esteve ao meu lado acompanhando de
perto cada etapa da graduagdo, desde a época em que prestava o vestibular até a reta final. Sou
grata pela paciéncia, companheirismo, conselhos e apoio. Sua amizade ¢ fundamental para

mim! Estarei sempre ao seu lado.

Agradeco ao meu grupo de pesquisa, o qual sempre me prestou suporte, tirou as

davidas e esteve presente em cada etapa deste trabalho.

\

Agradeco a professora e orientadora Juliana Hotta Ansai, que com todo seu
conhecimento ¢ dogura me ensinou para além dos conceitos tedricos. Juliana, vocé€ ¢ 6tima no
que faz. Admiro muito sua inteligéncia, dedicagdo, paciéncia e sabedoria. Vocé ¢ de longe

uma profissional que me inspiro muito!

Agradeco também a professora Vivian Melhado, a qual foi fundamental no meu
processo de formagdo, hd ensinamentos valiosos que jamais me esquecerei , € que levarei para

a vida.

Agradeco as minhas amigas da sala de aula, por cada tarde de estudos para as provas,
pela paciéncia que vocés tiveram comigo nos trabalhos em grupo, e agradeg¢o acima de tudo,

pela parceria. Vocés foram essenciais neste processo.



Por fim, agradeco a todos os colegas e familiares que estiveram presentes comigo

nesta caminhada e que acreditaram em mim.



RESUMO

Introducio: As quedas e suas consequéncias sdo prejudiciais aos mais velhos e devem ser
evitadas. Ha fatores que influenciam nas quedas em pessoas idosas. Nessa vertente, a gestdao
de casos ¢ uma intervencdo promissora e individualizada, porém o impacto da aderéncia e da
satisfacdo a intervencdo nas mudangas dos fatores de risco de quedas em pessoas idosas
precisa ser melhor analisado. Objetivo: Verificar os impactos da aderéncia e da satisfagdo as
intervengdes nas mudancgas dos fatores de risco de quedas em pessoas idosas com historico de
quedas recorrentes em 12 meses. Método: Foi realizado um ensaio clinico controlado,
randomizado, unicéntrico, com pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12
meses ¢ brasileiros da comunidade. Os participantes foram distribuidos em grupos paralelos:
Grupo Intervencdo (GI) e Grupo Controle (GC) , em dois momentos de avaliagdo (ml =
inicial, m2 = ap6s 16 semanas de intervengao). O GI foi designado a uma gestao de casos para
pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12 meses. A intervengdo conteve
avaliacdo multidimensional, explicagao dos fatores de risco de quedas, realizagao de proposta
de intervencdo baseada nos riscos, elaboragdo de um plano de interven¢do de quedas
individual, acompanhamento e revisdo do plano. O GC foi monitorado e recebeu orientacdes
gerais de salde uma vez por més. A avaliacdo consistiu em dados clinicos e
sociodemograficos ¢ medidas neuropsicoldgicas (fungdes cognitivas, sintomas depressivos €
de ansiedade e medo de cair) e dados de aderéncia e satisfagdo as intervengdes. Resultados:
O estudo recrutou 523 individuos, dos quais 62 foram randomizados. Ao final, 55
participantes concluiram o estudo, com 26 no grupo controle (GC) e 29 no grupo intervengao
(GI). Durante as 16 semanas, 7 participantes desistiram, e a adesdo média foi de 80,27%. A
intervengdo mostrou maior satisfacdo no GI em relacdo ao GC (p=0,046), mas ndo houve
impacto significativo nos fatores de risco de quedas entre os grupos. Nao foram relatados
efeitos adversos. Conclusdo: Conclui-se que a aderéncia e¢ a satisfagdo ndo exerceram

influéncia significativa nas mudangas observadas nos fatores de risco de quedas.

Palavras-chave: acidentes por quedas; gestao de riscos; pessoa idosas; satude.



ABSTRACT

Purpose:To assess the impacts of adherence and satisfaction with interventions on changes in
neuropsychological risk factors for falls in older adults with a history of falls. Methods: This
controlled, randomized, single-center clinical trial was conducted with Brazilian
community-dwelling older adults with a history of at least 2 falls in the past 12 months.
Participants were divided into two groups: the Intervention Group (IG) and the Control Group
(CG), with assessments at baseline and after 16 weeks. The IG participated in a case
management program, including a multidimensional assessment, explanation of fall risk
factors, an individualized intervention plan, and monitoring. The CG received monthly
health-related guidance. Evaluations included clinical and sociodemographic data,
neuropsychological measures (cognition, depressive and anxiety symptoms, fear of falling),
adherence to intervention and satisfaction with interventions. Results: The study recruited
523 individuals, of whom 62 were randomized. In the end, 55 participants completed the
study, with 26 in the control group (CG) and 29 in the intervention group (IG). Over the
16-week period, 7 participants dropped out, and the average adherence rate was 80.27%. The
intervention showed higher satisfaction in the IG compared to the CG (p=0.046), but there
was no significant impact on fall risk factors between the groups. No adverse effects were
reported. Conclusion: It is concluded that adherence and satisfaction did not significantly

influence changes in fall risk factors.

Keywords: fall accidents; risk management; older adults; health.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Versa a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica que a
expectativa de vida no Brasil em 2011 era de 74 anos, e reafirmou a ideia de que esse
segmento social ¢ o mais crescente no Brasil (Brasil, 2014). O censo do IBGE (2010) fez o
registro na época de aproximadamente 30.000 pessoas centenarias (ou seja, maiores de 100
anos) (IBGE, 2012). No periodo de 2004 a 2014, a populagdo brasileira com idade entre 60 a
69 anos cresceu 21,6%, e a populacdo com 80 anos ou mais cresceu 47,8% (Brasil, 2014). Ha
uma perspectiva de que em 2025 o pais ocupara a 6* posi¢ao no ranking de maior populagdo

idosa no mundo (Brasil, 2014).

Em virtude desse envelhecimento populacional brasileiro, ¢ necessario redobrar a
aten¢do e os cuidados no que tange aos fatores de risco de vida a essa populacdo. Nessa
vertente, as quedas e suas consequéncias sdo prejudiciais aos mais velhos e devem ser
evitadas. A ocorréncia de queda pode ser definida como “um evento que resulta em uma
pessoa cair inadvertidamente para o chdo ou outro nivel abaixo do que o individuo se
encontrava € que nao seja consequéncia de uma pancada violenta, perda de consciéncia,

inicio subito de paralisia ou ataque epiléptico” (Gibson et al., 1987).

A cada ano, aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade
sofrem quedas. Essa proporcao sobe de 32% a 42% para as pessoas maiores de 70 anos. A
frequéncia das quedas pode aumentar com a idade e o nivel de fragilidade da pessoa idosa.
Pessoas idosas que vivem em instituigdes caem com maior frequéncia do que os que vivem
na comunidade. Das pessoas que vivem institucionalizadas, aproximadamente 30% a 50%
delas sofrem quedas a cada ano, e 40% delas sofrem quedas periodicamente (Organizagao

Mundial da Saude - OMS, 2007).

As quedas, bem como as lesdes subsequentes e consequéncias psicologicas sao sérios
problemas de saude publica que podem requerer atencdo médica. Essas quedas respondem
por 20% a 30% dos ferimentos leves, e sdo causa subjacente de 10% a 15% de todas as
consultas aos servigos de urgéncia e emergéncia. Das hospitalizagdes, mais de 50% estdo
relacionadas a ferimentos ocorridos entre as pessoas com mais de 65 anos de idade. As
principais causas de todas as admissdes ao hospital relacionadas a quedas sdo: ferimentos dos
membros superiores, fratura do quadril e lesdes traumadticas do cérebro (OMS, 2007). Além

disso, as quedas, por serem questdes de saude publica, atingem de forma direta a economia
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do Pais, e por conseguinte, geram custos. Os custos diretos abrangem os custos de saude,
enquanto os custos indiretos sdo as perdas da produtividade na sociedade relacionadas as
atividades que os individuos ou os cuidadores estariam envolvidos caso ndo tivessem de

cuidar de problematicas e sequelas causadas pelas quedas (WHO, 2007).

Ha diversos fatores de risco de quedas, entre eles: a idade avancada (80 anos ou
mais); historico prévio de quedas; imobilidade; instabilidade postural; fraqueza muscular de
membros inferiores; doengas osteoarticulares; etc. Porém, ha alteragdes neuropsicoldgicas
comuns no envelhecimento, que podem afetar de forma direta o risco de quedas e a
funcionalidade da pessoa idosa. Ademais, um conjunto de sintomas comportamentais
(ansiedade, depressao e medo de cair) e alteracdes em fungdes cognitivas (memdria, atencao,
linguagem, raciocinio, aprendizagem, funcdes executivas) podem elevar o risco de quedas
(Taylor et al., 2014). Acresce ainda, que a exposi¢do a altas demandas, fisicas e cognitivas de
modo simultaneo, ¢ deletéria para o controle do equilibrio, e consequentemente torna-se um
precursor das quedas (Qu, 2010). Segundo resultados retrospectivos, as pessoas com déficits
cognitivos tém duas vezes mais chances de cair em comparagdo a pessoas saudaveis
(Gauchard et al.,, 2006). Aproximadamente 60% das pessoas idosas com problemas
neuropsicologicos sdo caidores (Allan et al., 2009). Esses dados revelam a importancia de
estudos envolvendo fatores de risco, € nao somente motores ou ambientais, haja vista que

grande parte das quedas ocorrem por esses agravos psiquicos.

Pela gravidade e consequéncias das quedas, € necessario que haja a prevengdo e
gerenciamento desses eventos. Essas diretrizes normalmente sdo baseadas em revisdes
sistematicas da evidéncia disponivel e do consenso por especialistas nas areas de medicina
geriatrica, reabilitacdo, fisioterapia, entre outros, a fim de gerar interven¢des multifatoriais
que impactem de forma direta na reducdo das taxas de quedas em pessoas idosas com
historico de quedas recorrentes em 12 meses (Institute for Quality and Efficiency in Health

Care, 2016), (Guyatt et al., 2011).

De acordo com a revisdo Cochrane sobre prevencdo de quedas em pessoas idosas da
comunidade, os programas de exercicio fisico em grupo e no domicilio, bem como as
intervengdes de seguran¢a na residéncia, sdo intervengdes que conseguem diminuir tanto a
taxa quanto o risco de quedas (Gillespie et al., 2012). Portanto, ¢ nitida a importancia de

programas que fagam abordagens dessas intervengdes e de outras, a depender dos fatores de
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risco de quedas, para que haja a prevencao desses eventos, como os programas pautados em

gestdo de casos.

A gestdo de casos pode ser definida como uma intervencdo que planeja e implementa
planos especificos para cada paciente, de modo singular, com o fito de prevenir as quedas e
reduzir os danos, riscos e sequelas. Para o gerenciamento desses casos, € necessario realizar
uma avaliagdo multidimensional dos fatores de risco para quedas, ter um gestor de casos e
planos de acdo que sejam baseados nas caracteristicas, dificuldades e capacidades intrinsecas
do individuo (Leung et al., 2010; Reuben et al., 2017). A gestao de casos também possibilita
explicacdes detalhadas para a pessoa idosa e seu cuidador formal ou informal a respeito da
importancia em eliminar os fatores de risco encontrados ¢ do que foi identificado nas

avaliagdes (Leung et al., 2012; Reuben et al., 2017).

A efetividade do manejo de cuidado para risco de quedas por atendimento telefonico
foi estudada em um ensaio clinico nao controlado e ndo randomizado que contou com a
participacdo de 22 pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12 meses. O
manejo tinha como base avaliagdio multidimensional, diagnostico dos fatores de risco
modificaveis de quedas, gestdo do caso, incentivo a aderéncia as recomendagdes e
seguimento. Todas as pessoas idosas relataram ter aprimorado em pelo menos um fator de
risco € nao necessitaram de consultas de emergéncia ou internagdo devido a quedas no
periodo de 6 meses ap6s a avaliacdo (Phelan et al., 2017). Em um estudo retrospectivo, apos
ajuste para os fatores de risco, comprometimento cognitivo, depressdo, instabilidade da
marcha e tontura, constatou-se uma redugao de 73% no risco de quedas com a gestao de

casos em pessoas idosas da comunidade (Leung et al., 2010).

Embora haja estudos prévios comprovando a eficacia da gestdo de casos (Reuben et
al., 2017; Leung et al., 2010; Phelan et al., 2017), ha ainda a necessidade de realizar ensaios
clinicos controlados e randomizados que possam comprovar a eficiéncia da intervencao
baseada em gestao de casos nos fatores de risco de quedas em pessoas idosas com historico
de quedas recorrentes em 12 meses residentes em paises em desenvolvimento, como o Brasil

(Tinetti et al., 1994).

O termo “aderéncia” € definido pela OMS como: "a medida em que o comportamento
de uma pessoa - tomar medicamentos, seguir uma dieta e/ou executar mudangas no estilo de

vida corresponde as recomendacdes acordadas de um profissional de saude" (WHO, 2003).
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Ademais, o gestor de casos tem a fungdo de incentivar a pessoa idosa a seguir o plano
proposto e a identificar os obsticulos que podem interferir na execucdo dos planos e
atividades, e realiza, desse modo, uma busca continua pela aderéncia da pessoa idosa ao
programa acordado (Leung et al., 2010; Reuben et al., 2017). A intervengdo realizada por
meio remoto pode ter maior aderéncia das pessoas idosas, levando em consideragdo o cenario
pandémico mundial vivenciado até os dias hodiernos. Em uma revisao sistematica Cochrane,
foi avaliada a participagdo das pessoas idosas em variadas intervencdes de prevencdo de
quedas na comunidade. Pelo menos 50% das pessoas idosas que vivem na comunidade
aderem a intervengdes clinicas de prevengdo de quedas (Nyman; Victor, 2012), apesar da
escassez de estudos que confirmem estes achados na intervengdo baseada em gestdo de casos.
Outro estudo também aponta que pessoas idosas preocupadas com as quedas sdo mais
interessadas em participar de programas em formato de visitas domiciliares e personalizados
para cada individuo, haja vista que esses respeitam as caracteristicas de cada um, suas

dificuldades e limita¢des, em comparagdo com programas em grupo (Dorrestijn et al., 2012).

Em um estudo prospectivo, realizado em uma clinica de preven¢do de quedas para
pessoas idosas da comunidade com pelo menos uma queda no ultimo ano, verificou-se uma
aderéncia de 65% a primeira sessdo. A intervengdo teve como base uma avaliagdo
multifatorial, seguido de identificagdo dos fatores de risco e lesdes associadas a quedas e
prescricdo especifica. Além disso, a abordagem integrada, confiabilidade do programa,
recebimento de informagdes tUteis e aprendizagem, foram os fatores que influenciaram na
satisfacdo com a clinica (Davis et al., 2018). Evidencia-se que ha a necessidade de ensaios
clinicos randomizados e controlados que avaliem a aderéncia de uma intervengdo por

intermédio de um gestor de casos ao longo do tempo (Davis et al., 2018).

Em um ensaio clinico randomizado, o qual envolveu exercicio fisico e educacdo em
saude em quedas, foram avaliados quais fatores influenciam na aderéncia de pessoas idosas a
um programa de exercicios fisicos para reduzir quedas, incluindo a idade, o género, a etnia, a
escolaridade, o estado civil, o arranjo de vida, morar sozinho, o indice de massa corporal, a
pressdo arterial, o nimero de comorbidades, permanecer seis minutos em pé, o estado geral
de saude, o humor e o nimero de medicamentos em uso. Verificou-se que o estado de saude
mental da pessoa idosa (como a presenca de quadro depressivo ou ansiedade), a falta de

motivagdo e morar com outras pessoas foram fatores que dificultaram a aderéncia das pessoas
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idosas a interven¢do, assim como o transporte foi entendido como um obstaculo na

participagdo (Stineman et al., 2011).

Constata-se uma lacuna nos estudos prévios, além da escassez de estudos que
trabalhem com ensaio clinico randomizado e controlado, com avaliagdo cega, e que utilizam
a gestdo de casos para prevengao de quedas. Ainda, ha a necessidade de explorar o impacto
da aderéncia a gestdo de casos, da aderéncia a cada recomendagdo e da satisfacdo a
interven¢do nas mudancas dos fatores de risco de quedas em pessoas idosas com histdrico de
quedas recorrentes em 12 meses. A aderéncia e a satisfagao da pessoa idosa podem ser fatores
importantes para que a gestdo de casos tenha a eficicia desejada de diminuir o risco de
quedas (Leung et al., 2010). Por mais eficaz que for a intervencdo de prevencao de quedas,
ela ndo terd a eficiéncia esperada se as pessoas idosas ndo aderirem ao protocolo (Nyman;
Victor, 2012). O presente estudo facilitarda a formulacdo de futuros programas para a
comunidade e de estratégias especificas no acolhimento, recrutamento e alcance dos objetivos

terapéuticos (Stineman et al., 2011).

Dessa forma, o presente estudo espera que a alta aderéncia a intervenc¢ao de gestdo de
casos ¢ a alta satisfagdo as intervencdes justifiquem a melhora (ou seja, a redugdo das
pontuagdes nas avaliagdes) ou a manutengao dos fatores de risco de queda, além de promover
a atualizacdo e capacita¢ao de recursos humanos para a exequibilidade da pesquisa. Portanto,
a aderéncia a intervengdo baseada em gestdo de casos e a satisfacdo com as intervengdes
remotas em pessoas idosas com historico de quedas recorrentes devem influenciar

positivamente nas mudangas dos fatores de risco neuropsicologicos de quedas

2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo verificar se a aderéncia a interven¢do baseada
em gestdo de casos em 16 semanas de pessoas idosas com histdrico de quedas recorrentes em
12 meses da comunidade e a satisfacdo as intervencdes remotas influenciam nas mudancas
dos fatores de risco neuropsicologicos (ansiedade, depressdao, medo de cair e cogni¢do) de

quedas em pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12 meses da comunidade.

3. MATERIAL E METODOS
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3.1 Delineamento do estudo

Para o presente estudo, foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado,
unicéntrico, grupo paralelo (Grupo Intervencdo e Grupo Controle), em dois momentos de

avaliagdo (m1 = inicial, m2 = ap6s 16 semanas de intervencao).

3.2 Participantes

O estudo teve como viés toda a populagdo brasileira. O estudo foi realizado de forma
totalmente remota e esta inserido no Programa Multidisciplinar e Assistencial de Gestao de
Quedas para Idosos Caidores (MAGIC) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
Sao Carlos - SP. O MAGIC ¢ um projeto guarda-chuva, composto por uma equipe
multidisciplinar, que envolve professores e alunos dos cursos de graduacio e pés-graduacao
em Gerontologia e Fisioterapia da UFSCar. As pessoas idosas com historico de quedas
recorrentes em 12 meses participaram de uma avaliagdo multidimensional dos principais
fatores de risco de quedas no periodo inicial e depois de 16 semanas. As intervengdes
contaram com acompanhamento mensal e gestdo de casos semanalmente, além de exercicio
fisico e estimulo cognitivo, quando necessario ¢ em acordo com a pessoa idosa, com foco na
reducao dos fatores de risco individuais para quedas. No primeiro semestre de 2022, o
recrutamento foi finalizado. O projeto guarda-chuva foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSCar e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
(RBR-3t85fd). Além disso, cumpre as normas internacionais para realizacdo de ensaios
clinicos e esta em consonancia com as recomendagdes do CONSORT.

Foram considerados elegiveis na amostra individuos com idade igual ou superior a 60
anos, brasileiros, ndo-institucionalizados, com histoérico de quedas no ultimo ano e com
possibilidade de contato via telefone. O recrutamento ocorreu por intermédio de contato via
telefone entre pessoas idosas atendidas em unidades de satide dos setores primario ao
terciario. Houve ainda, divulgacao por panfletos, cartazes e canais de radio locais.

Como critérios de inclusdo, foram apontados histérico de pelo menos 2 quedas no
ultimo ano, capacidade de deambular sozinho com ou sem meio de auxilio a marcha, pessoa
idosa ou algum familiar/cuidador com disponibilidade de acesso a comunicagdo virtual com
audio e camera e disponibilidade em participar das avaliagdes e intervengdes propostas.

Como critérios de exclusao, foram considerados: disturbio auditivo ou visual severo e
ndo corrigido que dificultasse a comunicacdo durante a avaliagdo e a intervengdo, apresentar

sequela motora de Acidente Vascular Encefalico (AVE), doengas neuroldgicas e inflamatorias
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que interfiram no risco de quedas, como Doenga de Parkinson em estagio avancado, Esclerose
Multipla, doenca de Huntington, deméncia, epilepsia, vestibulopatia em fase aguda e
traumatismo cranio encefalico ou tomar medicamentos associados, pessoas idosas ou
familiares/cuidadores que ndo conseguissem ler as orientagdes e informagdes dos materiais de
apoio e auséncia ou instabilidade de internet para o bom andamento das avaliacdes e
acompanhamento do estudo.

Tanto o Grupo Intervengdo quanto o Grupo Controle apresentaram os mesmos
critérios de selegdo, a saber pessoas idosas com histérico de quedas recorrentes. Tal escolha
se deu para facilitar a comparagdo entre os grupos, partindo do principio de que ambos
grupos iniciaram da mesma forma, sendo que possiveis diferengas encontradas no inicio
seriam ao acaso devido ao processo de randomizacdo. Além disso, foram escolhidas pessoas
idosas com histérico de quedas por serem o perfil que possivelmente melhor se beneficiariam
com intervencdes de gestao de casos de forma individualizada, levando em consideraciao os
multiplos fatores de risco de quedas.

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado a regra de pelo menos 10 casos do
desfecho (sucesso ou fracasso, dependendo do que for mais raro) para cada varidvel
independente utilizada no modelo de regressdo logistica/linear (PEDUZZI et al., 1996),
considerando o limite de pessoas voluntarias e a dificuldade de recrutamento das pessoas
idosas caidoras no Programa MAGIC. Assim, considerando uma melhora/manutencao do
medo de cair de 76,6% com base em estudo piloto e o uso de analises de regressdao
univariadas, o minimo de 43 pessoas deveria constituir a amostra total. Com a chance de

perda de 20% dos participantes, estimou-se uma amostra de 52 pessoas no total.

3.3 Materiais

Foram utilizados em todas as avaliagdes a Anamnese (APENDICE A), a Escala de
Lawton de Atividades Instrumentais da Vida Diaria que deve avaliar a funcionalidade dos
participantes (Lawton et. al.; 1969) (ANEXO A); e o Questiondrio Baecke modificado para
pessoas idosas (QBMI) (Mazo et al., 2001) para avaliar o nivel de atividade fisica (ANEXO
B); o Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) (Carvalho, Caramelli, 2007) (ANEXO C)
para identificar a integridade das fungdes cognitivas; a Escala de Depressao Geriatrica —
versdo abreviada (GDS) para os sintomas depressivos (Castelo et al., 2010) (ANEXO D), a
Escala de AUTO eficécia para Quedas-Internacional (FES-I), auto aplicavel para o medo de

cair do individuo (Camargos et al., 2010) (ANEXO E), e o Inventario de Ansiedade
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Geriatrica (GAI) para indicar a presenca de ansiedade generalizada (Martiny et al., 2011)
(ANEXO F).

Para intervencdo foram utilizados: ficha de avaliacdo multidimensional dos fatores de
risco ¢ fichas de plano de gestio (APENDICE B). A avaliagdo multidimensional fez parte da
intervencdo, ¢ nao dos desfechos do referido projeto, esta avaliagao foi imprescindivel para

identificar possiveis fatores de risco de quedas e as prioridades para gestdo de casos.

3.4 Procedimentos

Os voluntarios foram informados sobre os objetivos, as avaliacdes e as intervengdes da
pesquisa a ser realizada. De acordo com as recomendacdes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

3.4.1 Avaliacao

Para a avaliacdo, os participantes foram instruidos a vestir roupas confortaveis,
sapatos apropriados, preferencialmente fechados e sem cadargo, e fazer o uso de aparelho
auditivo e/ou visual quando utilizado. A avaliagdo foi realizada no momento inicial e apds 16
semanas de intervencdo. Os avaliadores foram cegados e devidamente treinados. Todos os
testes foram explicados de maneira clara, simples e objetiva aos participantes. As avaliagdes
foram gravadas e realizadas de maneira remota por meio de conferéncia de video pelo Google
Meet. Foi efetuada uma chamada teste com o Google Meet antes da avaliacao e foi enviado
um manual em video ou pdf sobre o posicionamento da cdmera, bem como os materiais
necessarios.

Na avalia¢do inicial, todos os voluntarios participaram de uma anamnese, contendo os
dados clinicos e sociodemograficos, dentre eles: idade, sexo, anos de escolaridade, renda da
pessoa idosa, saide geral, uso de medicamentos (total e psicotropicos), presenca de
morbidades, diagnoéstico de COVID-19, capacidade funcional, historico de quedas e nivel de
atividade fisica.

A saude geral foi avaliada por meio da Autoavaliacdo de Saude, a qual possui uma
alternativa que questiona a pessoa idosa a respeito da sua percep¢ao em relacao ao seu estado
de saade geral. O questiondrio possui cinco op¢des de resposta (muito
boa/boa/regular/ruim/muito ruim) e sua pontuagdo varia de cinco (muito boa) a um ponto

(muito ruim) (Mantovani et al., 2015).
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A capacidade funcional e execucao das atividades de vida diaria foram avaliadas pela
Escala de Lawton de Atividades Instrumentais da Vida Didria. A avaliagdo possui sete
questdes com relagdo as atividades do cotidiano (em relacdo ao uso de telefone/a viagens/a
realizacdo de compras/ao preparo de refei¢cdes/ao trabalho doméstico/ao uso de
medicamentos/ao manuseio do dinheiro), € seus escores variam de sete (dependéncia total) a
vinte e um (independéncia) (Lawton et. al.; 1969)

A queda foi definida ao voluntdrio como “um evento que resulta em uma pessoa cair
inadvertidamente para o chio ou outro nivel abaixo do que o individuo se encontrava e que
ndo seja consequéncia de uma pancada violenta, perda de consciéncia, inicio subito de
paralisia ou ataque epiléptico” (Gibson et al., 1987).

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do Questionario Baecke modificado
para pessoas idosas (QBMI), questionario de facil e rdpida aplicacdo validado para a
populagdo 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 pontuagao,
maior o nivel de atividade fisica (Mazo et al., 2001). Além disso, foram avaliados fatores

como ansiedade, depressdo, medo de cair e aderéncia e satisfagdo as intervencoes.

3.4.1.1 Fatores de risco de quedas: cognicdo, sintomas depressivos e de ansiedade

e medo de cair

A cognic¢do foi avaliada pelo ACE-R, o qual consiste em uma bateria de avaliagao
cognitiva breve, que varia de 0 a 100 pontos. A pontuacao ¢ distribuida em seis dominios
cognitivos: orientagdo e atencdo (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14
pontos), linguagem (26) e habilidade visuo-espacial (16) (Carvalho, Caramelli, 2007). Além
da pontuacdo total e por dominios, foram extraidos do ACE-R a pontuagdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), o Teste de Fluéncia Verbal (quantidade de palavras emitidas na
evocagao de palavras que comegam com a letra “P” e na evocagdo de animais em um minuto)
e o teste do desenho do relogio.

O MEEM ¢ um instrumento utilizado para rastreio de fungdes cognitivas, sendo elas:
memoria imediata, linguagem, percepcao, atengdo e fungdes executivas. O resultado final
varia de 0 a 30 pontos, sendo que quanto maior a pontuagao, melhor performance cognitiva o
individuo apresenta. A nota de corte difere de acordo com a escolaridade: sugere-se um score
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 de escolaridade (Brucki et al., 2003).
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O Teste de Fluéncia Verbal foi utilizado como complementagdo da avaliagao das
fungdes cognitivas. A fluéncia ¢ responsavel por representar os comportamentos do
individuo, sejam verbais ou ndo verbais, € envolve aspectos cognitivos, como linguagem,
memoria ¢ 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).

No Teste do Desenho do Relogio, o voluntario foi instruido a desenhar um relogio de
ponteiro, marcando duas horas e 45 minutos. O teste foi pontuado considerando-se o
contorno do relogio e a colocagdo dos nimeros e dos ponteiros, segundo os critérios descritos
por Sunderland et al. (1989). A pontuacgdo varia de zero a 10 pontos, sendo que um escore de
seis ou menos pontos indica um desempenho muito ruim e entre nove ¢ 10 pontos um
desempenho normal (Sunderland et al., 1989)

Para avaliar os sintomas comportamentais, foram utilizados a GDS abreviada, o GAl e
a FES-I. A GDS abreviada ¢ validada para o Brasil e apresenta sensibilidade de 86,8% e
especificidade de 82,4% para depressdo. De uma pontuagdo total de 15 pontos, cinco pontos
ou mais indicam risco de depressao (Castelo et al., 2010).

O GAI ¢ composto por 20 itens acerca da ansiedade e a nota de cada resposta pode
ser 0 (ndo concordo) ou 1 (concordo). A pontuagdo final de 10 pontos ¢ indicativo de
presenga de ansiedade generalizada (Martiny et al., 2011).

O medo de cair foi avaliado pela FES-I, sendo uma avaliacdo adaptada para a
populagdo idosa brasileira. Sugere-se que pontuagdo maior ou igual a 23 estd associada com
queda esporadica, enquanto uma pontuagdo superior a 31 pontos estd associada com queda

recorrente (Camargos et al., 2010).

3.4.1.2 Aderéncia a intervencao

A aderéncia foi avaliada pela frequéncia do voluntario a interven¢do, sendo a

frequéncia necessaria de 70% (Dankner et al., 2015; Gollhofer et al., 2015).

3.4.1.3 Satisfacio a intervencao

Para avaliar a satisfagdo da intervencdo apds 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
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paciente, como a satisfacdo com o tratamento, explicagdo dos resultados do tratamento,
atendimento clinico, participacdo na tomada de decisdes médicas, respeito pelo clinico,
tempo com o clinico e satisfagdo com atendimento hospitalar/clinico. Cada item possui escala
entre 0 e 4 pontos e a faixa de pontuacdo final pode variar de 0 (Extremamente insatisfeito) a
28 (Extremamente satisfeito). O SAPS ¢ uma medida valida e confidvel de satisfagdo 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 nos ultimos 6 meses?”’). As pontuagdes variam de 0 (pior

possivel) a 10 (melhor possivel) (Zhang et al., 2007).

3.4.2 Intervencao

Foi realizado por uma pesquisadora independente a avaliagdo e a intervencdo, um
processo de randomizacao . Inicialmente, foi gerada uma lista no computador por meio do
software Random Allocation. De acordo com a sequéncia da randomizagdo, cada voluntario
correspondeu a um envelope opaco e selado, numerado em ordem, contendo um cartdo que
indicou em qual grupo o individuo seria inserido.

O Grupo Controle ndo realizou qualquer intervengdo. O Grupo Intervencao foi
designado a uma gestdo de casos para pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em
12 meses. A intervencao teve duragdo de 16 semanas, sendo realizada uma vez por semana. A
condugdo foi feita pelo pesquisador devidamente treinado.

A interveng¢ao abordou:
1) Avaliagdo multidimensional em visita domiciliar para os riscos de quedas,
incluindo histérico de quedas, cogni¢do, depressdo, medo de cair, pés e calcados,
deficiéncia de vitamina D, medicamentos, visdo, hipotensdo postural, condi¢des
agudas ou crdnicas, como osteoporose, incontinéncia urinaria, doenga cardiovascular,
tontura ou disfuncdes cerebelares, seguranca no domicilio, atividades funcionais,
dispositivos de marcha, for¢a muscular, mobilidade, marcha e equilibrio, frequéncia
cardiaca e ritmo cardiaco, morar sozinho e dor. (1* semana)

2) Exposicao dos riscos rastreados pelos gestores do caso via meet ou telefone para as

pessoas idosas ou aos seus cuidadores, a depender da funcionalidade (2* semana)

3) As intervencdes 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
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multicomponente contendo fortalecimento muscular de tronco € membros inferiores,

flexibilidade muscular, equilibrio e condicionamento aerdbico, com intensidade

moderada, progressao individualizada, duas vezes na semana (150 minutos/semana).

No mais, foram, junto ao pessoa idosa, elencados os fatores de riscos de maior

prioridade de intervengdo através da visita domiciliar. (2* semana);

4) Elaborag¢do junto a pessoa idosa de um plano de intervencdo individualizado,

levando em consideracdo os tratamentos de risco de quedas prioritarios, preferéncias

pessoais e levantamento de recursos ao dispor em visita domiciliar. (3* semana);

5) Aplicacao do plano pela pessoa idosa, gerente do caso e outros responsaveis pelo

cuidado, como recomendagdes e orientacdes, didlogo com fornecedores dos materiais

e referenciamentos para programas especializados (4* a 16* semanas);

6) Monitoramento e revisao do plano, se preciso. Foi realizado o monitoramento

através de telefonemas semanais e visitas domiciliares entre a 4* e 16” semana. Nesta

parte, foi observado se a pessoa idosa esta mostrando dificuldade de aderéncia de
alguma acgdo, qual assisténcia poderia ser oferecida e qual modificagdo poderia ser

realizada (Reuben et al., 2017; Leung et al., 2010; Phelan et al., 2017).

Houve discussdao de todos os casos com os gerentes de casos e duas profissionais
especialistas na area. Apos finalizacdo do projeto, todos os voluntarios do Grupo Controle
foram convidados a participar da intervencdo, caso fossem encontrados efeitos positivos no
Grupo Intervencao. Além disso, ao final, todas as pessoas idosas receberam uma cartilha para
prevencdo de quedas. A interven¢do foi adaptada, conforme situacao da pandemia COVID-19

¢ mudangas nas orientagdes de intervencao com pessoas idosas.

3.5 Forma de analise dos resultados

Para as analises foi adotado um nivel de significancia de o = 0,05 e para execucao dos
testes estatisticos foi utilizado o software SPSS (22.0). O teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado em todas varidveis continuas para verificar a distribuicao
dos dados. Como a maioria dos dados continuos apresentou distribui¢do nao normal, para
verificar as diferengas entre os grupos quanto as caracteristicas iniciais, foram aplicados o
teste Qui-quadrado para variaveis categdricas e o teste Mann-Whitney para variaveis

quantitativas.
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Para verificar se a aderéncia a intervencao baseada em gestdo de casos em 16 semanas
de pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12 meses da comunidade e a
satisfagdo as intervengdes remotas influenciam nas mudancgas dos fatores de risco de quedas
(melhora/manutengdo e piora), foi aplicado o teste de regressao logistica simples. Para cada
modelo de regressao logistica simples, foram utilizados: frequéncia da intervencao,

pontuacdo total da SAPS e satisfacdo de atendimento geral (0-10).

4. RESULTADOS

Os voluntarios considerados elegiveis totalizaram 523 individuos. Destes, 461 foram
excluidos, pois ndo atenderam aos critérios de elegibilidade e/ou de inclusdo. Apds ser
verificada a elegibilidade e seguinte inclusdo no estudo, os voluntarios foram encaminhados
para a realizagdo da avaliagdo multidimensional com os respectivos pesquisadores
responsaveis desde o agendamento até a aplicacdo. Por conseguinte, os voluntarios ja
inclusos no projeto, foram encaminhados para a randomizagao (n=62) (Figura 1). Apos o
periodo de 16 semanas, constatou-se a perda total de 7 participantes por desisténcia do
voluntario, em que 3 faziam parte do GC e 4 do GI. Dessarte, foram analisados 26
voluntarios do GC e 29 voluntarios do GI. No mais, houve 7 perdas no total na avaliacao de
seguimento. Nao houve relatos de efeitos adversos durante a intervencdo. A média da

frequéncia na intervengao foi de 80,27%.

Figura 1: Fluxograma amostral de participantes do programa MAGIC (que inclui

desde o recrutamento até a andlise final). Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Tabela 1, ¢ possivel observar as caracteristicas iniciais clinicas e
sociodemograficas da amostra final (n=55). Nao houve qualquer diferenca significativa entre
os grupos no momento de inicio. Tanto no GC, quanto no GI, houve prevaléncia do sexo
feminino, sendo que no GI as mulheres correspondiam a 89,7% dos participantes, ¢ no GC
correspondia a 88,5% dos mesmos. Além disso, a mediana de idade foi entre 71 e 73,5 anos.
O nivel de escolaridade da amostra foi elevado, haja vista a mediana de idade de 11 anos em
ambos os grupos. Ademais, a mediana do nimero de quedas foi 2 em ambos os grupos.
Tabela 1. Caracteristicas iniciais clinicas e sociodemograficas da amostra final (n=55). Fonte:

Elaborado pela autora.

Caracteristicas, Grupo Intervengao Grupo Controle Valor p
Md (IIQ) ou n (%) (n=29) (n=26)

Idade (anos) 71,00 (67,50-77,50) 73,50 (64,0-81,20) 0,879
Sexo feminino, n (%) 26 (89,70) 23 (88,50) 0,887
Anos de escolaridade 11,00 (4,00-15,00) 11,00 (4,70-15,00) 0,590

Renda da pessoa idosa, n (%)

Até 1 SM 5(17,2) 7 (26,9)
De 1a2 SM 7 (24,1) 4 (15,4)
De2 a3 SM 3(10,3) 6(23,1)
De3 a5 SM 5(17,2) 3 (11,5) 0,779
De5a 10 SM 6 (20,7) 4 (15,4)
De 10 a 20 SM 2 (6,9) 1(3.8)
Mais de 20 SM 1(3.4) 1(3,8)
Saude geral, n (%)
Muito ruim 0 (0,0) 1,00 (3,8)
Ruim 0 (0,0) 3 (11,5)
Regular 9 (31,0) 1(42,3) 0,153
Boa 15 (51,7) 8 (30,8)
Muito boa 5(17,2) 3 (11,5)

Uso de medicamentos

Numero total** 3,00 (1,00-5,00) 3,00 (2,00-7,00) 0,237
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Namero de psicotropicos** 0,00 (0,0-1,00) 0,00 (0,0-1,00) 0,102
Presenca de morbidades (nimero)** 2,00 (1,00-3,00) 2,00 (1,00-3,00) 0,910
Diagnostico de COVID-19, n (%)* 2 (6,9) 2(7,7) 0,910
Capacidade funcional (7-21)** 18,00 (15,00-20,00) 19,00 (15,00-20,00) 0,545
Namero de quedas (historico)** 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-4,00) 0,480
Nivel de atividade fisica** 2,91 (1,60-6,00) 3,81 (1,81-1,50) 0,433

n (%) — niimero de individuos (porcentagem); Dados quantitativos apresentados em Md (IIQ)=Mediana
(intervalo interquartil 25-75%) devido a maioria dos dados ter apresentado distribuigdo ndo normal (teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov); SM=saldrio minimo; valor de p — nivel de significincia <0,05 (testes
Mann-Whitney** e Qui-quadrado®).

Quanto a satisfacdo nas intervengdes, observa-se que a mediana da pontuagdo no
SAPS para o GC foi de 22,00 (20,00-25,50) para o GI 25,00 (22,00-27,00), com diferenga
entre os grupos (p= 0,046). Sobre a satisfagao de atendimento geral do paciente, a mediana da
pontuacao foi de 10,00 (9,00-10,00) para o Grupo Intervencdo e para o Grupo Controle de
10,00 (8,25-10,0) (p=0,782).

A tabela 2 apresenta os resultados das mudangas nos fatores neuropsicoldgicos entre
os grupos de intervengdo e controle, medidos através de diferentes escalas e testes, com dados
apresentados em mediana e intervalo interquartil (Md (IIQ)). Os resultados sao descritos pelo
delta, que representa a diferenca entre a Avaliagdo 2 e a Avaliagdo 1. As analises mostram
que, para a maioria dos testes, ndo houve diferencas significativas entre os grupos, conforme
indicado pelos valores de p. Os dados refletem que, em geral, ndo houve mudangas
significativas nos fatores neuropsicoldgicos avaliados entre os grupos apos a intervengao. A
analise foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney, dado que a maioria dos dados nao

seguiu uma distribui¢do normal.

Tabela 2: Resultados das mudancgas neuropsicoldgicas (n=55). Fonte: elaborado pela

autora.
Delta Grupo Grupo Controle Valor p
(Avaliagdo 2 - Avaliagdo 1) Intervencao
ACE-R* 3,00 (-1,00-10,00) 3,00 (0,50-5,00) 0,459
Atengdo/Orientagdo” 0,00 (-1,00-2,00) 0,00 (-1,00-1,00) 0,404

Membria* 1,00 (-1,00-4,00) 2,00 (0,00-4,00) 0,194



Fluéncia’

Linguagem”

Visuo-espacial”®

FV Letras®
FV Animais®
FES-i*
GAI*

GDS*
MEEM*

TDR (Sunderland)*

0,00 (-1,00-2,00)
0,00 (-1,00-1,00)

0,00 (0,00-2,00)
1,00 (0,00-3,00)

1,50 (-1,75-4,00)
-3,00 (-6,00-1,50)
0,00 (-1,00-1,00)
0,00 (-2,00-1,00)
1,00 (-1,00-2,00)
00,00 (-1,00-1,00)

0,00 (-1,00-0,50)
0,00 (-1,00-2,00)
0,00 (-1,00-1,00)
0,00 (-1,50-2,00)
0,00 (-2,50-2,00)
4,00 (-10,00-0,75)

-1,50 (-4,00-0,25)

0,00 (-1,50-1,50)
0,00 (-1,00-2,00)
0,00 (-1,00-0,00)

28

0,407
0,447
0,558
0,234
0,200
0,211
0,071
0,902
0,500
0,034

GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervengao; ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke (versdo revisada);
MEEM=Mini-Exame do Estado Mental; TDR=Teste do Desenho do Relogio; FES-i=Falls Efficacy
Scale-international; GDS=Geriatric Depression Scale; GAI=Geriatric Anxiety Inventory; Dados quantitativos

apresentados em Md (IIQ)=Mediana (intervalo interquartil 25-75%) devido a maioria do-s dados ter apresentado
distribui¢do ndo normal (teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov); valor de p — nivel de significincia <0,05
(teste Mann-Whitney); *valores positivos de delta indicam piora apds reavaliagdo; “valores positivos de delta

indicam piora apds reavaliagao.

A tabela 3 evidencia que a aderéncia a intervengao baseada em gestao de casos em 16

semanas de pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12 meses da comunidade

e a satisfacdo as intervencdes remotas ndo influenciaram positivamente nas mudancgas dos

fatores de risco de quedas.

Tabela 3: Influéncia da aderéncia e satisfacdo nas mudangas neuropsicoldgicas de risco de

quedas. Fonte: elaborado pela autora.

Delta Frequéncia Satisfagao (SAPS) Satisfacao geral
Valorp  OR (95% IC) Valor p OR (95% IC) Valor p OR (95% IC)

ACE-R 0,516 1,018 (0,964-1,075) 0,824 0,978 (0,802-1,192) 0,866 1,046 (0,621-1,763)
Atengdo/Orientagdio 0,435 1,022 (0,968-1,079) 0,511 0,940 (0,781-1,131) 0,371 1,309 (0,725-2,362)
Memoria 0,815 0,995 (0,956-1,036) 0,258 1,143 (0,907-1441) 0,446 1,323 (0,644- 2,718)
Fluéncia 0,187 1,048 (0,978-1,124) 0,237 0,896 (0,746- 1,075) 0,941 0,983 (0,635- 1,523)
Linguagem 0,365 1,025 (0,971-1,082) 0,756 0,971 (0,809- 1,167) 0,366 1,364 (0,695-2,678)
Visuo-espacial 0,839 1,005 (0,955-1,058) 0,172 0,868 (0,707-1064) 0,385 1,481 (0,610-3,595)
FV Letras 0,219 0,973 (0,931-1,017) 0,340 0,911 (0,753-1,103 ) 0,237 0,727 (0,428-1,233)
FV Animais 0,984 1,000 (0,957-1,045) 0,343 0,914 (0,760-1,100) 0,304 0,764 (0,456-1,278)
FES-i 0,173 0,970 (0,927-1,014) 0,616 0,950 (0,776-0,162) 0,185 0,725 (0,450-1,167)
GAI 0,599 0,989 (0,950-1,030) 0,916 1,010 (0,834-1,224 ) 0,592 1,162 (0,672-2,008)
GDS 0,077 1,118 (0,988-1,266) 0,638 1,049 (0,860-1,279) 0,550 0,873 (0,559-1,363)
MEEM 0,304 0,978 (0,937-1,020) 0,316 0,908 (0,752-1,096) 0,697 0,915 (0,587-1,428)
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TDR (Sunderland) 0,737 0,992 (0,949-1,037) 0,173 0,868 (0,709-1,064) 0,670 1,137 (0,630-2,053)

Delta=Diferenca entre a Avaliagdo 2 e a Avaliagdo 1; SAPS=Avaliacdo Breve da Satisfagdo do Paciente; OR
(95% IC)=Razdo de Chances (Intervalo de Confianga de 95%); ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke -
Revisado; VF=Fluéncia Verbal; FES-I=Escala de Eficacia de Quedas-Internacional; GAI=Inventario de
Ansiedade Geriatrica; GDS=Escala de Depressdo Geridtrica; MEEM= Mini Exame do Estado Mental;
TDR=Teste do Desenho do Reldgio; p-valor — nivel de significancia <0.05

5. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo era verificar se a aderéncia a intervengdo baseada
em gestao de casos em 16 semanas de pessoas idosas com histérico de quedas recorrentes em
12 meses da comunidade e a satisfacdo as intervencdes remotas influenciam nas mudancas
dos fatores de risco neuropsicologicos (ansiedade, depressao, medo de cair e cogni¢do) de
quedas em pessoas idosas com histdrico de quedas recorrentes em 12 meses da comunidade.
Destaca-se, portanto, que houve uma alta aderéncia e satisfagdo dos participantes as
intervengdes e melhorias nas variaveis neuropsicologicas em ambos grupos, porém a
aderéncia e a satisfacdo ndo influenciaram nas mudangas dos fatores de risco de quedas.

A amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino, além de terem a
mediana entre 71 e 73,5 anos de idade. O nivel de escolaridade dos participantes apresentou
mediana de 11 anos, e a renda variou de menos de 1 salario minimo a mais de 20. Em
consonancia com as caracteristicas desta amostra, de acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), em pessoas idosas a cada 100 mulheres, ha 78,8 homens
(IBGE,2021). Com relagdo a idade das pessoas idosas, em 2021, a média era de 76,6 anos e,
no que tange a renda salarial, em 2020, 69% viviam com renda pessoal mensal de até 2
saldrios minimos (Ministério da mulher, 2021). No Brasil, dados do IBGE (2022) evidenciam
que a taxa de analfabetismo em pessoas idosas era de 16%, sendo que quanto mais velho € o
grupo populacional, maior € a propor¢dao no numero de analfabetos (IBGE, 2022). O nivel de
escolaridade e as rendas mais altas na presente amostra podem ser justificados pelo formato

remoto da avaliacdo e das intervengdes propostas.

Em consonancia a alta aderéncia e satisfagdo as intervengoes propostas, foi verificada
boa aderéncia e satisfacdo a abordagem baseada em gestdo de casos, refletida na sélida
conformidade com as recomendagdes propostas. Este achado ressalta a eficacia do modelo de
intervencdo adotado, indicando que a estratégia de gestdo de casos pode ser uma abordagem
promissora para promover a participacao ativa das pessoas idosas em programas de

prevencao de quedas. No estudo de Janducci et al. (2022), um aspecto notavel revelou-se na
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influéncia significativa da renda mensal sobre a aderéncia a intervengdo. A constatacao de
que individuos com maior poder aquisitivo apresentam maior probabilidade de aderéncia
satisfatoria destaca a disparidade socioecondmica como um determinante relevante na
eficacia da implementagdo de programas de prevencao de quedas (Janducci et al., 2022). Um
outro estudo, realizado em quatro regides suigas, encontrou que a aderéncia dos individuos as
intervengoes de exercicios fisicos diminuiu com o tempo em adultos mais velhos e que o
motivador mais forte que afetou a aderéncia ao exercicio fisico em pessoas idosas foi a
autoeficacia (Smith, Johnson & Lee, 2021). Tais resultados sugerem que fatores clinicos e
sociodemograficos desempenham um papel crucial na participacdo das pessoas idosas em
programas preventivos, destacando a importancia de consideragdes mais amplas durante o

desenvolvimento dessas iniciativas.

Em relacdo as mudancgas neuropsicoldgicas, algumas pessoas do GI melhoraram sua
performance nas funcdes executivas. Os dois grupos apresentaram uma melhora ndo
significativa na cognicao global, em especial o GI, e no medo de cair. No presente estudo, a
aderéncia ¢ a satisfacao as intervengdes remotas nao influenciaram nas mudancas dos fatores
de risco neuropsicoldgicos de quedas. A alta aderéncia e a alta satisfagdo as intervengdes
podem ter influenciado nos resultados principais, devido & homogeneidade da amostra na
frequéncia e na satisfacdo. No entanto, a frequéncia a intervengdo apresentou influéncia nao
significativa nas mudancas dos sintomas depressivos. E importante destacar que, além da
aderéncia e da satisfacdo a intervengdo, outros precedentes podem interferir nas mudangas
cognitivas em pessoas idosas. Ainda, hd fatores sociodemograficos, de saude e sindromes
geriatricas que podem estar associados a ocorréncia de quedas em pessoas idosas caidoras. A
aderéncia e a satisfacao das pessoas idosas as intervencgdes de prevengao de quedas podem ser
influenciadas por diversos fatores, como a aceita¢do das estratégias propostas, a compreensao
dos beneficios, a motivagdo e o suporte social. Ademais, as mudangas cognitivas em pessoas
idosas podem ser afetadas por fatores, como o envelhecimento, as condi¢des de saude, o
estilo de vida e a pratica de intervengdes especificas, como atividade fisica e treinamento

cognitivo (Cruz, Leite, 2018).

Em um estudo randomizado com 62 pessoas idosas que tinham medo de cair, houve
boa aderéncia (92%) nos 2 grupos (exercicio fisico e educagdo) de duracdo de 8 semanas.
Além disso, ap6s seis semanas, os participantes dos programas apresentaram reducao

significativa no medo de cair, além de melhorias na confianga no equilibrio. No entanto, os
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ganhos percebidos na satde fisica foram mais evidentes no grupo de atividade, enquanto o
grupo de educacdo mostrou melhorias modestas na satide mental. Os resultados sugerem que
0s programas tiveram impactos positivos tanto no medo de cair quanto na percepcao da satde

fisica e mental dos participantes (Brouwer et al., 2003).

Um estudo realizado na Suica envolvendo a participacao de 405 pessoas idosas com
idade igual ou superior a 65 anos, que viviam na comunidade e foram avaliados como "em
risco de queda", sugeriu que o programa Test-and-Exercise (T&E), o qual foi desenvolvido
como um programa inovador de exercicios domiciliares para promover a prevencdo de
quedas em pessoas idosas, enfatiza a autonomia dos participantes, permitindo que expressem
suas necessidades e estabelecam seus proprios objetivos para o programa de exercicios. O
T&E também utilizou a avaliacdo da dificuldade percebida para que os participantes
construam seu proprio programa de exercicios com base em suas avaliagdes individuais de
dificuldade, garantindo que os exercicios sejam desafiadores, mas seguros. Além disso, o uso
de tecnologia, como um aplicativo em um tablet digital, ¢ uma caracteristica inovadora do
programa T&E, o que permite que os participantes visualizem as tarefas a qualquer momento
e fornecam feedback sobre a dificuldade percebida. Esses elementos inovadores foram
desenvolvidos para abordar desafios comuns relacionados a aderéncia a programas de
exercicios domiciliares em pessoas idosas e para promover a prevencdo de quedas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e seguranga dos participantes idosos. Tais
participantes tiveram uma maior aderéncia as recomendacdes de exercicios em comparagao
com os outros dois grupos que utilizaram o programa Otago e o programa Helsana. Essa
maior aderéncia ao programa T&E foi associada a uma reducdo significativa nos riscos de
quedas variados em pessoas idosas, o que sugere que a aderéncia ¢ um fator importante na
eficdcia dos programas de exercicios domiciliares na prevencdo de quedas em pessoas idosas

(Mittaz Hager, et al., 2019).

No presente estudo, contrariamente as expectativas, a aderéncia e a satisfagdo ndo
demonstraram impacto significativo nas mudancas dos fatores de risco de quedas. Ou seja, tal
discrepancia comparada a outros achados pode sugerir que, embora a aderéncia e a satisfacao
sejam indicadores importantes de sucesso nos programas de interven¢ao, sua relagao direta
com as mudangas nos fatores de risco pode variar entre diferentes abordagens e populacdes.
Essa constatagdo destaca a complexidade e a necessidade de compreensdo mais aprofundada

sobre como a aderéncia e satisfagdo podem influenciar em diferentes aspectos da satde em
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pessoas idosas, que nao possuam intercorréncias com os fatores neuropsicologicos de risco de

quedas (ansiedade, depressdo e medo de cair).

Como pontos fortes deste estudo, destaca-se: a alta aderéncia e satisfagdo, indicando
que a intervengdo foi bem aceita pela amostra; as melhoras nas varidveis neuropsicoldgicas
de risco de quedas em ambos os grupos, sugerindo que as intervengdes podem ter impacto
positivo na satde neuropsicolédgica de pessoas idosas com histérico de quedas recorrentes; € a
homogeneidade da amostra. Além disso, o presente estudo evidenciou que a aderéncia e a
satisfagdo a intervengdo ndo influenciam nas mudangas neuropsicoldgicas durante 16
semanas em pessoas idosas caidoras. As implicagdes clinicas incluem a exploracdo de
abordagens especificas para diferentes aspectos de risco de quedas, levando em consideracao
a influéncia da aderéncia e satisfagdo do paciente. Essas consideragdes sdo cruciais para
informar estratégias clinicas mais eficazes e personalizadas, melhorando assim a qualidade do

cuidado prestado a pessoas idosas em risco.

O estudo apresenta algumas limitagdes que requerem consideragdes cuidadosas na
interpretagdo dos resultados. A abordagem remota adotada pode ter introduzido viés, atraindo
participantes com niveis mais elevados de escolaridade e renda. Além disso, a auséncia de
evidéncias de influéncia nas mudancas de fatores de risco sugere a presenca de varidveis ndo
contempladas no estudo, como por exemplo a fragilidade, a sindrome da imobilidade, as
alteracdes sensoriais, o uso de medicamentos psicotrdpicos, os fatores ambientais e
funcionais. Todos esses fatores podem apontar para a complexidade das mudangas cognitivas
em pessoas idosas. A composicdo majoritaria da amostra por mulheres e uma faixa etaria
especifica também limitam a generalizacdo dos resultados, levantando questdes sobre sua
aplicabilidade a grupos demograficos mais amplos, ou seja, hd a importancia de interpretar os
resultados dentro do contexto da amostra especifica estudada. Ao considerar a regionalizagao,
¢ crucial reconhecer que a representatividade geografica abrange todo o Brasil, o que ¢ uma
forca do estudo. No entanto, as particularidades demograficas da amostra, como a
predominancia de mulheres e a faixa etaria especifica, devem ser consideradas ao generalizar
os resultados para estratos demograficos mais amplos. A andlise restrita do dominio GDS
destaca que embora o valor p de 0,077 ndo seja estatisticamente significativo, sugere uma
tendéncia de associacdo entre a satisfagdo e mudangas no GDS. O Odds Ratio (1,118)
também indica uma possivel relacdo, mas o intervalo de confianca proximo a 1 sugere que

essa associacdo nao ¢ forte. Tais dados enfatizam a importancia de avaliar continuamente as
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intervengdes para melhorar a saide mental e reduzir o risco de quedas em pessoas idosas.
Ademais, a divergéncia em relacdo a estudos anteriores destaca a importancia de considerar

fatores contextuais e individuais em outras amostras.

No contexto de futuras pesquisas, hd& uma chamada para explorar abordagens
especificas que levem em conta a influéncia significativa da aderéncia e satisfacdo em fatores
de risco especificos, como motores, ansiedade, depressdao ¢ medo de cair. Outros estudos
podem ampliar a amostra e diversificar a composi¢ao demografica para garantir a
representatividade e a validade externa dos resultados. Além disso, outras pesquisas podem se
concentrar na identificagdo de fatores adicionais que possam influenciar as mudangas
cognitivas em idosos, preenchendo as lacunas observadas no presente estudo. A consideracao
de estudos com tempo de seguimento maior permitiria uma compreensao mais abrangente das
trajetorias individuais ao longo do tempo, contribuindo para uma visdo mais completa e

precisa do impacto das intervengdes em pessoas idosas.

No mais, este estudo proporciona insights valiosos para futuras pesquisas, sugerindo a
importancia de considerar outros fatores que possam influenciar as mudangas
neuropsicologicas em pessoas idosas e explorar abordagens mais especificas para diferentes
aspectos dos fatores de risco de quedas. Concomitantemente, outras implicacdes clinicas
deste estudo destacam a necessidade de abordagens personalizadas, avaliagdo continua,
consideragdo de fatores contextuais € uma abordagem multidisciplinar para melhor atender as

necessidades de pessoas idosas com historico de quedas recorrentes em 12 meses.

6. CONCLUSAO

Em sintese, conclui-se: os resultados revelaram uma elevada aderéncia e satisfacao
por parte dos participantes, assim como melhorias nas variaveis neuropsicologicas em ambos
os grupos estudados. No entanto, constatou-se que a aderéncia e a satisfagdo ndo exerceram
influéncia significativa nas mudangas observadas nos fatores de risco de quedas. Essa
descoberta aponta para nuances complexas no entendimento da relagdo entre a participacao
ativa nas intervengoes propostas ¢ as alteracdes nos aspectos neuropsicologicos associados ao

risco de quedas em pessoas idosas.
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APENDICES:
APENDICE A - Ficha de Anamnese
Nome do Entrevistador:

Nome do Idoso:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

Sexo: () masculino () feminino Data de Nasc.: _/_/ - (

anos)

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
(8) Pos-graduacao

Renda mensal:

(1) Até 1 salario minimo

(2) De 01 a 02 salarios minimos
(3) De 02 a 03 salarios minimos
(4) De 03 a 05 salarios minimos
(5) De 05 a 10 salarios minimos
(6) De 10 a 20 salarios minimos
(7) Mais que 20 salarios minimos

O(a) senhor(a) ¢ diagnosticado(a) com algum tipo de doenga?: Sim () Nao (
) Se SIM, qual: ...cccooeiiiiiiee e

O(a) senhor(a) usa algum medicamento?: Sim () Nao (

) Se SIM, qual: ...cccooevieiieieieeee e

No ULTIMO ANO, o (a) senhor (a) teve episodios de quedas ? Sim () Nio (
) Se SIM, qual 0 MOtIVO: .....eoevreiieiieiieeieeiee

O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado com a COVID-19?: Sim () Nao ()

APENDICE B - Fichas de plano de Intervengdo
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Nome do
participante:
Data:

MINHA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA
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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
numero de fatores de
risco identificados.

Medicamentos

Medicamentos
que causam
tontura ou cansac¢o
podem

aumentar as chances de
queda.

Deficiéncia de
vitamina D

Pessoas que ndao tomam
suplementos de
vitamina D tém mais
chance de cair e sofrer
uma lesao.

Alteragdes no
equilibrio,
mobilidade e
forca das pernas

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




39

Problemas de
visdo

Problemas com a visao
podem levar a erros ao
andar.

Doengas como

Tais doengas podem
predispor a ocorréncia

osteoporose, de quedas ou trazer
incontinéncia consequéncias como o
urindria, prejuizo para a

doenca realizacdo das
cardiovascular, atividades do dia a dia,
tontura ou aumentando a chance de
disfuncoes cair.

cerebelares

Frequéncia Alteragdes na

cardiaca e frequéncia cardiaca

ritmo cardiaco

podem causar falta de

ar, tontura ¢ desmaio,
aumentando a chance de
cair.

Pés ¢ calcados

Problemas com pés e
calgados podem
dificultar o andar,
aumentando a chance de

cair.
Queda da A queda da pressao
pressao arterial arterial quando uma
(hipotensao pessoa muda de
postural) posicao aumenta a
chance de cair.
Seguranca Objetos no chao, tapetes

dentro de casa

soltos, pouca iluminagao
e ndo ter corrimaos
podem aumentar as
chances de tropegar,
escorregar e cair.
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Déficit
funcional € uso
de dispositivo

Dispositivo de marcha
com altura inadequada
ou com ponteiras gastas

de marcha e soltas pode aumentar a
(bengala, chance de cair.

andador)

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 presencga 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,
1solados, desatentos e
com postura curvada,

aumentando a chance de
cair.

PRIORIDADE: ALTERACOES NO FATOR DE RISCO

Minha meta para o proximo més é:




Por que isso ¢ importante para mim?

41

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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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO:M () F ()
DATA DE NASCIMENTO: ........ [ I

APTO:
BATRRO: oo 611N ) XIS
(@) 21 IO TELEFONE: DDD (............ | T

DADOS SOBRE A PESQUISA

Este estudo tem por objetivo verificar e comparar os efeitos de diferentes programas
de atividade fisica e a nao realizacdo de atividade fisica sobre as condi¢des de saude de
idosos sedentarios, com idade igual ou acima de 60 anos e residentes do municipio de Sao
Carlos-SP.

E importante estudar esse assunto porque ha um aumento no niimero de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, necessitando aumentar os conhecimentos sobre quais
programas de atividade fisica sdo mais benéficos para promocao de saude desta populagdo no
Brasil.

Os 1dosos serdo divididos em cinco grupos. Um grupo nao realizard atividade fisica.
O segundo grupo sera submetido a um treinamento com exercicios de flexibilidade,
resisténcia aerébia, forca muscular e equilibrio. O terceiro grupo participard de um
treinamento de forca com sete aparelhos de musculacao adaptados para idosos. O quarto
grupo fara apenas alongamento e o quinto grupo fard alongamento com treinamento de forca.
Os grupos de exercicio fisico treinardo trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos, por
16 semanas. Assim, os idosos poderdo ou ndo fazer parte da atividade fisica, ao entrarem na
pesquisa.

Serdo feitas trés avaliacdes de forga, flexibilidade, equilibrio, cogni¢do e a atividade
de realizar simultaneamente o andar com uma tarefa cognitiva € motora, no periodo inicial,
apods o treinamento e apds seis semanas sem treinamento.

Todos os testes e exercicios sdo seguros e rapidos, ndo causam riscos a saude ou
algum desconforto importante e serdo realizados em instalacdes adequadas, sob supervisao de
XXX qualificados. Caso haja leve desconforto durante os testes ou exercicios, como cansago
e dor muscular, orientagdes para alivio destes serdo dadas. Sua identidade serd mantida em
sigilo absoluto.

Os dados coletados nas avaliagdes serdo utilizados apenas para fins cientificos com a
maxima confidencialidade e ndo serdo cedidos a qualquer pessoa ou entidade alheia ao
Protocolo, sob nenhuma circunstancia. O nome dos participantes ndo sera divulgado. Nao ha
despesas pessoais € beneficios proprios, como seguro de saude ou de vida e compensagdo
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financeira, para o participante.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em
qualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntario.

Em qualquer etapa do estudo, podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O voluntario terd acesso ao nome do
responsavel pelo estudo para contato em caso de intercorréncias. Seguem abaixo as
informacoes.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo "XXX". Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso gere prejuizo
para mim.

Local: Data: / /

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido da
respectiva pessoa para a participagao no estudo.

Assinatura do pesquisador



ANEXOS:

ANEXO A - Escala de Lawton de Atividades Instrumentais da Vida Diaria

Objetivo: avaliar as atividades instrumentais de vida diaria. Responder com base nas
atividades realizadas ATUALMENTE.

Dependéncia total. .o ] OIS
Dependéncia parcial. ... 2 1 22 2] pontos
IndependEmeIB. ... e = 2] POOTDE
1) Emrelagio | Reccbe e faz ligagdes sem assisténcin 3
a0 uso do
telefone | Mecessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas i
Mo tem o habito ou & incapaz de usar o telefone 1
2) Emrelagio | Realiza viagens sozinhos 3
s viagens — -
Somente vima quando tem companhia 2
Mao tem o habito ou & incapaz de viajar 1
3) Em relagio a | Realiza compras, quando & fomecido o transporte 3
realizagdo de
compras Somente faz compras quando tem companhia i
Mo tem o habito ou & incapaz de realizar compras 1
4) Emrelagio | Planeja e cozinha as refeigdies completas 3
0 preparng I .
de refeicdes Prepara somente refeigies pequenas ou quando recebe ajuda 2
Mao tem o habito ou & incapaz de preparar refeicies 1
5) Emrelagdo | Realiza tarefas pesadas 3
an trabalho
doméstico | Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas i
Mo tem o habito ou & incapaz de realizar trabalho doméstico 1
6) Em relagdo | Faz uso de medicamentos sem assisténcia 3
ao uso de
medicament | Mecessita de lembretes ou de assisténcia i
. E incapaz de controlar sozinho o wso de medicamentos 1
7) Em relagdo | Preencher cheque e paga as contas sem auxilio 3
40 Manuselo
do dinheire | Mecessita de assisténcia para o uso de cheque e contas i
Mao tem o habito de hdar com o dinheiro ou € incapaz de manusear dinheiro ¢ contas | 1
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ANEXO B - Questionario de Baecke Modificado para Idosos (QBMI)

Objetivo: avaliar questdes relacionadas as atividades domésticas, esportivas e de lazer da vida
diaria. Responder com base nas atividades realizadas no ultimo ano.

Atividade de vida digiria

Oa) sr(a) realiza algum irabalho doméstico leve? I:I.i:mr o po, lavar IUL'II;‘B CONSErAar Toupas, S ...
0. Nunv:a (menos de uma vez por més);..
1 . As vezes (somente quando um pan:'l:u-c ol uju.d.a nio esta EII'EFIIEII.'IJ\-I![]
2 . Quase sempre (ds vezes com ajudante);....
3. Sempre (so@inho 00 COm BJIHR]. ..o e

Oa) sr(a) realiza algum trabalho doméstico p-:s.adu"-' {lavar p]!.l:l'i :Janl:las rm:gm’ sacos de lixo, ete.)...
0 . Nunca {menos de uma vez por més);... .
1 . As vezes (somente quando um pan:'l:lm oL njud.a niu esti :Ilqp-uru\- |:l]
2 Cuase sempre (85 veres com ajudnnl:},
3 . sempre (sozinho ou com ajuda)....

Para quantas pessoas o (a) sr(a) realiza trabalhos domésticos, incluindo o (a) sr.(a) mesmo(a)? {Preencher O se
voed responden nunca nas guesties 1 e )

Cuantos comodos ofa) sr.(a) limpa, incluindo coznha, quartl:r gar.agl:m pmil:r banheiro, sotdo, ete .
EII Munca realiza trabalhos domesticos;.. . . .

. Um a se1s comodos; ..

2 . Seis a nove mmud.a-i

3 Dewowmais cOmMOODOE. e

Se limpa comodos, em guantos andares? (preencher 0 se responden nunca na guestiio 4)

() ja) sria) cozinha ou ajuda no preparo?._.
0 . Nunca;..
1. Aﬁu::csﬂuman‘u dllasv:zcspmﬁﬂnnnai
2 . Frequentemente (trés & cinco vezes p-ar s.r.manu]
3 . Sempre (mais gue cinco vezes)...

Quantos lances de escada o (a) sr.(a) sobe por dia? (um lance de escada nquu-'nlca dez d:grn‘us:l
() . Munca subo escadas;.. SO
1 .Um a cinco lances;..
2 Seis adez IE]'.II:‘E
FoMaisdeder lamoes. oo e




Se ofn) sr.ia) va:na]gum]uga:cmsuamdnd: quall:rtlpudr.transm s
(v . Munca sai;.. -
1. Carro;..
2. Tmnspm'l:pul:lh-:n
"-I'l:‘nmmhl:r

(uantas vezes o{a) sr(a) sai para fazer COMPIEET. ..
EII Munca ou menos de uma vez por semana; ...
1. Uma vez por Semana;.. ... e
2. Duaﬁa.quatru vczﬁpﬂrs:man.a..
3 . Tedos o5 dias;..

Se ofn) sr.a) sai pa:a foazer mm[xras., qu.al o I.'II!ID de llamp-um: usada...
U' Munca sai;..

- Carrog.. OO

2 Tmrﬁpcm:puhhcu ......

A CHITRO oo,

Atividade Intensidade H/semana Periodo do ano Lazer Esporic

Escore do questionario= escore do lar + escore do esporte + escore do lazer = 1.70+ 4.91+2.32= .93

Codigos para o questionino

Cudtgud:]ntcmldaﬂr

deitado, sem movimento. . PSPPSR | . ..
q:n‘tadn SEM MovImento. . II:II%
sentadio, tummﬂﬁmmlﬁsd:miﬂs: hra.t;m U | B... ¥ |
sentado, com movimentos do corpo... U".“I:B
em pé, sem movimento. . SIS | 1 i I
:mprrmnmmun:ntuqd:mﬁcrscbmws P PUPROPPRRPORL | .| 1
em pé, cummvunmlcﬁdncnrpuccarmnhardu I:]!‘FEH:]
caminhando, movimentos das mios e Bragos. . ... I3&E
Eminha,mm-'im:mmdncurpu,'pndala,nadn.....................................................................I,R‘?ﬂ

ol bl okl ol

Horas por semana

menos que | hora por semana. e 0.5
1 amenos que 2 horas porsemana. ... LS
2 amenos que 3 horas porsemand. e 28
3 amenos que 4 horas POT SEMAIML .. ... ... o3 D
4 amenos que 5 horas Por SEMATL ... .o
5 amenos que & horas PoT SEMAML ... ... e 3D
6 a menos que T horas POT SEMAML ... ... e e
T amenos que § horas porseman. ... e T
L T T e PPN - .

o o Ll o

E'ul:lL_gus. de MESEs Por ano

de 1 zlmcs:spuranu EIII?
e 4 8 6 MESES POF BINI. ..o e ettt e e e e e A2
de T 8% MESeS POF BINI. ..o e e e e e e e e e e e BT
L T T o T PP | .

il ol




ANEXO C — Exame cognitivo de Addenbrooke — versdo revisada (ACE-R)

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
Titule original: Addenbrooke’'s Cognitive Exammnation - Rewised (ACE-R}
Refesimses Sieqritons . Vorshs wipinat My L. Duwess. K. Mkt L devad R.sovtges . Vi Asimimete's Couriien Repmisien Sneved

|ACE-R: u et eazee G ENG: 241 P VR in
Doaz o adezimoae of B Aderrmen Toomber -_ o & Fourmsmhoiogis 0T, 2 T35
Cain de nasommenio: Hrrﬂldnmrl.lh' et SRR
Do
[ORTENTATRD
- !‘l-g::r [ cha i gia o més | O mis & ano tAhora Fants | o
] pamana ' i | ApTCMa0s -
................ L - -l - b u
- Farguntsr Local Loeal | Bawre ou ras | Cisade ! Entan -
Graal & : PR ; prowma 1 [Ercze 20 =
I : &
H : il
[REGTETHD -
1o =
= Diga: "Eu wou direr s palavras ¢ vood ind repst-las 3 seguer canve. wansa, talke D um gonis ﬁ o
a3 c3a palawa repebas scetadamenis ra 1% vez Bmbory PO repetiias it ks veres para
0 aprendzic, 3¢ hoower el Uss palaras ndo reloonadas. [T
Flagise o Almeen & Bnaivas:, . . o
[ATEMCAD & CONCENTRACAD =
300 =0 L
= Subtragio de sefes seriadaments | 100-7. §3-7, 86-T. 78-7_72-T, &5) Comxiers um ponin para Elj =
L3 MESUID00 SR, S O ST, COMEZe0 @ Prossge. Con0en oM S O EEETINanGD [
SOOI T e DO =
Pare mpde 5 subrecses (03 S TRLTBS ..o -
. [Enctis 1]
= Pagums quas 3 palwras que 0 ndvideo scabars &8 repetr. Dar 1em pomie para cada.
i WM =
[MEMBRIA - Wemdna antersnrada
[Escoee 56T
o l:lga_ En woin el Car U NONTHE B LT @NODENR00 & 4 JOSEna que vood mpet sse depors o8 mim I:I -
!umfmmﬂ:mmmﬂ-m 3 Poa ek e du aprendddet. Eu voi e
perpunla s b "
P sp=nas @ roers lenlifv L
=~ T Tlewate I Tomtative
mengs Morsrs A rn e o
P B vsta T8 1adE rrbrRbb [TREERET]
Smigmen 000 oo Lesrisiess [eeasesies =
L - [ et e MRy LI ¥
[MEMTRIA - Memdria Fasrigrada -
; [Escooe 54
= Wome do shusl pressissis 43 Repubica 9 I:I
i~ Name da predid s &5 Birasala =
= Homedopesdenedmi EUAL .. i i

Mot 0o presierte dos ELA us 1 M aesnata nes anse 00,
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FlAmE COnmITMD OE L00EEEE&TOnE PRELL D B VilADA

[FLUENCTA VERBAL-Leba ¥ ¢ Animais

= Lairas [ERssra -
Diaga: * B wouw P dizes ura being do sffabein & sy gostena qus voos disssse o maos :I

niETeern de palavras. gue puder oo 3 beira, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vood e5id pronimia) T T LT M & 3 s P

i
A |

o PO S S
'

o b B
'
1

e wmel e

= Morara ot & pedr 30 Fndsisoe pars Tazer o oue eS2 sendD mandado %E
{mln macls se ol padf apad s oo ie od b o Frans sem reafiar o comanda)

Feche os olhos

&~ Comando [EReore 8-5)

~ Pegue Fibs paps com 2 mis dineita, dobre-o 80 men # coloqus -o no dhbo ~
Craar wm poniio para cada acerin. Se o ndhnduo pede auda o meso da tarety nio e doas.

]

[LIHOUAGEM-Facrita

rFﬂan;“mlmmim h*TMnm' . Euds [ERcre C-1]

. e R H e T

proailiy oo kot . et . e by e
pringrafocs. Diar um ponin
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EIAME COAMITNYG DE ADDRHABGORE - vERGL S FEVELADA

[CINGUAGEN. fepeilo

- F"npwlrld-hnmrqnh'

meﬂmmmipputﬁhmmmpﬂmmﬁvﬂ.
Pontus 1, 48 s lorem comeias. 1. w8 3 G comelin. O %8 ] ou mendd fodem comelin

J” it e dricidade™: “ininteligivel” - “estatistioo”.

[Enee 0-7]

a =
= Pem oo indyiduo quee repta “Acima, alem = ahaino” —_r
- [Esaces £-1)
= Piagm 30 INdNEUD (il repiy ~ Mam aqui, nem 2L mem
[LIHCUTAGEW - Bomeacio
+ Peps b8 ffvsus frs romes 5 B o weour e i)
L]
= = ﬁ:l

A

y
. —

TLINGUAGEM - Compreensao

= Wtirands g fgurid stims. paca aa inderichs para

= Apomiar pany aquela gus evid Fsomsda Com @ mOonETAN
= Apomiar para agquela gue & enoonirasda no Pantanal
*  Apomiar para squela gue & snoorirads na Antartics
*  Aporige pary squels gue fem uma rElsCEn naut
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EIANE TSR TNVE P AU e EE SR FREELS REVILADA

[LINGURGE M - Ladur;

= Peg .o néviduo parsler 25 segumies palawras: [Pontsar oom 1, 3 hodas esivensm oometas]

Esoompy | F
= ; | w
taxi &
testa o
saxofone :
fixar z
ballet 2
 HABILIDADES VISUAIS-ESPACIA]!
- F‘tﬂwm Pea 30 ndwidan pars COpar 0 SesEnho & pard aoer o el {Esoore 1)
poas vl -
o
(=3
of
o
- cm:mmmmmwmm:mm.mpm il s
Instrupies ]:l
e — e W
s
=
@
= Rmlbgio: Pem 30 NOWdUo pars SESEnhal o MOSTHE0r ie Ui RS0 o0m o5 mimes denn | FER0ome G5 .

& i, phiie P, Marsands T Iﬂhrﬂipunxulianmd-ﬁmq&n eireula = 1
pumered = J pordssres = 1 se indos corelos)
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CLENE T

1=

v DE ADDEuES0ORT .

ViLdna

|EEH'II.IEI.DEI FERCEFTIVAS

= Pega ao ndmidon para contar os porioy. sem aponiados

- -
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ENAWE COONTIVG OFC ADDENANOORE - VIRELD REVIN&DA

[HABILIGADES FERCEFTIVAE

= Pega a individus pars idemtficar as beray E{I
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ANEXO D - Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

Paiigig
QUESTOES e s
| Voce =21 hascamente sabsferio com nm nda’ [ |
1 Veod devton mmmios dos seis imleresses @ ativadades” 1 L]
3 Wil enihe gt v Yila et wama” 1 []
K3 “Wock st abommece com Begiéncia’ i Bl
£ Voof s ceate de bom nmor 3 sxior pane do tempa” il ]
L] Voo tem medo de qoe alqum mmi va the acontecer? 1 L]
T Voo s semie feliz 3 manos parte & lempa’? 0 1
§ W e R STLE R S G e e 1 e
# Vor# prefire ficar em casa ao mves de sor e farer cosas nmas? 1 L]
1% Viod se senfe oom oy moblenms de memdeia do gue 2 nasona™ 1 ]
1 Woird acha marsnlkoss e vneo” 0 |
e Vor# se semte wm imitil nas amaks ciroumnstineas? 1 L]
1z Vo se semfe cheip de energia? 0 |
1 WineE wch e 1L sUWLED € SOTE PRpErAnEs T 1 0
1% Vorod senie goe 3 mEaona das pessoas esth melhor gue vocd? 1 ]

ANEXO E - Escala de Efic4cia de Quedas — Internacional (FES-I)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupacdo a
respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente
faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai 4s compras
para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em relagao a quedas se
vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor
margue o quadradinho gue mais se aproxima com sua opinido sobre o qudo preocupado
vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.
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ANEXO F - Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)

Por favor, responda aos itens de acordo com como o(a) senhor(a) tem se sentido na ultima
semana. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse item
descreve voce; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau que esse item
descreve voce.

CONCORDO DISCORDND
1 E O b ]
u me preocupae em grande parte do tempo.
2 Eu acho dificil tomar nma decisio. a a
3 Sinto-me agitado com freqiiéncia. o o
4 Eu acho dificil relaxar. o o
= Eu fregiientemente niio consigo aproveitar as coisas 0 0
por causa de minhas preocupacies.
& Pequenas colsas me aborrecem muito. o o
7 Eu fregiientemente sinto como se tivesse nm “frio na 0 0
harriga™.
8 Eu penso gue sou prescupado. o o
9 MNio posso deivar de preocupar-me mesmo com v O
coisas triviais.
1 Fregiientemente me sinto nervoso. o o
11 Meus praprios pensamentos com fregiiencia me 0 0
deixam ansioso.
12 Tenho dor de estimago por causa das minhas 0 0
predcupagies.




