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Resumo

Esta tese de doutorado compreendeu trés estudos que versaram sobre a tematica de
telessaude e pessoas idosas com deméncia e seus cuidadores durante a pandemia do coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19). O Estudo I consistiu na apresentacdo de um protocolo de
telessalde com exercicios fisicos e uma abordagem multidisciplinar para pessoas idosas com
deméncia e seus cuidadores em situacdo de distanciamento social devido a COVID-19. Os
estudos revisados indicaram que um programa de exercicios multicomponentes tem efeito
benéfico nas fungdes cognitivas, capacidade funcional e qualidade de vida de pessoas idosas
com deméncia, quando comparados a programas de exercicios fisicos realizados de forma
isolada. Tambem foram observados que o exercicio fisico, aplicado na pessoa idosa com
deméncia, pode ajudar a reduzir o estresse e a sobrecarga de quem cuida. O Estudo 11 consistiu
em adaptar e analisar a confiabilidade intra e inter-examinador em testes de mobilidade
funcional e for¢ca muscular para pessoas idosas com deméncia realizados remotamente no
ambiente domeéstico, e o desempenho desses testes fisicos executados remotamente foram
correlacionados com o teste Timed Up and Go (TUG). Participaram do estudo 43 pessoas idosas
com diagnostico médico de deméncia. Os testes Short Physical Performance Battery (SPPB),
Timed Up and Go Dupla Tarefa (TUG), TUG Dupla Tarefa (TUG-DT) e Sentar e Levantar da
Cadeira de 30 segundos (TSL30s) foram realizados por meio de chamadas de video pelo Google
Meet. O desempenho dos participantes durante os testes foi gravado para posterior avaliacao de
confiabilidade inter e intra-examinador. A confiabilidade intra-examinador variou de boa a
excelente para todos os testes realizados. Os valores de confiabilidade inter-examinador foram
razoaveis para a velocidade da marcha, moderados para alguns dos itens do SPPB, bons para o
equilibrio de dois pés do SPPB e a pontuacdo total do SPPB e excelentes para os demais testes.
Todos os testes apresentaram correlacdo significativa com o TUG, sugerindo uma associacao
do desempenho dos testes aplicados. O Estudo 111 consistiu em analisar os efeitos do programa
de telessatde que envolveu exercicios fisicos e abordagem multidisciplinar na capacidade
funcional, nas atividades de vida diaria e na preocupa¢do em cair em pessoas idosas com
deméncia no cenario da pandemia de COVID-19. Oitenta pessoas com deméncia leve e
moderada foram randomizadas em dois grupos: grupo intervencdo (GI) (n=41) e grupo controle
(GC) (n=39). Os participantes foram avaliados pre intervencdo, pos (12 semanas) e follow up,
apos 12 semanas da conclusdo da intervengdo. Os participantes foram avaliados por meio dos
testes Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ), do World Heath Organization
Disability Assessment Schedule 2.0, SPPB, TSL30s e da Iconographical Falls Scale. O GI ndo

mostrou melhorias na capacidade funcional, atividades da vida diaria e preocupagdo em cair em



pessoas idosas com deméncia, quando comparados ao GC. No entanto, esse estudo fornece
insights valiosos para estudos futuros realizados por meio de telessaiide. A telessatde apresenta-
se como uma abordagem adaptavel para a avaliacdo e acompanhamento de pessoas idosas com
deméncia, especialmente com o uso de testes de mobilidade funcional e forga muscular e como
uma possibilidade de entrega de exercicio fisico no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Deméncia, Doenca de Alzheimer, Salde do Idoso, Forca Muscular,

Telemedicina, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude



Abstract

This doctoral thesis comprised three main studies that focused on the theme of telehealth and
older people with dementia and their caregivers during the SARS-CoV-2 (COVID-19)
pandemic. Study | consisted of describing a telehealth protocol with physical exercises and a
multidisciplinary approach for older individuals with dementia and their caregivers in a
situation of social distancing due to COVID-19. Reviewed studies indicated that a
multicomponent exercise program has a beneficial effect on cognitive functions, functional
capacity, and quality of life for older individuals with dementia, compared to isolated physical
exercise programs. It was also observed that physical exercise, applied to older individuals with
dementia, may help reduce stress and burden on caregivers. Study Il involved adapting and
analyzing intra- and inter-examiner reliability in functional mobility and muscle strength tests
for older individuals with dementia conducted remotely in their home environment, and the
performance of these remotely executed physical tests was correlated with the Timed Up and
Go (TUG) test. The study included 43 older individuals diagnosed with dementia. The Short
Physical Performance Battery (SPPB), TUG, Timed Up and Go Dual Task (TUG-DT), and 30-
second Chair Stand Test (CS30s) were conducted via video calls using Google Meet.
Participants' performance during the tests was recorded for later assessment of inter- and intra-
examiner reliability. Intra-examiner reliability varied from good to excellent for all tests
conducted. Inter-examiner reliability values were reasonable for gait speed, moderate for some
SPPB items, good for the two-foot balance of the SPPB and total SPPB score, and excellent for
the other tests. All tests showed significant correlation with TUG, suggesting an association of
the performance of the applied tests. Study Il aimed to analyze the effects of the telehealth
program that involved physical exercises and a multidisciplinary approach on the physical
components of functional capacity, activities of daily living, and concern about falling in older
individuals with dementia in the context of the COVID-19 pandemic. Eighty individuals with
mild to moderate dementia were randomized into two groups: intervention group (IG) (n=41)
and control group (CG) (n=39). Participants were assessed pre-intervention, post-intervention
(12 weeks), and at follow-up (12 weeks after the intervention's conclusion). They were
evaluated using the Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ), World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0, Short Physical Performance Battery, 30-
second Chair Stand Test, and the Iconographical Falls Scale. The IG did not show improvements
in functional capacity, activities of daily living, and concern about falling in older individuals
with dementia compared to the CG. However, this study provides valuable insights for future

studies conducted through telehealth. Telehealth presents itself as an adaptable approach for the



assessment and follow-up of older individuals with dementia, especially with the use of
functional mobility and muscle strength tests, and as a possibility for delivering physical
exercise in the home environment.

Keywords: Dementia; Alzheimer Disease; Health of the Elderly; Telemedicine; Muscle
Strength; International Classification of Functioning, Disability and Health.
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1. Contextualizacdo/prefécio

1.1. Insercéo na linha de pesquisa da orientadora e do programa

Esta tese de doutorado é apresentada como requisito para obtencdo do titulo de Doutor em
Fisioterapia, pelo Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade
Federal de Séo Carlos (UFSCar), compreendido entre o periodo de 2020 a 2024. A tese é
composta por trés artigos, sendo dois previamente publicados em revistas internacionais, cuja
tematica se relaciona com a area de concentragdo de “Fisioterapia e Desempenho Funcional”
do PPG-Ft, e da linha de pesquisa da orientadora Prof? Dr.2 Larissa Pires de Andrade em “Satde
da Pessoa Idosa” desenvolvidas em sua maior parte no Laboratorio de Pesquisa e Saude do
Idoso (LaPeSi), coordenado pelas professoras Dr.2 Larissa Pires de Andrade e Dr.2 Aniele
Takahashi. Os trés estudos versaram sobre a tematica de telessaude, pessoas idosas com
deméncia e seus cuidadores durante a pandemia da COVID-19, sendo que o primeiro descreveu
um programa de exercicio fisico com abordagem multidisciplinar para pessoas idosas com
deméncia e seus cuidadores; o segundo estudo realizado verificou a confiabilidade de testes
fisicos, de mobilidade funcional e forca muscular, via telessalde, em pessoas idosas com
deméncia. Por fim, o terceiro estudo é um ensaio clinico randomizado e controlado para avaliar
os efeitos do programa de exercicios fisicos, via telessaude, na capacidade funcional, atividades
de vida diaria e medo de cair nessa mesma populacdo. Esta tese fez parte de um projeto de
pesquisa longitudinal financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(FAPESP) (processo n° 2020/08779-0) e pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) (Cddigo de Financiamento 001).

1.2. Parcerias nacionais e internacionais

Os estudos realizados nesta tese contaram com importantes parcerias nacionais e
internacionais. No ambito nacional, destaca-se a colaboracdo das Profa. Dra. Juliana Hotta
Ansai e Profa. Dra. Grace Gomes de Oliveira, ambas do Programa de Poés-graduagdo em
Gerontologia da UFSCar e da Profa. Dra. Stela Matiello do Programa de Pos-graduagdo em
Fisioterapia UFSCar. A Profa. Stela contribuiu significativamente com sua experiéncia em
estudos de telessalude aqui no Brasil, bem como ajudou com a disponibilidade de uma

pesquisadora com cinco anos de experiéncia na area para a coleta de dados via telessatude. O



estudo também contou com a colaboragéo do Prof. Francisco Vale, médico neurologista e agora
professor aposentado do Departamento de Medicina da UFSCar, que colaborou na confirmacao
dos diagndsticos médicos de deméncia e na liberagdo médica para a prética de exercicios fisicos
via telessaude.

No ambito internacional, houve a colaboragédo dos pesquisadores Prof. Dr. Paulo Henrique
Silva Pelicioli e Profa. Dra. Kim Delbaere, ambos membros da Universidade de New South
Wales — Sydney, Austrélia e do Instituto Neuroscience Research Australia (NeuRA) — Sydney,
Australia. O NeuRA é referéncia em pesquisas clinicas sobre o cérebro, sistema nervoso e
prevencdo de quedas, trazendo uma valiosa contribuicdo para esta tese. Em especial, Prof. Dr.
Paulo Pelicioli foi coorientador oficial da discente no PPGft e tem o titulo de Emerging Scientist
pela International Society of Posture and Gait Research (ISPGR), ano de 2023. Suas pesquisas
clinicas e translacionais incluem o desenvolvimento de avaliagbes remotas de equilibrio e
marcha para pessoas com transtornos neuroldgicos. Seu nome foi cuidadosamente escolhido
para participar dessa coorientacdo e parceria cientifica devido a sua trajetéria de estudos
envolvendo especialmente a telessalde e os desfechos de quedas nas pessoas idosas com

deméncia.

1.3. Estagio internacional

A discente participou de intercambio académico, no periodo de Maio a Outubro de 2023,
sob a orientacdo direta da Profa. Dra. Kim Delbaere e coorientacdo da Profa. Dra. Kim Van
Schooten e do Prof. Dr. Paulo Henrique Silva Pelicioni (NeuRA e UNSW). Os pesquisadores
supervisionaram a doutoranda na execugdo do estudo intitulado “O StandingTall+ associado a
programas cognitivos reduz a taxa de quedas ao melhorar a funcéo executiva de pessoas idosas
com fungdo executiva deficiente?”, atualmente o estudo estd em fase de redagdo final para

submisséo.

1.4. Originalidade, contribuicdo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico e
relevancia social

Este estudo é original ao explorar a telessalde para entrega de um programa de exercicio
fisico com abordagem multidisciplinar para pessoas idosas com deméncia e seus cuidadores,

mostrando ser um recurso de intervengdo a distancia para acessar populagdes com



vulnerabilidade de risco ao contagio de doencas em periodos pandémicos. E uma abordagem
inovadora no Brasil. Para tanto, foram realizados estudos que adaptaram e estudaram a
viabilidade de testes fisicos realizados de forma remota, via telessatde, bem como investigaram
os efeitos de um programa de telessalide com exercicios fisicos e abordagem multidisciplinar
na capacidade funcional, na realizacdo das atividades da vida diaria e a preocupacgao em cair em
pessoas idosas com deméncia. Até o presente momento, desconhece-se estudos dessa natureza
realizados no Brasil com forte rigor metodoldgico — ensaio clinico randomizado e controlado -
contribuindo para uma ampliacdo do conhecimento cientifico e aplicacdo pratica baseada em
evidéncias.

A contribuicdo cientifica deste trabalho € significativa, pois buscou responder a lacunas
na literatura sobre a eficacia de intervengdes entregues via telessaude para pessoas idosas com
deméncia, uma populacdo crescente e carente de investigagdo com novas abordagens
terapéuticas envolvendo tecnologias. Ao integrar exercicios fisicos com abordagem
multidisciplinar, o estudo pode avaliar os reais efeitos na capacidade funcional, atividades de
vida diaria e na preocupacgdo em cair dessa populacdo, além de avaliar a telessaide como um
recurso viavel e seguro de intervencgéo para pessoas idosas, especialmente aqueles em regides
remotas ou com mobilidade reduzida. A divulgacdo da pesquisa durante o recrutamento foi a
nivel nacional e contou com a colaboracdo de apoios da Associacdo Brasileira de Alzheimer
nacional e regionais, bem como outras associacfes de Geriatria e Gerontologia do Brasil. Com
isso, 0 estudo alcancou voluntarios dos estados de Bahia, Ceara, Goias, Minas Gerais, Parana,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Sergipe.

Socialmente, os resultados deste estudo possuem grande relevancia, uma vez que sua
aplicacdo envolve uma abordagem considerada de baixo custo (MARTINEZ et al., 2022), com
uso da internet, que cada vez estad mais acessivel a populacdo (IBGE, 2024). Ademais, a
telessatide pode ser acessivel em todo o territdrio nacional e tem o potencial de reduzir os riscos
de queda (Y1 et al., 2021) e hospitalizacdes (PETERS et al., 2021), aliviar a demanda sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e ampliar o acesso & fisioterapia para pessoas idosas e suas
familias. A telessalde se apresenta como um recurso para prestacdo de servigcos de salde,
contribuindo para a reducdo do tempo de deslocamento do individuo até centros de salde,
permitindo que as pessoas idosas com deméncia e seus familiares e/ou cuidadores tenham
acesso as informacdes e suporte de forma mais agil e simples.

Sabe-se que familiares e/ou cuidadores apresentam grande sobrecarga e estresse inerentes
ao processo de cuidado de pessoas idosas com deméncia. Assim, 0 acesso a servicos de saude

de forma remota se torna um recurso adicional de apoio e auxilio para os familiares e/ou



cuidadores dessa populacdo para acessarem orientagdes de qualidade de profissionais da area
da saude, somente a um clique de distancia.

Os estudos apresentados nesta tese, ndo apenas ofertam uma opc¢éo para a melhora da
salide e do bem-estar de pessoas idosas e seus cuidadores e/ou familiares, mas também contribui
para uma utilizacdo mais eficiente dos recursos publicos, ajudando a responder a desafios de

salide populacional com solugdes inovadoras, escalaveis e com tecnologia.
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11. Coorientacdo de alunos de graduagéao

a)  Coorientacdo no Trabalho de Concluséo de Curso e Iniciagdo Cientifica de Décio
Bueno Neto. Trabalho intitulado como: Telerreabilitagdo como alternativa ao atendimento
presencial devido a pandemia COVID-19 e seus efeitos na cogni¢cdo e desempenho de dupla
tarefa de pessoas idosas com deméncia: um ensaio clinico randomizado e controlado. 2022.
Bolsa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

b)  Coorientagdo no Trabalho de Conclusdo de Curso e Iniciacdo de Cientifica de
Layana Liss Schwenger. Trabalho intitulado como: Barreiras e facilitadores de um programa de
telessatide para cuidadores e pessoas idosas com deméncia durante a pandemia da COVID-19.
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1.6. Link do Curriculo Lattes e do Researcher and Contributor (ORCID)

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8496018363225328
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5155-1596

1.7. Descricdo da tese de doutorado para o publico leigo

O conteldo desta tese de doutorado esta relacionado ao uso da telessaude, ou seja, a
prestacdo de servico de salde por meio da tecnologia e de forma digital, para pessoas idosas
com deméncia e seus cuidadores. O presente estudo reuniu 80 pessoas idosas com deméncia e,
com a ajuda da telessalde, foi entregue um programa de exercicios fisicos sistematizados para
41 pessoas idosas com deméncia, enquanto outras 39 pessoas idosas com deméncia receberam
orientacdes gerais e, ao fim, procuramos entender os efeitos desse programa na realizacdo das
atividades de vida diaria, no ganho de forca, no andar e na preocupacao em cair de pessoas
idosas com deméncia. Para isso, foram realizadas adaptac6es na forma de avaliar a forca e o
andar das pessoas idosas com deméncia para possibilitar a avaliagdo dessas pessoas idosas
virtualmente e a distancia. Ambos os grupos foram avaliados antes e depois da intervencao, e
ndo foi observado melhoras na realizagdo das atividades de vida diéria, no ganho de forc¢a, no
andar e na preocupagdo em cair de pessoas idosas com deméncia. No entanto, foi possivel

observar que a telessalide € um recurso para entrega de exercicio fisico para pessoas idosas com



deméncia e seus cuidadores. Além disso, foi possivel observar que € possivel avaliar por meio
de videochamadas e de forma confidvel a mobilidade funcional e a forca de pessoas idosas com

deméncia.

1.8. Repercussdes de estudo oriundo da tese nas midias e canais de comunicacéo
nacional com linguagem acessivel ao publico leigo:

a)  Ziegler, M.F. Metodologia permite testar de forma remota a mobilidade e a forga
muscular ~ de  pessoas idosas com  deméncia, 2024.  Disponivel  em:
https://agencia.fapesp.br/metodologia-permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-

forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/52528

Do nosso conhecimento, essa noticia repercutiu em 26 canais, sendo:
1. A Critica (AM) online. Disponivel em:

https://www.acritica.com/saude/metodologia-permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-

a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia-1.348872

2.  Estado de Minas online. Disponivel em:

https://www.em.com.br/saude/2024/08/6924137-metodologia-permite-testar-remotamente-a-

forca-muscular-de-idosos.html
3. CBN Prudente. 2024. Disponivel em:

https://cbnprudente.com.br/regiao/1782/estudo-testa-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-forca-

muscular-de-idosos-com-deméncia
4. O Povo online (CE). 2024. Disponivel

em:https://mais.opovo.com.br/jornal/ciencia-e-saude/2024/08/25/metodologia-permite-teste-

online-de-forca-muscular.html

5.  Diario da Regido (Sdo José do Rio Preto, SP) online. 2024. Disponivel em:

https://www.diariodaregiao.com.br/cidades/estudo-testa-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-

forca-muscular-de-idosos-com-deméncia-1.1990038

6.  Agéncia SP. 2024. Disponivel em: https://www.agenciasp.sp.gov.br/estudo-de-

sp-testa-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/

7. Terra. 2024. Disponivel em:https://www.terra.com.br/amp/vida-e-

estilo/saude/idosos-com-deméncia-podem-ter-mobilidade-e-forca-avaliadas-de-forma-remota-
diz-estudo,947dd86¢39¢347571f79d72cb1e646e0mx65ugfi.html

8. O Estaddo. 2024. Disponivel em: https://www.estadao.com.br/saude/idosos-

com-deméncia-podem-ter-mobilidade-e-forca-avaliadas-de-forma-remota-diz-estudo/



9.  Candeias Mix. 2024. Disponivel em: https://www.candeiasmix.com.br/ciencia-

e-tecnologia/130143/teste-remoto-mobilidade-forca-muscular-idosos-deméncia-metodologia-

inovadora/
10. Blog @) Cubo. 2024. Disponivel em:
https://cubo.jor.br/2024/08/20/metodologia-permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-

forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/
11. Guia Viver Bem. 2024. Disponivel

em: https://quiaviverbem.com.br/metodologia-permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-

e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/

12. Fora de Eixo. 2024. Disponivel em: https://foradoeixo.rec.br/teste-de-

mobilidade-pode-ser-feito-online-com-idosos/

13. Radio GuarujaMix. 2024. Disponivel em:
https://quarujamix.com/2024/08/23/tecnologia-brasileira-melhora-atendimento-medico-

remoto-a-idosos-com-deméncia/

14. NewsLab online. 2024. Disponivel em: https://newslab.com.br/metodologia-

permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/
15. No Olhar Digital. 2024. Disponivel em:

https://olhardigital.com.br/2024/08/23/medicina-e-saude/tecnologia-brasileira-melhora-

atendimento-medico-remoto-a-idosos-com-deméncia/
16. Grande FM (Dourados, MS). 2024. Disponivel

em: https://www.grandefm.com.br/protocolo-inovador-da-ufscar-facilita-cuidados-remotos-

para-idosos-com-deméncia

17. O Progresso (Dourados, MS) online. 2024. Disponivel em:
https://www.progresso.com.br/sociedade/saude/metodologia-permite-testar-de-forma-remota-
a-mobilidade-e-a-forca/427838/

18. Saense. 2024. Disponivel em: https://saense.com.br/2024/08/metodologia-

permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/

19. Regido Noroeste. 2024. Disponivel em:
https://regiaonoroeste.com/portal/materias.php?id=1089885

20. Visdo 360 News. 2024. Disponivel em: https://360news.com.br/tecnologia-

brasileira-melhora-atendimento-medico-remoto-a-idosos-com-deméncia/

21. Gizmodo. 2024. Disponivel em: https://gizmodo.uol.com.br/metodologia-

permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/




22. Infofix. 2024. Disponivel em: http://www.mundoinfofix.com.br/metodologia-

permite-testar-de-forma-remota-a-mobilidade-e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/

23. ldosos Brasil. 2024. Disponivel em: https://idososbrasil.com.br/revolucionando-

a-avaliacao-de-idosos-com-deméncia-teletestes-para-mobilidade-e-forca/

24. Jornal Café com Leite - Noticias. 2024. Disponivel

em: https://cafecomleitenoticias.com.br/metodologia-permite-testar-de-forma-remota-a-

mobilidade-e-a-forca-muscular-de-idosos-com-deméncia/

25.  Meu Site Brasil. 2024. Disponivel em: https://meusitebrasil.com.br/tecnologia-

brasileira-melhora-atendimento-medico-remoto-a-idosos-com-deméncia/

26. Olhar Gospel. 2024. Disponivel em: https://olhargospel.com.br/saude/idosos-

com-deméncia-podem-ter-mobilidade-e-forca-avaliadas-de-forma-remota-diz-estudo/

b)  Apresentacdo de PodCast a convite da Pesquisa Brasil / Revista Pesquisa
FAPESP cedida pela Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade: Ganhos e Risco da Inteligéncia

Artificial: https://revistapesquisa.fapesp.br/ganhos-e-riscos-da-inteligencia-artificial/

c)  Entrevista cedida a convite da Veja Saude online pela Profa. Dra. Larissa Pires
de  Andrade e Doutoranda  Carolina  Tsen. 2024. Disponivel em:

https://saude.abril.com.br/medicina/como-e-por-qgue-checar-a-mobilidade-de-pessoas-com-

deméncia/

Esta tese serd apresentada inicialmente por uma contextualizacdo com uma
fundamentacdo tedrica e justificativa para a realizacdo dos estudos. Posteriormente, foram
apresentados os objetivos, a metodologia, os resultados, discussdo e conclusdo de cada um dos

estudos envolvidos nesta tese e, por fim, concluindo com as consideracdes finais.



2. Revisao de literatura

2.1. Prevaléncia e Caracteristicas dos Tipos de Deméncia

Deméncia, também conhecida como Transtorno Neurocognitivo Maior, é uma
sindrome de sinais e sintomas que incluem a dificuldade na memodria, linguagem, solucéo de
problemas e outras habilidades de pensamento, que interferem nas habilidades de um individuo
em realizar suas atividades de vida diaria (Alzheimer’s Association, 2024). Segundo o
Diagndstico de Saude e Transtorno Mentais (DSM-V), os critérios que compdem para 0
diagnostico de deméncia sdo: o individuo deve apresentar um ou mais comprometimentos no
dominio cognitivo, dentre eles: aprendizagem e memdria, habilidade de lidar com tarefas
complexas, linguagem, funcdo executiva e cognicdo perceptivo-motora e social; esses
comprometimentos interferem na independéncia das atividades da vida diaria do individuo;
esses comprometimentos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de delirium; e esses
comprometimentos ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (Alzheimer’s
Association, 2024; American Psychiatric Association, 2014; Hugo e Ganguli, 2014; Jacob,
2014).

Dentre os tipos de deméncia, a doenca de Alzheimer (DA) € o tipo mais prevalente
correspondendo a 60 a 80% dos casos, seguido da deméncia vascular (DV) (5 a 10%), deméncia
frontotemporal (10%), deméncias mistas (mais de 50%, juntamente com DA), deméncia por
esclerose hipocampal (13%), deméncia por Doenca de Corpos de Lewy (5%) e deméncia por
Doenca de Parkinson (3,4%) (Alzheimer’s Association, 2024).

A DA é um tipo de deméncia neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, e é
caracterizada pela presenca de placas senis recorrente da clivagem anormal da proteina da beta
amiloide, além da presenca dos emaranhados neurofibrilares que ocorrem devido a
hiperfosforilacdo da proteina tau (Neto et al., 2023; Jaques et al., 2023). Tais caracteristicas
neurobiolégicas geram prejuizos da memoria recente, evoluindo para outros dominios
cognitivos (Neto et al., 2023; Jaques et al., 2023), com prejuizos na realizacdo das atividades
de vida didria (Alzheimer’s Association, 2024). Simultaneamente ao comprometimento
cognitivo, 0s pacientes podem apresentar distirbios neuropsiquiatricos como apatia e depressédo
(Alzheimer’s Association, 2024).

As caracteristicas da DV dependem do tipo e da regido da lesdo cerebral do acidente
vascular encefélico (Rost et al., 2022). As lesdes podem ocorrer devido a uma interrupgdo do

fluxo sanguineo ou de oxigénio ou dos nutrientes que sdo essenciais para o tecido cerebral



(Morgan et al., 2024). Cerca de 5% a 10% dos individuos com deméncia apresentam evidéncias
de deméncia vascular sozinha (Alzheimer’s Association, 2024). No entanto, é mais comum
como uma patologia mista com a maioria das pessoas apresentando as alteracfes cerebrais da
doenca cerebrovascular e doenca de Alzheimer (Alzheimer’s Association, 2024). Os sintomas
mais comuns da DV séo pensamentos lentos ou capacidade prejudicada de tomar decisoes,
planejar ou organizar podem ser os sintomas iniciais, mas a memoria também pode ser afetada
(Chang e Chang, 2022). Pessoas com deméncia vascular podem ter mais alteragdes emocionais
e ter dificuldade com a funcdo motora, especialmente marcha lenta e déficit de equilibrio
(Alzheimer’s Association, 2024).

A deméncia frontotemporal (DFT) ocorre devido a mudancas cerebrais onde as células
nervosas nos lobos frontal e temporal (lateral) do cérebro sofrem necrose, os lobos atrofiam e
as camadas superiores do cortex perdem sua rigidez cortical. Além disso, quantidades ou formas
anormais da proteina tau ou proteina de ligacdo ao DNA de resposta transativa (TDP-43) estéo
presentes (Alzheimer’s Association, 2024) Cerca de 60% das pessoas com DFT tém entre 45 e
60 anos (National Institute On Aging, 2023). Em uma revisdo sistematica os autores apontam
que a DFT foi responsavel por cerca de 3% dos casos de deméncia em estudos que incluiram
pessoas com 65 anos ou mais e cerca de 10% dos casos de deméncia em estudos restritos a
menores de 65 anos (Alzheimer’s Association, 2024). Os sintomas incluem mudancas
progressivas no comportamento, fungdo executiva ou linguagem (Ulugut e Pijnenburg, 2023).

Quando um individuo apresenta alteracGes cerebrais de mais de uma causa de
deméncia sdo consideradas como "deméncia mista” (Alzheimer’s Association, 2024). Mais de
50% das pessoas diagnosticadas com doenca de Alzheimer que participaram em um estudo no
Centro de Pesquisa da Doenca de Alzheimer apresentaram deméncia mista (Brenowitz et al.,
2017), e quando comparado com estudos realizados com pessoas idosas que vivem na
comunidade, a porcentagem é consideravelmente maior (Kapasi et al., 2017). A deméncia mista
€ mais comum em pessoas com 85 anos ou mais e 0s sintomas causados por patologias mistas
sdo mais dificeis de distinguir clinicamente uma vez que variam de acordo com a combinagéo
de alteraces cerebrais presentes (Alzheimer’s Association, 2024).

A deméncia por corpos de Lewy (DCL) se caracteriza por agregacGes anormais (ou
aglomerados) da proteina alfa-sinucleina em neurdnios e, quando se desenvolvem em uma parte
do cérebro (cortex), pode resultar em deméncia (Alzheimer’s Association, 2024). A DCL
representa de 15 a 20% de todos os casos de deméncia (Elder et al., 2022), sendo que
aproximadamente 5% das pessoas idosas com deméncia apresentam DCL apenas, enquanto a

maioria das pessoas com DCL também tem as alteracGes cerebrais da DA (Alzheimer’s



Association, 2024). Os primeiros sintomas incluem distarbios do sono, alucinagdes visuais bem
formadas e comprometimento visuoespacial (Alzheimer’s Association, 2024; Elder et al., 2022).
Esses sintomas podem mudar drasticamente ao longo do dia ou de um dia para o outro, além
disso, disturbios da funcdo motora (semelhantes a doenca de Parkinson) sdo comuns e perda de
memoria pode ocorrer em algum momento da doenca (Alzheimer’s Association, 2024).

No Brasil, a prevaléncia da deméncia varia de 4,9 a 50% conforme a regido e
localizacdo do pais, sendo mais prevalente no estado de Séo Paulo, com prevaléncia variando
de 5,1% a 50% em regido urbana e rural (Farina et al., 2020; Laginestra-Silva et al., 2021).

2.2. Alteracdes na capacidade funcional e preocupacao em cair em pessoas idosas com

deméncia

Além das alteragGes cognitivas e comportamentais inerentes do quadro demencial, estudos
mostram prejuizos na capacidade funcional, como reducdo da forca e déficits de equilibrio
(Pedroso et al., 2018), alteracBes dos parametros cinematicos da marcha (Collyer et al., 2022),
entre outros. Considerando o modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), criada pela Organizacdo Mundial de Saude
(World Health Organization, 2002), a capacidade funcional - indicador do nivel provavel mais
alto da funcionalidade - se refere a potencialidade para desempenhar as AVDs, como levantar
de uma posicdo sentada ou deitada, tomar banho, transpor obstaculos e caminhar, ou para
realizar determinado ato sem necessidade de ajuda, abrangendo dois tipos de atividades, a basica
e a instrumental (World Health Organization, 2002; Sampaio et al, 2020). Por outro lado, a
incapacidade envolve disfuncdo em um ou mais niveis da funcionalidade e, por consequéncia,
resulta em deficiéncias, limitacGes de atividades e restricdes de participacdo social (World
Health Organization, 2002).

Com todas essas alteracdes, o risco de quedas nessa populacdo pode ser maior, quando
comparados a pessoas idosas sem comprometimento cognitivo (Okoye et al., 2023). Uma
explicacdo para isso € o envolvimento do prejuizo na execucdo de tarefa dupla, ou seja, a
realizacdo de duas atividades realizadas de forma concomitante. Estudos mostram esses
prejuizos mesmo em estagios pré demenciais, como no comprometimento cognitivo leve
(Jongsiriyanyong e Limpawattana, 2018) ou em casos demenciais nos estagios iniciais (Collyer
et al., 2022).



Outros fatores que explicam o maior risco de queda de pessoas idosas com deméncia
comparado a pessoas sem comprometimento cognitivo incluem: lesdes cerebrais e outros
disturbios do sistema nervoso central, histérico de quedas prévias e/ou quedas frequentes,
fragilidade e osteoporose (Vaishya e Vaish, 2020; Zhang et al., 2019). Ainda, menor nivel de
atividade fisica, uso de dispositivo auxiliar para caminhar, distdrbios de marcha e equilibrio,
depressao, hipotensdo e/ou maior preocupacao em cair (nivel de confianga em sua capacidade
de evitar quedas) séo fatores que contribuem para o0 aumento do risco de queda dessa populagéo
(Okoye et al., 2023).

Para iniciar a marcha, as informagdes sensoriais sdo integradas dentro do sistema
nervoso central e, uma vez aprendida, a locomocdo € iniciada ao nivel da area motora
suplementar do lobo frontal e executada automaticamente pelas areas sensoOrio-motoras
primarias, ganglios da base, cerebelo e outros centros motores do tronco encefalico e da medula
espinhal, sem a necessidade de processamento cognitivo (Sheridan e Hausdorff, 2007;
Takakusaki, 2023). Inicialmente, informacdes sensoriais sdo integradas em multiplos niveis do
sistema nervoso central e, durante a caminhada, programas de movimento aprendidos séo
ajustados de acordo com o fluxo continuo de informacg6es sensoriais, garantindo estabilidade de
equilibrio, postura e passada do individuo (Takakusaki, 2023). Pessoas idosas com DA
apresentam hiperexcitabilidade no cortex motor mesmo em estagios iniciais, necessitando de
menor estimulacdo para ativacdo (Sheridan e Hausdorff, 2007). Essa alteracao fisiologica pode
ser resultado de uma anormalidade na neurotransmissdo de glutamato ou da perda de inibicéo
cortical, sendo que pessoas idosas com DA apresentam comprimento de passo mais curto,
velocidade de marcha reduzida, maior variabilidade de passos e maior oscilacdo (Sato e Choi,
2021; Sheridan e Hausdorff, 2007). O comprimento de passo mais curto pode estar
possivelmente relacionado a mudancas no fluxo sanguineo nas areas frontais do cérebro e pode
ser um preditor importante de outras variaveis da marcha (Sheridan e Hausdorff, 2007),

Ainda, a preocupacdo em cair tem um impacto significativo no risco de quedas, em
gue pessoas idosas com maior preocupacdo em cair tendem a ter sua atividade fisica reduzida,
levando a reducdo da forca muscular e o aumento do risco de quedas (Li et al., 2023;
Van Schooten et al., 2019). As pessoas idosas que tém ciéncia do seu risco de quedas tendem a
se sentirem ansiosas e desenvolver a preocupacdo em cair, e 0 estado de saude e o nivel de
confianca que a pessoa idosa apresenta sdo fatores que contribuem para a reducdo dessa
preocupacdo (Kiyoshi-Teo et al., 2024; Zhang et al., 2019). Dessa forma, todos esses fatores,
isto é, o estado de saude, funcdo fisica, preocupacdo em cair, nivel de confianca e a percepcao

de queda da pessoa idosa, devem ser levados em consideracdo quando envolve individuos com



maior risco de queda (Kiyoshi-Teo et al., 2024). Todas essas alteracbes ndo apenas
comprometem a independéncia funcional, mas também contribuem para o aumento do estresse
e sobrecarga de familiares e/ou cuidadores de pessoas idosas com deméncia (Almathami et al.,
2020; Altieri e Santangelo, 2021). Assim, programas de intervengdes com abordagem
multidisciplinar para esses pacientes sdo tdo importantes e necessarios (Gerassi et al., 2023;
Saragih et al., 2022).

2.3. Impacto do coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) nas pessoas idosas com

deméncia

O advento da pandemia da COVID-19 trouxe desafios adicionais para a saude da
populacdo, inclusive de pessoas idosas com deméncia (Azevedo et al., 2021; Pelicioni et al.,
2020). O distanciamento social, medida necessaria para evitar a propagagdo da COVID-19,
acentuou os impactos negativos na saude fisica e mental das pessoas idosas com deméncia,
resultando em danos associados a inatividade fisica: prejuizos na capacidade funcional,
alteracdo na realizacdo das atividades de vida diaria e reducdo da participacdo social,
aumentando, ainda mais, a vulnerabilidade dessa populacdo (Ahman et al., 2021; Azevedo et
al., 2021; Pelicioni et al., 2020).

A pandemia e as politicas de distanciamento social foram aplicadas como medida de
protecdo, no entanto, também aumentaram o isolamento, a inatividade fisica e a vulnerabilidade
a quedas e outras complicacdes de salide de pessoas idosas com deméncia (Di Lorito et al., 2021;
Kumar e Salinas, 2021; Lazzari e Robottini, 2021). Como consequéncia, a pandemia acelerou,
ainda mais, a busca por programas multicomponentes e individualizados para as pessoas idosas
com deméncia e seus familiares e/ou cuidadores, sendo que manter a pessoa idosa ativa é
importante para sua cognicao (Livingston et al., 2020).

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Livingston et al. (2020) com o objetivo de
relatar a prevencdo, intervencdo e cuidados com a deméncia, foi identificado que durante a
pandemia as pessoas idosas com deméncia apresentaram maior taxa de hospitalizacdo
comparada a pessoas idosas sem comprometimento cognitivo, incluindo hospitalizacdes por
doencas que eram potencialmente controlaveis em domicilio (Livingston et al., 2020). Essas
hospitalizacBes foram angustiantes e associadas a resultados ruins e alto custo, além disso, as
pessoas idosas com deméncia apresentaram mortalidade desproporcional durante a pandemia
COVID-19 (Livingston et al., 2020). Os autores recomendaram que os profissionais de salde

considerem as particularidades da deméncia, além de providenciarem maior suporte e cuidado



a saude fisica e mental, social, bem como realizarem a manutencdo dos sintomas
neuropsiquiatricos, entrega de intervengdes multicomponentes especificas e o cuidado com os
familiares e/ou cuidadores das pessoas idosas com deméncia (Livingston et al., 2020).

O contagio da COVID-19 pode progredir o declinio cognitivo e exacerbar a deméncia
pré-existente de pessoas idosas com deméncia (Pyne e Brickman, 2021). O impacto cognitivo
resultante do contigio da COVID-19 envolve multiplos mecanismos e, entre eles, estdo a
infeccdo direta no cérebro, a neuroinflamacdo causada por tempestades de citocinas e
complicagcdes como isquemia cerebral, hipoxia e formacdo de tromboémbolos (Pyne e
Brickman, 2021). Esses processos podem gerar danos permanentes no sistema nervoso central
da pessoa idosa e, mesmo apds recuperacdo da infeccdo pela COVID-19, as alteragdes
cognitivas resultantes da infeccdo s@o persistentes (Pyne e Brickman, 2021). Dessa forma, o
contagio da COVID-19 nessa populacdo tem um impacto negativo a salde cognitiva, com 0
potencial de interagir de forma sinérgica com fatores de risco existentes, agravando ainda mais

o impacto da deméncia em populacdes ja fragilizadas (Liu et al., 2021; Pyne e Brickman, 2021).

2.4. Exercicios fisicos como estratégia de intervencao ndo farmacoldgica para

deméncia

Para lidar com os efeitos debilitantes da deméncia, as intervencdes ndo farmacoldgicas,
especialmente os exercicios fisicos, surgem como uma estratégia fundamental para essa
populacdo. Sabe-se que a pratica de exercicios regulares de 150 minutos por semana de
exercicio aerdbio e dois dias ou mais de exercicio de fortalecimento e resistido sdo mais efetivos
para promover o0 aumento da capacidade funcional e mobilidade de pessoas idosas e, por
consequéncia, diminui os riscos para a saude fisica e mental (Bernini et al., 2021; Pelicioni e
Lord, 2020; lIzquierdo et al., 2021). Outro estudo sugere a pratica de 150-300 minutos por
semana de atividade fisica de intensidade moderada ou 75-150 minutos por semana de atividade
fisica de intensidade intensa (MONTERO-ODASSO et al., 2022).

Uma revisdo sistematica realizada pelo nosso grupo de pesquisa objetivou investigar
os efeitos do exercicio fisico na melhora da capacidade funcional em pessoas idosas com
Doenca de Alzheimer (DA). Concluimos que o exercicio multimodal promove melhorias na
realizacdo da capacidade funcional (atividades de vida diaria). Portanto, a pratica de exercicios
fisicos pode ser recomendada para pessoas idosas com DA. Além disso, o estudo levou a outras
sugestBes para a préatica da reabilitagdo: a) O envolvimento do cuidador nos exercicios fisicos,

especialmente os domiciliares, também deve ser considerado, pois pode aumentar os beneficios



do exercicio para esses idosos; b) Os profissionais de saide com conhecimento clinico sobre
exercicios fisicos devem promover, prescrever e apoiar a pratica diaria de exercicios fisicos
para idosos que vivem com DA, c¢) o grau de comprometimento cognitivo em pessoas idosas
com DA deve ser levado em consideracdo para tracar metas para a melhoria da capacidade
funcional por meio de exercicios fisicos; d) Por fim, que o exercicio multimodal envolvendo
treinamento aerdbio, equilibrio postural, fortalecimento muscular e flexibilidade é capaz de
promover uma melhora na capacidade funcional (atividades da vida diaria) para esses idosos
(Oliveira et al., 2022).

Outros estudos demonstram que a combinacdo de exercicio fisico e estimulagdo
cognitiva, com dupla tarefa, pode aumentar a neurogénese e plasticidade sinaptica, agindo em
mudancas gerais da cognicdo, memoria, funcdes executivas, atencdo, velocidade de marcha e
equilibrio, fatores que podem retardar o avanco do declinio funcional e melhorar a capacidade
funcional (Demurtas et al., 2020; Ali et al., 2022). Programas de exercicios fisicos
personalizados melhoram significativamente a mobilidade e a funcionalidade em pessoas idosas
com deméncia, podendo ser uma estratégia importante para mitigar o declinio funcional e a
preocupacao em cair nessa populacéo (Livingston et al., 2020; Zucchella et al., 2018; Savvakis
et al., 2024).

Um estudo realizado recentemente no Brasil, envolvendo pessoas idosas com DA,
investigou os efeitos de um programa multicomponente composto por exercicios de
fortalecimento, equilibrio, resisténcia aerobia e dupla tarefa no ambiente domiciliar (AD-
HOMEX) (Cezar et al., 2021; 2021; 2021). O programa foi realizado trés vezes por semana, em
dias ndo consecutivos, e com progressao de carga a cada 6 sessdes ao longo de 16 semanas de
intervencdo (Cezar et al., 2021; 2021; 2021), e foi observado melhoras na for¢ca muscular dos
membros inferiores e na funcionalidade, reducdo das limitagdes funcionais e reducéo do risco
de quedas. Os autores realizaram as intervenc@es presencialmente de forma individualizada
respeitando a particularidade de cada pessoa idosa. (Cezar et al., 2021; 2021; 2021).

Outros estudos evidenciaram que, ao associar exercicio fisico com exercicios
cognitivos, a populacdo de pessoas idosas com deméncia pode apresentar beneficios adicionais
na funcdo cognitiva e fisica, contribuindo para o aumento da independéncia das pessoas idosas
com deméncia e reducgdo das taxas de morbidade e Mortalidade (Andrade et al., 2013; Cezar et
al., 2021; Ali et al., 2022; Yu et al., 2024).

A deméncia possui condi¢fes multifatoriais, tais como comprometimentos cognitivos,
comportamentais e motores, assim, € importante a insercdo de intervencfes com abordagens

multidisciplinares junto a realizagdo dos exercicios fisicos (Veronese et al., 2023). Um



programa de abordagem multidisciplinar com a entrega de psicoeducacdo na gestdo dos
sintomas neuropsiquiatricos da pessoa idosa com deméncia associada a orientacdes, dicas de
manejo e acompanhamento aos familiares e/ou cuidadores de pessoas idosas com deméncia,
resultam no aumento dos niveis de satisfacdo de seus familiares e/ou cuidadores (Gerassi et al,
2023). Programas de abordagem multidisciplinar melhoram a qualidade de vida e reduzem o
estresse e sobrecarga de seus cuidadores, que estdo associadas ao aumento dos niveis de
independéncia da pessoa idosa com deméncia (Chang et al., 2023; Gerassi et al., 2023; Kim et
al., 2021; Saragih et al., 2022). Ademais, pessoas idosas com deméncia apresentam alta adeséo
a programas de exercicios fisicos entregue via telessatde (Armelin et al., 2025).

2.5. Telessaude como alternativa viavel para o cuidado a distancia

O termo “telessatide” é amplamente utilizado em diversas areas, incluindo na area da
salde, no entanto, ndo existe uma definicdo consensual para esse termo (Fatehi et al., 2020).
Devido as diferentes perspectivas da academia, institui¢cdes cientificas, industria e individuos,
h& uma falta de definicdo abrangente e precisa de telessaude (Fatehi et al., 2020). Dentre os
diversos termos encontrados para se referir a telessaude esta a e-salde, m-salde, telessaude e
telemedicina, telemonitoramento, entre outros (Fatehi et al., 2020).

A resolucdo n° 516/2020 aprovado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) relata em seu Artigo 2° Paragrafo 2° que “o Telemonitoramento
consiste no acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial,
por meio de aparelhos tecnoldgicos. Nesta modalidade o Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional pode utilizar métodos sincronos, interacdo em tempo real, e assincronos, interacao
em momentos ndo simultdneo com o outro, como também deve decidir sobre a necessidade de
encontros presenciais para a reavaliacdo, sempre que necessario, podendo o mesmo também ser
feito, de comum acordo, por outro Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local” (Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 2020).

Com a pandemia da COVID-19, a telessaude emergiu como uma solucdo viavel e
segura para atender populac@es vulneraveis, incluindo pessoas idosas com deméncia (Cotelli et
al., 2017; Sekhon et al., 2021). A telessatde utiliza tecnologias de informacdo e comunicacéao
para fornecer cuidados e orientacdes a distancia, permitindo a continuidade do tratamento
(Blankevoort et al., 2013; Braun et al., 2019). Esse modelo de cuidado demonstrou ser

amplamente acessivel, podendo atender pessoas idosas com deméncia em diferentes contextos



e localidades (Dinesen et al., 2016), sem expor 0s pacientes ao risco de contagio durante o
periodo pandémico (Cuffaro et al., 2020).

Estudos mostram que a telessalide viabiliza a entrega de tratamentos e permite o
monitoramento remoto dessa populacdo, proporcionando resultados comparaveis aos métodos
presenciais na reabilitacdo cognitiva e motora (Jelcic et al., 2014; Cotelli et al., 2017). O
monitoramento remoto tem permitido que os cuidadores e profissionais de saide acompanhem
a evolugdo dos pacientes, promovendo intervengdes que englobam tanto a atividade fisica
quanto a estimulacdo cognitiva (Di Lorito et al., 2020).

Evidéncias recentes sugerem que a telessalide é capaz de proporcionar melhorias na
fungéo cognitiva e fisica, sendo bem aceita entre as pessoas idosas e suas familias (Menengig
et al., 2022; Gerassi et al., 2023; Rossetto et al., 2023; Sari et al., 2023). Em um estudo piloto,
a intervencdo via telessaude, com exercicios fisico-cognitivos de dupla tarefa para pessoas
idosas com DA, demonstrou melhoras na mobilidade dos participantes, embora ainda nédo se
tenham verificado melhoras na realizacdo das atividades de vida diaria (Du et al., 2018; Yan et
al., 2023).

Uma revisdo sistematica realizada recentemente por pesquisadores da Australia foi
investigada o efeito dos programas de exercicios oferecidos por telessatde no equilibrio de
pessoas idosas que vivem na comunidade (Ambrens et al., 2022). A pesquisa forneceu
evidéncias de que programas de exercicios ofertados por telessaide melhoraram o equilibrio
estatico, avaliado por testes clinicos como Tandem, Apoio Unipodalico e oscilagédo postural, e
do equilibrio dindmico, mensurado pelos testes Timed Up and Go, Step Test e Escala de
Equilibrio de Berg (Ambrens et al., 2022). A pesquisa também evidencia uma melhora do risco
de quedas em pessoas idosas que vivem na comunidade e que as plataformas de telessatde
foram um método alternativo eficaz para entrega desses programas (Ambrens et al., 2022). Por
outro lado, ndo ha certeza se programas de exercicios fornecidos por telessatde pode melhorar
0 medo de cair ou a taxa de queda nessa populacdo. Apesar dos beneficios observados, a
aplicacdo de exercicios multicomponentes com abordagem multidisciplinar entregues via
telessalide no contexto da pandemia da COVID-19 ainda carece de uma investigacdo mais

aprofundada.

2.6. Adaptacdo de avaliacGes remotas atraveés da telessatude

A telessatide no ambito de pandemia foi um método usado para beneficiar populagdes

mais vulneraveis e aguelas em risco de contagio da COVID-19, sendo um método relativamente



de custo menor, comparado a atendimentos presenciais (Tiwari et al., 2023). A telessaude
permite a transmissdo remota de cuidados e o fornecimento de informagdes rapidamente
acessiveis por meio da tecnologia (Blankevoort et al., 2013; Braun et al., 2019), a0 mesmo
tempo em que adere as medidas de prevencao para evitar a dissemina¢do da COVID-19 (Tiwari
et al., 2023). Embora essa tecnologia tenha sido amplamente utilizada durante a pandemia e
ofereca beneficios com o minimo de risco possivel (Suso-Marti et al., 2021; Tiwari et al., 2023),
h& uma caréncia de estudos que envolvem avaliacGes fisicas remotas realizadas no ambiente
domiciliar.

Dentre os testes fisicos amplamente utilizados em pessoas idosas para avaliar a
capacidade funcional destaca-se o Short Physical Performance Battery (SPPB) para avaliar a
mobilidade funcional e a forga muscular (Wentink et al., 2019; Kameniar et al., 2024); o teste
Timed Up and Go (TUG) (Ozsoy et al., 2022) para avaliagdo da mobilidade funcional e 0 TUG
Dupla Tarefa (TUG-DT) para avaliagdo da mobilidade funcional associado a uma tarefa
cognitiva e/ou motora (Ahman et al., 2021). Para avaliacdo da forca dos membros inferiores o
teste de sentar e levantar de 30 segundos (TSL30s) (Park et al., 2024; Polidori et al., 2024)
também muito utilizado na populacdo idosa.

Quando analisada a confiabilidade inter-examinador e intra-examinador, alguns desses
testes apresentaram confiabilidade boa a forte em pessoas idosas sem comprometimento
cognitivo (Pelicioni et al., 2022), pessoas idosas com doenca de Parkinson (Russell et al., 2013),
ou voluntarios com insuficiéncia cardiaca (Hwang et al., 2017). Estudos recentes comparando
os testes realizados de forma remota com o presencial apresentaram confiabilidade boa a
excelente para o teste TSL30s em pessoas idosas sem comprometimento cognitivo (Buckinx et
al., 2024) e em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (Aktan et al., 2023). Embora esses
estudos tenham contribuido para o avanco do conhecimento sobre os resultados psicométricos
de avaliacGes remotas, ha necessidade de estudos sobre como os testes de mobilidade funcional
e forca muscular podem ser adaptados para pessoas idosas com deméncia no ambiente
doméstico. Ademais, ndo ha estudos sobre a avaliacdo remota de pessoas idosas com deméncia
e adaptar testes fisicos para essa populacdo representa um desafio consideravel devido a
dificuldade em entender comandos verbais (Melo et al., 2019) e, a0 mesmo tempo, garantir sua

seguranga durante o teste. Portanto, descri¢Ges detalhadas das adaptacdes sdo necessarias.

2.7. Justificativa para o presente estudo



Embora existam estudos preliminares que avaliam a eficacia da telessaude para pessoas
idosas com deméncia (Cotelli et al., 2017; Menengic et al., 2022; Rossetto et al., 2023), hd uma
caréncia de estudos que explorem os efeitos de um programa de exercicios fisicos
multicomponentes e abordagem multidisciplinar na capacidade funcional, atividades de vida
diéria e preocupacdo em cair em pessoas idosas com deméncia, especialmente no Brasil € no
contexto da pandemia de COVID-19 e por meio da telessaude (Sekhon et al., 2021). Com o
advento da COVID-19, as pessoas idosas com deméncia perderam a interacdo social, se
tornaram fisicamente inativas, solitario e mais dependente de seus familiares e cuidadores e,
por consequéncia, aumentou a sobrecarga de seus familiares e cuidadores (Livingston et al.,
2020). Como forma de amenizar os efeitos negativos oriundos da COVID-19, intervengdes
multicomponentes individualizadas (Livingston et al., 2020) foram importantes e necessarias
para esta populacdo visando a melhora e/ou manutencdo da salde fisica e mental dessa
populacdo, além da reducdo dos sintomas neuropsiquiatricos (Livingston et al., 2020;
Livingston et al., 2024).

Apesar dos testes fisicos aplicados de forma remota apresentarem confiabilidade inter-
examinador e intra-examinador de boa a forte para pessoas idosas sem comprometimento
cognitivo (Aktan et al., 2023; Buckinx et al., 2024; Pelicioni et al., 2022), pessoas idosas com
doenca de Parkinson ( Russell et al., 2013), e voluntarios com insuficiéncia cardiaca (Hwang et
al., 2017), ndo ha estudos sobre como os testes de mobilidade funcional e for¢ca muscular podem
ser adaptados para pessoas idosas com deméncia no ambiente doméstico e se esses testes
adaptados sdo confidveis para serem realizados de forma remota. A possibilidade de
intervencdes que possam reduzir o declinio fisico e mental e permitir a autonomia funcional é
essencial para 0 manejo de pessoas idosas com deméncia. Além disso, a adaptacdo de protocolos
para 0 uso de telessalde em pessoas idosas com deméncia € uma estratégia promissora,
especialmente no Brasil, onde estudos sobre a aplicacdo dessa tecnologia ainda sao escassos.

Assim, a presente tese visa avancar nesse conhecimento ao propor um protocolo de
exercicios fisicos com abordagem multidisciplinar visando investigar seus efeitos na capacidade
funcional, satide mental e qualidade de vida em pessoas idosas com deméncia. Ainda, busca
adaptar os testes fisicos para avaliar as pessoas idosas com deméncia de forma remota e, por
Gltimo, analisar os efeitos de um programa de exercicios fisicos com abordagem
multidisciplinar na capacidade funcional, realizacéo das atividades de vida diaria e preocupacgao

em cair de pessoas idosas com deméncia.



3. Objetivos gerais da pesquisa

3.1. Objetivo geral

Verificar os efeitos de um programa de exercicio fisico multicomponente com
abordagem multidisciplinar, entregue via telessaide, na capacidade funcional, realizacdo das
atividades de vida diaria e preocupacdo em cair de pessoas idosas com deméncia.

3.2. Objetivos especificos

. Apresentar um protocolo de exercicios fisicos com enfoque na capacidade
funcional, atividade de vida diaria e preocupacdo em cair de pessoas idosas com deméncia
(Estudo ).

. Adaptar testes de mobilidade funcional e forca muscular para pessoas idosas com
deméncia realizados de forma remota no ambiente doméstico (Estudo I1).

. Determinar a confiabilidade intra-examinador e inter-examinador dos testes de
mobilidade funcional e forca para pessoas idosas com deméncia (Estudo I11).

. Comparar os efeitos de um programa de exercicio fisico com abordagem
multidisciplinar, entregue via telessaide, em relacdo a um grupo controle na capacidade
funcional, atividade de vida diaria e preocupacdo em cair em pessoas idosas com deméncia
(Estudo I11).

. Investigar se os efeitos da telessatide na capacidade funcional, atividades de vida
diaria e preocupacdo em cair perduram apds trés meses depois do encerramento do programa
de exercicio fisico (Estudo Il1).

Para o desenvolvimento dos objetivos expressos acima, trés estudos foram

desenvolvidos e foram descritos a seguir.



4. Estudo |

Efeitos da telessalde na capacidade funcional, saide mental e qualidade de vida em
pessoas idosas com deméncia: Protocolo de telessatde multidisciplinar para um ensaio clinico
randomizado

Baseado no manuscrito publicado no Periddico: Physiotherapy Research
International (Anexo I)

Ano de publicagéo: 2023

Fator de impacto: 1.5

Qualis: A4

DOI: https://doi.org/10.1002/pri.1981

Versdo em portugués com tabelas e figuras

4.1. Resumo

Introducdo: A telessalde pode ser uma opcéo a distancia no auxilio da entrega de exercicio
fisico com abordagem multidisciplinar, a fim de mitigar os efeitos deletérios decorrentes do
distanciamento social na capacidade funcional, satide mental e qualidade de vida de pessoas
idosas com deméncia durante a pandemia de COVID-19. Objetivo: analisar os efeitos de um
programa de telessalude envolvendo exercicio fisico e abordagem multidisciplinar na
capacidade funcional, saude mental e qualidade de vida de pessoas idosas com deméncia e seus
cuidadores. Métodos: setenta e oito individuos com deméncia leve e moderada e seus
cuidadores foram avaliados pelo Clinical Dementia Rating para classificacdo do estagio da
deméncia. A capacidade funcional sera avaliada pelo Activities of Daily Living Questionnaire e
World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. A saide mental sera avaliada
pelo Mini-Exame do Estado Mental, Teste do Desenho do Reldgio, Teste de Fluéncia Verbal e
Inventario Neuropsiquiatrico. A qualidade de vida sera avaliada pela Escala de Qualidade de
Vida na doenca de Alzheimer. As avaliacdes foram cegas e os participantes randomizados no
grupo de treinamento de telessalude (TR) e no grupo controle (GC). O TR realizara exercicios
fisicos e cognitivos sistematicos em sessdes de 50 minutos, trés vezes por semana, com
monitoramento de profissional da salde de forma sincrona e assincrona, enquanto o GC
receberd orientacdo ndo sistematizada, ambos por 12 semanas. Os participantes foram avaliados
antes da intervencgdo, imediatamente no término da intervencdo de trés meses e ap0s um
acompanhamento de 12 semanas pos-intervencdo. Discussdo: Abordagens tecnoldgicas como

a telessaude podem ser um recurso viavel no servico de assisténcia domiciliar em tempos de



pandemia. Esperamos que pessoas idosas com deméncia e seus cuidadores tenham alta adeséo
ao programa de telessaude e melhorem sua capacidade funcional, saide mental e qualidade de
vida. A telessalide é um recurso a distancia que pode contribuir na entrega de intervencdes que
visem beneficiar pessoas idosas com deméncia, bem como amenizar resultados adversos.
Também pode ser apresentada como uma alternativa aos servicos de assisténcia domiciliar, o

que pode reduzir as demandas por recursos de saude.

4.2. Introducgéo

O mundo sofreu com a pandemia do Coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2), também conhecido como COVID-19. Embora o distanciamento social
foi uma medida apropriada para conter a disseminagdo da COVID-19, levou a inatividade fisica.
O distanciamento social aumentou a vulnerabilidade de grupos especificos, como individuos
com condigdes cronicas e/ou neurodegenerativas como deméncia, exercendo impactos adversos
na capacidade funcional, saude mental e qualidade de vida (Azevedo et al., 2021; Di Lorito et
al., 2021; Kumar e Salinas, 2021; Pelicioni e Lord, 2020; Rokstad et al., 2021; Verity et al.,
2020; World Health Organization, 2020). A progressdo do quadro demencial intensifica o
comprometimento dos aspectos cognitivos, funcionais e comportamentais (Alzheimer’s
Association, 2024; Chang et al., 2023) que pode se acentuar com o distanciamento social
(Altieri e Santangelo, 2021; Azevedo et al., 2021; Rokstad et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que o exercicio fisico, como intervencdo nao farmacologica
para pessoas idosas com deméncia, pode promover melhorias na saide mental (Madruga et al.,
2021), na capacidade funcional (Demurtas et al., 2020; Ali et al., 2022) e na qualidade de vida
dessa populacdo (Camara-Calmaestra et al., 2022; Neumann et al., 2018; Zucchella et al., 2018).
Em comparacdo aos protocolos de reabilitacdo presencial, as abordagens tecnoldgicas, em
tempos de pandemia, parecem ser alternativas viaveis para essa populacdo (Di Lorito et al.,
2021; lyer et al., 2021; Menengic et al., 2022; Nicol et al., 2020; Sekhon et al., 2021). Um
estudo piloto conduzido por Jelcic et al. (2014), comparando os efeitos da telessaude e da
reabilitacdo presencial no desempenho cognitivo em pessoas idosas com deméncia, demonstrou
que a telessatde levou a uma melhora no desempenho cognitivo geral e parece ser benéfica em
termos de tratamento intensivo e € bem aceita por pessoas idosas com DA em paises
desenvolvidos (Jelcic et al., 2014).

Um estudo de revisdo sistematica objetivou investigar os efeitos da telessaude para

pessoas idosas com comprometimento cognitivo leve, doengca de Alzheimer e deméncia



frontotemporal. Os resultados mostraram impacto positivo da telessaude nas fun¢des cognitivas
quando comparadas as sessbes presenciais (Cotelli et al., 2017). Outra revisdo sistematica
recente que examinou os efeitos da telessalde na salide em pessoas idosas com deméncia que
vivem em areas rurais, observou que a telessatde é uma solucdo potencialmente promissora
para as atuais barreiras de acesso impostas pela pandemia de COVID-19, quando comparadas
aos cuidados de satde convencionais (Sekhon et al., 2021). Ainda, mostraram que as pessoas
idosas, suas familias e profissionais de salde estavam satisfeitos com a telessaiide (Sekhon et
al., 2021).

Embora esses estudos paregam demonstrar os beneficios e a viabilidade da telessatide
para pessoas idosas com comprometimento cognitivo (Hutchinson et al., 2018; Turunen et al.,
2019; Van Doorn-Van et al., 2019), ndo foram encontrados estudos conduzidos no Brasil,
investigando os efeitos de um programa de telessaide com exercicio fisico e abordagem
multidisciplinar na capacidade funcional, saude mental e qualidade de vida de pessoas idosas
com deméncia, especialmente no cenario atual de distanciamento social devido a pandemia de
COVID-19. Tal intervengdao poderia contribuir para o avangco do conhecimento sobre
intervengdes ndo farmacologicas entregues via telessatde e auxiliar na criacdo de politicas
publicas direcionadas a essa modalidade. Diante disso, propomos um ensaio clinico
randomizado com um programa de telessalde para pessoas idosas com deméncia leve e
moderada e para analisar seus efeitos na capacidade funcional, saide mental e qualidade de vida

em pessoas idosas com deméncia em situacdo de distanciamento social devido a COVID-19.

4.3. Meétodos

4.3.1. Desenho do estudo

O presente estudo é um protocolo proposto para um ensaio clinico cego, randomizado,
controlado, de 12 semanas, dois bracos e grupos paralelos envolvendo um grupo de treinamento
de telessaude (TR) e um grupo controle (GC) avaliados em trés momentos: baseline,
imediatamente pds-intervencdo (apds 12 semanas de intervencao) e follow-up (apds 12 semanas
de destreino) (Figura 1).

O estudo seguird a lista de verificagdo do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) e Template for Intervention Description and Replication (TIDieR). O estudo tem
parceria com o grupo de pesquisa do Instituto Neuroscience Research Australia (NeuRA),

localizado em Sydney, Australia, e serd conduzido na cidade de S&o Carlos (Brasil). Os



cuidadores assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo
recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Sdo Carlos (CAAE: 34696620.0.0000.5504) (Anexo Il) e foi registrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (c6digo: RBR- 825p57).

Figura 1 — llustracdo da linha do tempo do estudo.
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Legenda: M1 = baseline; M2 = pés-intervengdo; M3 = follow-up; CDR= Clinical Dementia Rating; ADLQ= Activities of
Daily Living Questionnaire; WHODAS 2.0= World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0; NPI=
Neuropsychiatric Inventory; BAECKE = The Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire; lcon-FES = Iconographical
Falls Scale; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; TDR= Teste do Desenho do Reldgio.

Fonte: Autor, 2025.

4.3.2. Recrutamento e selecdo dos participantes

Os participantes foram recrutados por meio de anincios em jornais, revistas on-line e
midias sociais, bem como por contato telefénico usando o banco de dados do Laboratério de
Pesquisa em Saude do ldoso (LAPESI) da Universidade Federal de Sdo Carlos. Os participantes
foram incluidos se tiveram diagnostico de deméncia, seja ela vascular, mista, Alzheimer,
deméncia frontotemporal deméncia corticobasal, deméncia na doenca de Parkinson ou corpos
de Lewy atestada por um neurologista ou psiquiatra e confirmada pelos pesquisadores -
liderados pelo Prof. Dr. Francisco Vale, médico neurologista e professor aposentado do

Departamento de Medicia UFSCar - com base nos critérios diagndsticos do Manual Diagnéstico



e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edi¢do, Revisdo de Texto (DSM-V-TR) e pessoas
idosas nos estagios leve e moderado da doenca segundo a escala Clinical Dementia Rating
(CDR) (CDR 1 e 2)* (Montafio e Ramos, 2005; Morris, 1993).

Os critérios de exclusdo foram contraindicacdo de atividade fisica por médico;
historico de lesdo muscular grave; déficit motor por doenga neuromuscular; comprometimento
motor ou cognitivo por acidente vascular cerebral ou outra doenga que afete o desempenho dos
testes propostos; deméncia em estagio avancado; doenca cardiaca ndo controlada; qualquer
doenca cardiovascular ou infeccéo na lista de contraindicacdes absolutas descritas no Physical
Activity Readiness Medical Examination (2002) (Gledhill, 2002); cuidadores analfabetos que
ndo consigam ler as orientacdes e as informacgdes dos materiais de apoio; cuidadores que nao

tenham cognicao preservada rastreada pelo Mini-Exame do Estado Mental (Brucki et al., 2003).

*QOs examinadores realizaram o curso “Brief Training & Reliability Protocol for the Clinical Dementia
Rating (CDR)” da Washington University School of Medicine para realizar as avali¢cBes pelo Clinical Dementia

Rating.

4.3.3. Randomizagao

Os participantes foram alocados em diferentes grupos usando um procedimento
simples de randomizacdo com o software Random Allocation, que ira gerar uma lista no
computador. A randomizacéo sera realizada em blocos, com 12 blocos aleatorios de 4 e 8 para
garantir a homogeneidade caso a amostra total ndo seja atingida. Além disso, o envelope sera
aberto apds o cumprimento de todos os critérios de elegibilidade seguidos pela avaliacdo. Foram
utilizados envelopes numerados sequencialmente, opacos e lacrados. Cada envelope conterd um
cartdo/pedaco de papel com o grupo ao qual o participante sera alocado seguindo a sequéncia
de randomizacao: (i) grupo de treinamento de telessatide (TR) ou (ii) grupo controle (GC). Este
processo serd realizado por um pesquisador que ndo esteja envolvido no estudo. Os dados
relativos a lista de randomizacdo foram mantidos confidenciais pelos pesquisadores
responsaveis pela randomizacao e conducdo da intervencao. Assim, o pesquisador responsavel

pelas avaliacGes ficard cego quanto a alocacao de cada participante.

4.3.4. Desfechos primarios

As avaliactes foram realizadas por meio de videochamadas utilizando a ferramenta

Google Meet. O link de acesso a plataforma sera enviado ao cuidador aproximadamente 30



minutos antes do inicio da avaliacdo. As avaliacbes foram agendadas previamente com o
cuidador do paciente e realizadas no domicilio da pessoa idosa. O desfecho principal sera a
capacidade funcional, que influencia diretamente a realizacdo das atividades de vida diaria das
pessoas idosas com deméncia. Para isso foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ): avalia diferentes atividades, como
atividades e autocuidado, interacdo, atividade intelectiva, organizacdo e
planejamento, participagdo social e alimentacdo, com cada sessdo tendo 3-6 itens
(Medeiros e Guerra, 2009) (Anexo Il1).

e O World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0):
é uma escala de 12 itens que inclui dados sociodemograficos e informacdes de
identificacdo pessoal, avaliando o desempenho dos individuos em 06 dominios da
vida com 02 questdes cada: cognicdo, mobilidade, autocuidado, viver com pessoas,
atividades de vida e participacdo na sociedade (Moreira et al., 2015; Ustun et al.,
2010). Tanto o questionario quanto a escala foram aplicados e respondidos pelo

cuidador referente ao participante com deméncia (Anexo V).

4.3.5. Desfechos secundarios

4.3.5.1. Saude mental

Para avaliacdo da saude mental foram realizados testes que aferem as funcgdes cognitivas
como Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Relégio (TDR), Teste de
Fluéncia Verbal (TFV) e teste que avalia os distarbios neuropsiquiatricos como o Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI).

e MEEM: avalia sete categorias de fungbes cognitivas especificas (orientacéo
temporal, orientacdo de localizacdo, memoria, atencdo e calculo, evocacéo,
linguagem e capacidade visual construtiva) (Brucki et al., 2003; Folstein; Folstein e
Mchugh, 1975) (Anexo V).

e TDR: compreende a tarefa de projetar um relégio com a insercdo de ponteiros
mostrando 2:45 h. Este teste avalia fungdes executivas (planejamento, sequéncia
I6gica de execugdo), organizacdo visuoespacial, praxia visuoconstrutiva e

coordenagdo psicomotora (Sunderland et al., 1989).



e TFV: éum instrumento simples caracterizado pela capacidade do sujeito de nomear
0 maior numero possivel de animais durante 1 minuto. Este teste avalia a memoria
semantica, linguagem e fungdes executivas (Lezak, 1995).

e NPI: é uma escala que compreende 12 dominios para identificar sintomas
neuropsiquiatricos na deméncia (Cummings et al., 1994). O pesquisador investiga
cada sintoma com base em dados subjetivos descritos e pontuados pelo cuidador
(formal ou informal) sobre os sintomas do paciente. O examinador considera a

frequéncia e a intensidade dos sintomas em cada dominio (Anexo VI).

4.3.5.2. Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida serd utilizada a escala de Qualidade de Vida na Doenca
de Alzheimer. Esta escala possui trés versdes: uma para o paciente avaliar sua qualidade de vida,
uma para o cuidador avaliar o paciente e uma para o cuidador autoavaliar (Novelli, 2006), sendo
a escala dividida em 13 dimens6es (saude fisica, humor, disposi¢do, moradia, memoria, familia,
casamento, amigos, vocé em geral, capacidade de realizar tarefas, atividades de lazer, dinheiro

e vida em geral).

4.3.5.3. Preocupacéo em cair

Para avaliar a preocupacéo em cair sera utilizada a Iconographical Falls Efficacy Scale
(Icon-FES). A lcon-FES é uma escala que mostra 10 imagens fotograficas de atividades diarias
com contextos claros e inequivocos, que o participante ira olhar e listar de 1 a 4 o quanto esta
preocupado em cair ao realizar essas tarefas. As atividades estdo relacionadas com quedas e
envolvem equilibrio em pé, transferéncia de peso, caminhada e subida de escadas em ambientes

internos e externos (Delbaere et al., 2011; Franco et al., 2018) (Anexo VII).

4.3.6. Intervencao

O protocolo de telessaude LAPESI foi inspirado em um programa de exercicios
domiciliares para pessoas idosas com doenca de Alzheimer (AD-HOMEX). O AD-HOMEX é
um protocolo desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa para uso em ambiente domiciliar e

testado para avaliar os desfechos da forga muscular, mobilidade e risco de quedas (Cezar et al.,



2021) e da fragilidade (Cezar et al., 2021). E importante ressaltar que algumas adaptagtes foram
feitas para serem realizadas remotamente, principalmente quanto ao tempo de intervengéo e
precaucOes de seguranca descritas a seguir.

O protocolo de telessatide com exercicios fisico e com abordagem multidisciplinar em
ambiente domiciliar serd administrado por meio da Vedius (www.vedius.com.br), uma
plataforma digital que permite a prescricdo de exercicios fisicos previamente gravados e
disponiveis para as pessoas idosas com deméncia realizarem em seu ambiente domiciliar com
o suporte de seu cuidador e, conforme instruido pelo terapeuta. O protocolo de exercicios fisicos
sera realizado trés vezes por semana, preferencialmente em dias ndo consecutivos, e cada sessao
tera duracdo aproximadamente de 50 min durante 12 semanas. Estimulos cognitivos eram
realizados concomitantemente com a realizacéo dos exercicios fisicos.

Assim, cada sessdo sera composta por aferi¢do de presséo arterial e frequéncia cardiaca
monitoradas pelo cuidador, posteriormente eram realizados os exercicios de aguecimento,
equilibrio e exercicios de fortalecimento de membros superiores e inferiores (Tabela 1). Nas
seis primeiras sessdes, o fisioterapeuta acompanhara o participante e seu cuidador em uma
videochamada e dard orientacbes completas - acompanhamentos sincronos. Apds as seis
primeiras sessdes, o fisioterapeuta solicitou ao cuidador para preencher o “diario semanal”
(Apéndice I) — acompanhamento assincrono — e fara videochamadas periddicas para monitorar
a intervencdo. Ainda, destaca-se que as fases de progressao (semana 5 e semana 9) somente
foram progredidas, quanto ao exercicio, se o fisioterapeuta autorizar, a fim de evitar
compensagdes posturais que possam ser prejudiciais ao participante. Desta forma, o

fisioterapeuta acompanhara essas semanas de forma sincrona (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo do programa de telessalde.

Semanas 14 Fase 1 Semanas 5-8 Fase 2 Semanas 9-12 Fase 3

Medigdo da presséo arterial e Medigdo da pressdo arterial e

Medic¢ao da presséo arterial e

Sinais vitais

frequéncia cardiaca (~2 min) frequéncia cardiaca (~2 min) frequéncia cardiaca (~2 min)

Agquecimento
(~6 min)

Equilibrio (3
séries de 12
repetigdes) (~15
min)

- Exercicio respiratério
- Flex&o de quadril sentado

- Equilibrio em uma perna com
suporte
- Caminhar na ponta dos pés com

suporte

- Exercicio respiratdrio

- Flex&o de quadril sentado

- Caminhar na ponta dos pés com
suporte

- Equilibrio em uma perna com
suporte

- Caminhada lateral com suporte
- Caminhar para tras

- Exercicio respiratério

- Flexédo de quadril sentado

- Caminhar na ponta dos pés com
suporte

- Equilibrio em uma perna com
suporte

- Caminhada lateral com suporte
- Caminhar para tras



Carga

Fortalecimento
(3 séries de 12
repeticdes) (~25

min)

Carga

Sinais vitais

Sem carga

- Sentar e levantar da cadeira com
apoio das duas méos

- Aducdo de perna

- Abduc&o de perna

- Elevagdo de membros superiores
- Abduc&o e aducao de ombro

- Ficar na ponta dos pés

Sem carga

Medicgdo da presséo arterial e
frequéncia cardiaca (~2 min)

1 kg em cada perna + estimulo
cognitivo concomitante

- Sentar e levantar da cadeira com
apoio das duas maos

- Aducdo de perna

- Abducdo de perna

- Elevagdo de membros superiores
- Abducdo e aducdo de ombro

- Ficar na ponta dos pés

1 kg em cada méo e 1 kg em cada
perna + estimulo cognitivo
concomitante

Medicdo da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca (~2 min)

2 kg em cada perna + estimulo
cognitivo concomitante

- Sentar e levantar da cadeira com
apoio das duas maos

- Aducdo de perna

- Abducéo de perna

- Elevacdo de membros superiores
- Abducdo e aducgdo de ombro

- Ficar na ponta dos pés

2 kg em cada médo e 2 kg em cada
perna + estimulo cognitivo
concomitante

Medicdo da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca (~2 min)

Legenda: kg = quilograma; Min = minutos; ~= aproximadamente.
Fonte: Autor, 2025.

No inicio da intervencdo todos os cuidadores receberam a ‘“Psicoeducagdo”,
comandada pela psicologa do programa. A psicoeducacdo € um treinamento prévio para
reconhecer as capacidades e limitagdes do participante (Apéndice II). Este espaco é muito
importante para os familiares e cuidadores receberem informacdes sobre a COVID-19 e suas
medidas de prevencdo, a deméncia e seus tipos, sobre os distirbios neuropsiquiatricos e
orientacdes de como lidar, sobre as medidas preventivas em ambiente domiciliar e informacdes
quanto as medicacbes. O tempo de duracdo da psicoeducacdo dependeu do tempo que 0S
familiares e cuidadores tinham duvidas sobre a doenca e outros aspectos, no entanto, a duracéo
média prevista foi de aproximadamente 30 minutos.

Além da psicoeducacdo, o fisioterapeuta ou o profissional de educacdo fisica que
acompanhara as sess0es sincronas e assincronas realizard um treinamento para os cuidadores
explicando como deverad se posicionar ao lado do participante durante as avaliacGes e as
intervencgdes, bem como alertara para os cuidados que devem ser tomados durante a realizacéo
de todo o protocolo de exercicios. Esses materiais estdo descritos no Apéndice 111 desta tese.

Para monitorar o participante e melhorar a aderéncia dos participantes durante a
realizacdo do protocolo, um pesquisador devidamente treinado fara ligacdes periodicas
quinzenais para coletar informacOes sobre barreiras percebidas usando um checklist
previamente elaborado pelos pesquisadores com base no estudo de Almathami et al. (2020)
(Apéndice 1V). Este checklist visa criar um sistema de entrevista dindmico, conciso e que nao

ocupe muito tempo do cuidador. Apds a coleta dos dados, a equipe discutira opcdes para facilitar



a intervencdo, que foram prontamente explicadas aos cuidadores para garantir solucGes

imediatas para as barreiras encontradas.

4.3.6.1. “Café com cuidado”

Outra estratégia de aderéncia realizada durante o programa sera o “Café com cuidado”.
Esta estratégia permite um espaco de escuta ativa, apoio, descobertas e dificuldades que os
cuidadores podem relatar sobre as experiéncias durante a realizagcdo do protocolo. Para tanto,
os cuidadores e familiares foram convidados a participarem de um horério extra as atividades
do protocolo, uma vez a cada quatro semanas, onde por meio de uma videochamada, liderada
pela psicologa do programa com a participacao dos fisioterapeutas e profissionais da educacéo
fisica, podem reforcar os ensinamentos da psicoeducagdo e sugerirem alternativas para as
dificuldades encontradas. Esta & uma estratégia facilitadora e motivacional por meio da qual é
possivel promover intrinsecamente o sentimento de pertencimento - que é um facilitador
fundamental para a aderéncia.

O principal cuidador dos participantes do GC recebera informagfes padronizadas
sobre a deméncia e cuidados com a COVID-19 (Apéndice V). O acompanhamento desse grupo
consistira em ligacdes telefénicas uma vez por més durante trés meses para verificar a saude
dos participantes. Para esse proposito, perguntas de acompanhamento foram elaboradas e foram
feitas nessas ligacOes e direcionadas para o cuidador responder em relacdo a pessoa idosa com

deméncia (Apéndice VI).

4.3.7. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando o programa estatistico G * Power 3.1 e 0
teste estatistico ANOVA (modelos lineares mistos com interse¢des). Considerando uma taxa de
erro tipo I de 5% (a = 0,05), poder estatistico de 90% (1—f = 0,90) e um tamanho de efeito de
0,4, um minimo de 68 pessoas seria necessario para a amostra total (34 individuos em cada
grupo). Sete participantes foram adicionados a cada grupo para compensar uma possivel taxa

de perda amostral de 20%, totalizando uma amostra de 82 pessoas idosas (41 em cada grupo).

4.3.8. Analise estatistica



A andlise do efeito do tratamento envolverd o principio da anélise de intengdo de tratar
(Hollis e Campbell, 1999) e os dados perdidos foram processados usando um método de
imputacdo multipla. Inicialmente, serd realizada uma andlise descritiva das varidveis (média,
desvio padrdo e coeficiente de variagdo). A normalidade dos dados e a homogeneidade das
variancias foram testadas usando os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente.
Se for encontrada distribuicdo ndo normal dos dados, foram realizadas transformagdes para
permitir o uso de testes paramétricos. Os efeitos do tratamento, as diferencas entre 0s grupos e
0s respectivos intervalos de confianca de 95% foram calculados por meio da criacdo de modelos
lineares mistos usando ANOVA de medidas repetidas. Nos casos em que uma interacao
significativa for identificada, foram realizadas analises simples de efeito principal e post hoc
(teste de Tuckey) dos efeitos significativos, com ajustes para comparacGes mdaltiplas
(Bonferroni). Todos os testes estatisticos foram realizados usando o Statistical Package for the
Social Sciences versdo 20.0 (SPSS Inc.) e um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) sera
adotado. A adesdo sera avaliada pelo célculo do numero de participantes que entraram no
programa dividido pelo nimero de participantes elegiveis. A adesdo a intervencdo sera
determinada pelo calculo do numero de individuos que completaram todas as sessoes dividido
pelo nimero de individuos que iniciaram o programa. Além disso, os fatores determinantes da

adesdo foram analisados por meio de perguntas abertas.

4.4, Resultados esperados

Esperamos que este protocolo seja viavel e possa levar a melhorias significativas ou
manter a capacidade funcional, incluindo atividades basicas como cuidados pessoais, cuidados
em casa, mobilidade e participacdo na sociedade, contribuindo para reduc¢des na dependéncia
de quem cuida.

Além disso, esperamos que este programa de telessalde possa melhorar ou manter a
salde mental, especialmente que envolvem os dominios cognitivos como funcbes executivas
devido ao estimulo cognitivo inerente aos exercicios realizados. Ademais, que tenha reducéo
de sintomas neuropsiquiatricos, levando a melhorias na qualidade de vida em pessoas idosas
brasileiras com deméncia, contribuindo para a reducdo da taxa de morbidade e mortalidade.
Ainda, que pessoas com deméncia e seus cuidadores apresentem alta adesdo ao programa de

telessaude, realizado no ambiente domiciliar.



4.5. Discussao

O programa de telessalde com exercicios fisicos e abordagem multidisciplinar foi
inspirado no programa de exercicios domiciliares para pacientes com DA (AD-HOMEX), que
é um protocolo projetado por nosso grupo de pesquisa para uso em ambiente domiciliar (Cezar;
Ansai; Andrade, 2021) e foi testado em um ensaio clinico registrado (Cezar et al., 2021; Cezar
et al., 2021). Outros estudos envolvendo telessaude (Realdon et al., 2016) e exercicios
domiciliares (Teri et al., 2020) para pessoas idosas com deméncia também orientaram o
desenvolvimento desta proposta (Realdon et al., 2016; Teri et al., 2020). Para estimulos
cognitivos, o estudo de Realdon et al. (2016) e Realdon et al. (2018) foi um guia para a escolha
dos dominios cognitivos abordados concomitantemente aos exercicios (linguagem, memoria,
funcOes executivas e atencdo). O treinamento de tarefa dupla envolvendo estimula¢do motora e
cognitiva demonstrou ser eficaz para individuos com DA (Demurtas et al., 2020; Ali et al.,
2022).

Além disso, alguns estudos demonstraram que o treinamento multicomponente tem um
efeito maior na funcédo cognitiva do que um unico modelo de treinamento isolado (Nuzum et
al., 2020; Lopez-Ortiz et al., 2023). Estudos mostraram que o0 exercicio fisico melhora a saude
mental (MADRUGA et al., 2021), a capacidade funcional (Boulares et al., 2023) e a qualidade
de vida (Camara-Calmaestra et al., 2022; Neumann et al., 2018; Zucchella et al., 2018) de
pessoas idosas com deméncia. Também pode ajudar a reduzir o estresse e a sobrecarga do
cuidador (Chang et al., 2023; Gerassi et al., 2023; Kim et al., 2021; Saragih et al., 2022), pois
0s pacientes tendem a melhorar fisicamente e adoecer com menos frequéncia.

Em tempos de pandemia, as abordagens tecnoldgicas podem ser um recurso viavel e
muito til no atendimento remoto (Cuffaro et al., 2020; Nicol et al., 2020). Apesar da barreira
das avaliacOes ao usar a telessalde, essa abordagem tecnoldgica pode resolver o problema de
acessibilidade de uma maneira satisfatdria tanto para pessoas idosas quanto para profissionais
de satde. Considerando isso, a telessalde pode ser uma solucdo promissora em potencial para
as atuais barreiras de acesso impostas pela pandemia da COVID-19 ao acesso convencional a
salde (Sekhon et al., 2021).

A telessaude tem efeitos positivos na fungdo cognitiva quando comparada as sessoes
presenciais (Cotelli et al., 2017) e é bem recebida entre pacientes e parceiros de cuidados, mas
a entrega bem-sucedida deve envolver a equipe de suporte e os parceiros de cuidados para
navegar pelas tecnologias (Yi et al., 2021). Além disso, pode levar a uma melhora no

desempenho cognitivo geral, sendo relatado que essa técnica parece ser benéfica em termos de



tratamento intensivo e é bem aceita por pessoas idosas com comprometimento cognitivo em
paises desenvolvidos (Jelcic et al., 2014).

Esse tipo de intervencgédo pode levar a melhorias significativas na capacidade funcional,
salde mental e qualidade de vida em pessoas idosas com deméncia no Brasil. Além disso, a
aquisicdo de dados confirmatorios para este protocolo pode ser uma contribuicdo para politicas
publicas e para o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencdo de telessalde que
amenizem resultados adversos, bem como ser um recurso para 0S Servigcos de assisténcia

domiciliar, o que pode reduzir as demandas por recursos de salde.

4.6. Implicacgdes da pratica de fisioterapia

Se a telessaude conseguir melhorar ou manter a capacidade funcional, a saide mental
e a qualidade de vida, esse tipo de intervencdo pode ser um recurso adicional para intervencéo
e prestacao de servicos em domicilio para pacientes que ndo tém condi¢des financeiras ou fisicas
de se deslocar até a clinica, ou mesmo para situa¢des que impecam os individuos de sair de casa,
por exemplo em um cenario de pandemia. Além disso, 0 uso da telessaude é mais popular hoje
em dia e este estudo sera mais um estudo que possivelmente podera contribuir para a préatica

clinica em fisioterapia envolvendo telessatde no futuro.

5. Estudo Il

Adaptacédo e confiabilidade de testes de mobilidade funcional e forca muscular utilizando
telessalide para pessoas idosas com deméncia

Baseado no manuscrito publicado no Periddico: Geriatrics, Gerontology and Aging

(Anexo IX)

Ano de publicacdo: 2024

Fator de impacto: -

Quialis: B1

DOI: 10.53886/gga.e0000087_EN

Versdo em portugués com tabelas e figuras

5.1. Resumo



Introducéo: O uso da telessalde aumentou com a pandemia do coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), entretanto, ha uma lacuna no conhecimento sobre ferramentas de avaliacdo para
mensurar mobilidade funcional e forca muscular de forma remota, especialmente em pessoas
idosas com deméncia. Objetivos: Adaptar testes de mobilidade funcional e forga muscular para
pessoas idosas com deméncia de forma remota no ambiente domiciliar; verificar a
confiabilidade intra-examinador e inter-examinador de testes de mobilidade funcional e forca
em pessoas idosas com deméncia; e correlacionar as performances entre os testes fisicos
realizados de forma remota e o Timed Up and Go (TUG), uma vez que o TUG ja foi testado e
validado de forma remota em pessoas idosas saudaveis. Métodos: Participaram do estudo 43
pessoas idosas com diagndstico médico de deméncia. Os testes Short Physical Performance
Battery (SPPB), Timed Up and Go (TUG), Timed Up and Go Dupla Tarefa (TUG-DT) e Sentar
e Levantar da Cadeira de 30 segundos (TSL30s) foram realizados por meio de chamadas de
video pelo Google Meet. O desempenho dos participantes durante os testes foi gravado para
posterior avaliacdo de confiabilidade inter e intra-examinador. A anélise inter-examinador foi
realizada por duas fisioterapeutas previamente treinadas, enquanto a analise intra-examinador
foi realizada com intervalo de duas semanas do tempo real via telessaude a analise da gravacao.
Resultados: A confiabilidade intra-examinador variou de boa a excelente para todos os testes
realizados (ICC 0,862-1,000). Os valores de confiabilidade inter-examinador foram razoaveis
para a velocidade da marcha (ICC = 0,223), moderados para alguns dos itens do SPPB (ICC =
0,706-0,801), bons para o equilibrio de dois pes do SPPB (ICC =0,860) e a pontuacéo total do
SPPB (ICC = 0,831) e excelentes para os demais testes. Concluséo: Os testes de mobilidade
funcional e forca muscular mostraram-se confiaveis e viaveis para avaliacbes remotas e
domiciliares de pessoas idosas com deméncia quando auxiliados por seus respectivos
cuidadores, fornecendo uma opcao adicional para avaliacdo dessa populacéo.

Palavras-chave: idoso; deméncia; teste de esfor¢o; telemedicina

5.2. Introducao

O distanciamento social foi uma medida fundamental para prevencdo do coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19), principalmente para pessoas idosas com deméncia devido ao risco
de contagio desse grupo de pessoas mais vulneraveis a desfechos adversos (Paho, 2020). No
entanto, quando associado a inatividade fisica, as pessoas idosas sdo expostas a maior

vulnerabilidade dos efeitos deletérios na funcionalidade e na qualidade de vida (Camara-



Calmaestra et al., 2022; Hwang et al., 2017; Pelicioni e Lord, 2020).

Como forma de amenizar os impactos da pandemia da COVID-19, profissionais da
salde utilizaram a telessadde para assistir populagdes mais vulneraveis e com riscos de contagio.
A telessalde é a prestacdo de atividades através da tecnologia de informacdo e comunicacao
como meio de fornecimento da atencdo a satde (Blankevoort et al., 2013; Braun et al., 2019).
A telessalde também permite a transmissdo remota de cuidados e o fornecimento de
informacdes rapidamente acessiveis através da tecnologia, além de respeitar a prevencao para
evitar o contagio da COVID-19 e ser de baixo custo (Minghelli et al., 2020; Smith et al., 2020).
No entanto, apesar dessa tecnologia ter sido amplamente utilizada durante a pandemia, ha uma
caréncia de estudos analisando a confiabilidade de avaliagOes fisicas remotas no ambiente
domiciliar.

Antes das pessoas idosas participarem de um programa de exercicio fisico através da
telessalide, € importante investigar se as ferramentas para verificar o efeito da intervencao séo
confiaveis quando realizadas de forma remota. Algumas formas de avaliar a capacidade
funcional é através do uso das avaliacGes da mobilidade funcional e da for¢ca muscular, como o
Short Physical Performance Battery (SPPB) (Nakano, 2007), o Timed Up and Go (TUG) ( Melo
et al., 2019; Podsiadlo et al., 1991), o0 TUG Dupla Tarefa (TUG-DT) (Ahman et al., 2021;
Shumway-Cook et al., 2000) e o Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 30 segundos (TSL30s)
(Braun et al., 2019; Goncalves et al., 2022; Kameniar et al., 2022; Pelicioni et al., 2022).

Alguns testes fisicos mostraram boas propriedades psicométricas se realizados
remotamente via telessalde, mas até o momento esse modo de avaliacdo teve investigacdo
limitada. Ozsoy et al. (2022) encontraram boa confiabilidade no TUG e teste de sentar e levantar
de 5 vezes ao comparar a telessalde remota com o presencial em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Ozsoy et al., 2022). Russel et al. (2013) observaram alta
confiabilidade comparando avaliacGes remotas versus presenciais do teste TUG em individuos
com doenca de Parkinson e Hwang et al. (2017) observou o mesmo resultado em participantes
com insuficiéncia cardiaca.

Mais recentemente, Pelicioni et al. (2022) investigaram a confiabilidade do TUG
simples e TUG-Dupla tarefa via telessalde em pessoas idosas e compararam a avaliacdo de
forma remota e a presencial. Os autores observaram forte confiabilidade inter-examinador
(TUG e TUG-DT com ICC=1,000) e boa confiabilidade intra-examinador em ambos 0s casos,
tanto comparando a avaliagdo presencial com a avaliacdo de telessalde, realizada de forma
sincrona (TUG e TUG-DT com ICC de 0,830 e 0,840, respectivamente) a avaliacdo presencial
com a telessalde realizada de forma assincrono (TUG e TUG-DT com ICC=0,85 e 0,84,



respectivamente).

Embora esses estudos tenham contribuido para o avango do conhecimento sobre
resultados psicométricos em avaliagdes remotas, ainda é necessario avancar em como se pode
adaptar testes de mobilidade funcional e forga muscular para pessoas idosas com deméncia no
ambiente domiciliar. A maior parte dos estudos realizaram a avaliagdo remota em pessoas idosas
da comunidade (Pelicioni et al., 2022), pessoas idosas com Parkinson (Russell et al., 2013) ou
em voluntérios com insuficiéncia cardiaca (Hwang et al., 2017) e ndo avancaram no
conhecimento da avaliagdo remota em pessoas idosas com deméncia. Sabe-se que ha um grande
desafio em adaptar testes fisicos para pessoas idosas com deméncia (Melo et al., 2019; Oliveira
et al., 2022) devido a dificuldade de compreensdo nos comandos verbais e a0 mesmo tempo
garantir a seguranca dessas pessoas durante a realizacao do teste, portanto, a descri¢éo detalhada
dessa adaptacéo se faz necessaria.

Outro ponto a avancar € verificar a confiabilidade inter e intra-examinadores desses
testes. Na maioria dos estudos encontrados, havia um examinador presente durante a realizagédo
do teste (Hwang et al., 2017; Russell et al., 2013), portanto, ainda ndo ha informacdes claras
durante o processo de avaliacdo atraves da telessalde. Nesse contexto, o presente estudo
objetiva: (i) Adaptar testes de mobilidade funcional e forca para pessoas idosas com deméncia
de forma remota no ambiente domiciliar visando garantir mais seguranca e viabilidade; (ii)
verificar a confiabilidade intra-examinador e inter-examinador de testes de mobilidade
funcional e forca muscular em pessoas idosas com deméncia, (iii) correlacionar as performances

entre os testes fisicos realizados de forma remota e o0 TUG.

5.3. Meétodos:

5.3.1. Participantes

Este foi um estudo transversal realizado como analise secundaria de um ensaio clinico
randomizado (Tsen et al., 2023) realizado pelo Laboratério de Pesquisa e Saude do Idoso
(LaPeSi), da Universidade Federal de Sdo Carlos SP, Brasil. Setecentos e quarenta e dois
voluntarios foram recrutados por andncios de pesquisa em jornais, revistas online e midias
sociais, além de contato telefénico do banco de dados do nosso laboratorio. Foram incluidos
pessoas idosas com diagndstico de deméncia e confirmado com o auxilio de um neurologista

especialista da equipe, Prof. Dr. Francisco Vale, médico neurologista e professor agora



aposentado do Departamento de Medicina da UFSCar, respeitando os critérios diagnosticos do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSMV-TR): A) Evidéncia de declinio
cognitivo significativo, Al) Preocupac¢do do individuo ou informante, A2) Comprometimento
substancial no desempenho cognitivo (escore z < -2), B) Interferéncia na independéncia diaria,
C) Déficits ndo ocorrem apenas no contexto de delirio e D) Os déficits ndo sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental, como transtorno depressivo maior (Lezak, 1995). As
pessoas idosas deveriam estar nos estagios leve ou moderado de deméncia avaliados pelo
Clinical Dementia Rating (CDR)* (Morris, 1993). Além disso, era necessario que algum
membro residente ou frequentador do domicilio da pessoa idosa apresentasse familiaridade e
acesso a dispositivos moveis (por exemplo uso. smartphone, laptop), a fim de viabilizar as
avaliacOes propostas.

No momento que foi realizado o estudo, 43 voluntarios apresentaram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na pesquisa. Foram excluidas as pessoas idosas com cuidadores
que apresentassem pontuacdes igual ou menor a 26 pontos no Mini-Exame do Estado Mental
considerando os anos de estudo (Brucki et al., 2003; Folstein; Folstein e Mchugh, 1975). Todos
0s participantes concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 34696620.0.0000.5504).

Os testes fisicos compostos na avaliacdo foram o SPPB (Nakano, 2007), TUG
(Podsiadlo et al., 1991; Melo et al., 2019), TUG-DT (Shumway-Cook et al., 2000; Podsiadlo et
al., 1991; Melo et al., 2019) e TSL30s (Rikli e Jones, 2001; 2012). Os participantes realizaram
estes quatro testes fisicos, por serem seguros e confiaveis (Telenius et al., 2015; Braun et al.,
2019; Pelicioni et al., 2022). Detalhes, informaces e adaptacdes sobre os testes SPPB, Teste
de sentar e levantar de 30 segundos, TUG simples e dupla tarefa estdo descritos na Tabela 1.

Todas as pessoas idosas participantes foram submetidas a uma avaliagdo remota
realizada por meio do Google Meet, conduzida em tempo real, sincrono, por uma fisioterapeuta
previamente treinada e com cinco anos de experiéncia com telessatde. O link de acesso a
plataforma foi enviado ao cuidador aproximadamente 30 minutos antes do inicio da avaliagéo.
A ordem de realizacdo dos testes fisicos foi randomizada para cada um dos participantes. Para
todos os testes, foi realizada uma familiarizacdo inicial, imediatamente antes da sua execucao.
Foram considerados testes inapropriados ou incorretos nos casos em que ocorreu alguma das
seguintes situacdes: (1) atraso da internet ou internet lenta que impossibilitou a contabilizacdo
dos testes; e (2) distracGes externas como animais domésticos e/ou familiares. Em ambos 0s
casos, ou nos casos em que foram observados sinais de cansaco, indisposi¢ao ou alteracéo de

humor impossibilitando a realizacdo dos testes, a avaliagdo foi remarcada para outro dia.



Considerando, ainda, a populagdo estudada, foram utilizados instrumentos para a
avaliag&o cognitiva dos participantes. Para tal, foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental
(Bruckie et al., 2003) que avalia sete categorias das funcbes cognitivas especificas (orientacdo
para tempo, orientacdo para local, memoria, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e
capacidade visuoconstrutiva); O Teste do Desenho do Relégio (TDR) que avalia fungdes
executivas (planejamento, sequéncia légica de execucdo), organizacdo visuoespacial, praxia
visuoconstrutiva, coordenacdo psicomotora (Sunderland et al., 1989); e o teste de Fluéncia
Verbal Semantica (FV), que avalia memdria semantica, linguagem e fungdes executivas (Lezak,
1995).

*Qs examinadores realizaram o curso “Brief Training & Reliability Protocol for the Clinical Dementia
Rating (CDR)” da Washington University School of Medicine para realizar as avali¢cBes pelo Clinical Dementia
Rating.



Tabela 1 — Descricédo e adaptacdes dos testes fisicos realizados em pessoas idosas com deméncia.

Descricdo do teste

Materiais e
orientagcBes em

ambiente domiciliar

Adaptacao para pessoas idosas com deméncia

Short Physical
Performance
Battery (SPPB)

Utilizado para avaliagdo dos componentes da capacidade
funcional por meio do teste de equilibrio, velocidade de marcha
e forca de membros inferiores. O SPPB combina o teste de
equilibrio estatico, velocidade da marcha e de forga muscular de
membros inferiores (Nakano, 2007; Kameniar et al., 2022;
Perracini et al., 2019).

Os resultados foram apresentados em segundos (tempo) e

escore.

Pessoa idosa/Paciente:
Cadeira sem apoio para
bragos, que permitisse a
flexdo de quadril e joelho
de aproximadamente 90
graus e o posicionamento
dos dois pés no chéo;
garrafa pet com agua; fita
métrica; fita adesiva para
realizar as marcagoes
Examinador: Crondmetro

No equilibrio estatico, composto pelas posi¢des em pé com os pés juntos, semi-tandem e tandem, foi solicitado que o cuidador se posicionasse
com os bragos abertos em volta do idoso, mas sem servir de suporte de equilibrio, com o objetivo de garantir a seguranga do participante.

Para a posi¢do em pé com os pés juntos, foi orientado ao idoso que permanecesse com os dois pés um ao lado do outro. J& para a posi¢do semi-
tandem foi orientado que o idoso posicionasse a ponta de um dos pés ao lado do calcanhar do pé contralateral. Por fim, para a posicdo tandem,
foi solicitado ao idoso que posicionasse um pé a frente do outro, como se estivesse em uma corda bamba. O posicionamento do cuidador ao
lado do paciente era constantemente reforcado e orientado pelo examinador, garantindo a seguranca do paciente.

A partir do correto posicionamento do idoso, o examinador/fisioterapeuta forneceu comandos verbais para iniciar o teste e 0 tempo
permanecido em cada uma das posicdes foi cronometrado.

Para as posi¢des em pé com 0s pés juntos e semi-tandem, tempos iguais ou superiores a 10 segundos obtiveram 1 ponto e, tempos menores que
10 segundos, 0. Para a posicdo tandem, tempos iguais a 10 segundos, receberam 2 pontos, tempos entre 3 a 9,99 segundos receberam 1 ponto
e, tempos menores que 3 segundos ndo pontuaram.

No teste de velocidade de marcha, o examinador/fisioterapeuta instruiu o cuidador a utilizar os seguintes comandos verbais para explicar o
teste ao idoso: “O Sr.(a) deve caminhar até a garrafinha (3m) o mais rapido possivel, sem correr ec om seguranga”. Além disso, 0 comando:
“Prepara, vai” realizado pelo proprio cuidador foi considerado para iniciar o teste.

O tempo obtido entre 0 comando verbal do cuidador e a chegada do idoso nos 3m (garrafinha) foi cronometrado. Para tempos menores que
3.62 segundos, foram obtidos 4 pontos; tempos entre 3.62 e 4.65 segundos receberam 3 pontos; tempos entre 4.66 e 6.52 segun dos receberam
2 pontos; e tempos maiores que 6.52 segundos receberam 1 ponto.

No teste de sentar e levantar da cadeira, 0 examinador/fisioterapeuta instruiu o cuidador a explicar o teste ao idoso pedindo para que este
cruzasse os bracos em frente ao peito e levantasse da cadeira usando apenas a forca dos membros inferiores, e depois sentasse, em uma série
de 5 repeti¢des. O cuidador também foi instruido a utilizar comandos verbais como “levanta” e “senta” durante todas as repeti¢oes para
estimular a resposta motora do idoso.

No teste de sentar e levantar da cadeira, tempos menores que 11,19 segundos receberam 4 pontos; tempos entre 11,2 a 13,69 pontos receberam
3 pontos; tempos entre 13,7 a 16,69 segundos receberam 2 pontos; tempos iguais ou maiores que 16,7 segundos receberam 1 ponto; e tempos
superiores a 60 segundos n&o pontuaram.

Para garantir a seguranca do idoso, em todos esses testes, o cuidador foi orientado a posicionar-se ao lado do idoso durante toda a execucéo do
teste (ex. percorrer o trajeto lado a lado durante o teste de velocidade e, permanecer ao em pé ao lado do idoso durante os testes de equilibrio e

teste de sentar e levantar da cadeira).




Sentar e Levantar
da Cadeira 30
segundos (TSL30s)

Avalia 0 nimero de repeticdes méaximas durante a tarefa de
sentar e levantar da cadeira em 30 segundos. O teste inicia-se
com o participante sentado na cadeira, com os bragos contra o
torax e 0s pés apoiados no chéo. No final do teste, se 0 mesmo
estiver de pé, deve contar como uma elevagdo. Um maior nimero
de repeticdes representa melhor desempenho no teste (Rikli e
Jones, 2001; 2013).

Pessoa idosa/Paciente:
Cadeira sem apoio para
bragos, que permitisse a
flexdo de quadril e joelho
de aproximadamente 90
graus e o posicionamento
dos dois pés no chéo.

Examinador: Cronémetro

No teste de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos, o examinador/fisioterapeuta instruiu o cuidador a explicar o teste ao idoso pedindo
para que este cruzasse os bragos em frente ao peito e levantasse da cadeira usando apenas a forga dos membros inferiores, e depois sentasse
completamente durante 30 segundos. O cuidador também foi instruido a utilizar comandos verbais como “levanta” e “senta” durante todas as
repeticOes para estimular a resposta motora do idoso e a posicionar-se ao lado do paciente durante a execucéo do teste.

O ntmero de repeticdes realizadas dentro de 30 segundos foi considerado para as analises.

Timed Up and
Go(TUG)

O TUG avalia o tempo gasto pelo individuo para levantar-se de
uma cadeira com bragos, andar por uma distancia de trés metros,
retornar e sentar-se novamente na cadeira, bem como o nimero
de passos necessarios para a execugdo da atividade. Maiores
valores de tempo e nimero de passos representam maior risco de
quedas (Podsiadlo e Richardson, 1991). Este teste foi adaptado
recentemente pelo nosso grupo de pesquisa para pessoas idosas
2019).
Adicionando os seguintes comandos verbais: "Vocé vai se

com comprometimento cognitivo (Melo et al.,

levantar, fazer o curso, voltar e sentar. “Prepare-se, va”. Apos o
comando "“Prepare-se, va", o0s participantes receberam o

comando "levantar-se " e "andar". Quando os participantes
chegaram a garrafa pet, posicionado a trés metros longe da
cadeira, eles receberam o comando "Virar", assim, 0 mesmo ira
percorrer ao redor da garrafa pet e retornar. Quando chegaram a

cadeira, receberam o comando "sentar” (Melo et al., 2019).

Idoso/Paciente: Cadeira
com bragos; garrafa pet
com &gua; fita métrica;
fita adesiva para realizar
as marcagoes.
Adaptagdo: Nos casos em
que as pessoas idosas ndo
tinham acesso a cadeira
com bragos, foi orientado
a utilizagdo da cadeira
sem apoio de bragos, com
apoio das méos sobre as
coxas.

Examinador: Crondmetro

Para a realizagdo do TUG foi orientado ao cuidador a posicionar os pés da frente da cadeira em cima da marcagéo zero. Em seguida, a garrafa
foi posicionada a 3 metros de distancia da cadeira. Também foi instruido ao cuidador que acompanhasse o idoso durante todo o percurso para
garantir a seguranca do idoso.

Para evitar problemas com o dudio, o cuidador foi orientado pelos pesquisadores sobre como oferecer os comandos verbais “Quando eu disser
“va”, o(a) Sr. (a) ira levantar-se e andar seguro e confortavelmente na linha sinalizada, virar-se no marcador (garrafa pet com agua) ao final da
linha, retornar o percurso e sentar- se novamente na cadeira”. E importante ressaltar, que assim como Melo et al. (2019), todos comandos verbais
foram reforgados durante a execugdo do teste pelos cuidadores.

Foram considerados para as analises 0 tempo e 0 nimero de passos.

Timed Up and
GoDupla-Tarefa
(TUG-DT)

O TUG-DT avalia a mobilidade e dupla tarefa, o qual consiste
na mesma avaliacdo do TUG simples, porém, os participantes
sdo orientados a realizar a tarefa de falar nomes de animais

concomitantemente. (Shumway-Cook et al., 2000).

Idoso/Paciente: Cadeira
com bragos; garrafa pet
com agua; fita métrica;
fita adesiva para realizar
as marcacoes
Examinador: Cronémetro

Para a execucdo do TUG-DT foram considerados os mesmos comandos verbais e orientagdes descritos para 0 TUG. No entanto, durante o
percurso, foi solicitado que o idoso dissesse em voz alta 0 nome de animais, caracterizando a dupla tarefa.

Foram considerados para as analises o tempo, o nimero de passos e paradas. As paradas foram consideradas caso o paciente parasse para
pensar durante trés segundos ou mais (Podsiadlo e Richardson, 1991; Melo et al., 2019).

Legenda: SPPB = Short Physical Performance Battery (SPPB); MMII = membros inferiores; TSL30s = Sentar e Levantar da Cadeira 30 segundos; TUG= Timed Up
and Go (TUG); TUG DT= Timed Up and Go Dupla-Tarefa.
Fonte: Autor, 2025.




5.3.2.  Protocolo de avalia¢do remota

Para garantir a seguranca dos participantes e o melhor desempenho durante os testes,
foram realizadas adaptacOes e orientagcOes e fornecido um tutorial aos cuidadores para guiar e
orientar sobre o posicionamento do cuidador e do dispositivo mével para adequada captacdo da
imagem (Apéndice VII). Para todos os testes, o cuidador foi instruido ao cuidador que
posicionasse o dispositivo mével no chdo, com uma distancia de 4,5 metros da marcagdo inicial
e posicionado a frente do participante (Figura 1). Adicionalmente, foi orientado ao cuidador que
permanecesse ao lado do idoso com muita atencdo, durante a execucdo de todos os testes,
minimizando o risco de quedas. Por fim, em todos os testes foram dados comandos verbais
durante a realizacdo dos testes que estdo descritos também na Tabela 1.

A contagem do tempo, nimero de repeticdes e gravacdo dos testes foram realizadas

pelo fisioterapeuta/pesquisador envolvido na avaliacdo em tempo real.

Figura 1 — Posicionamento da camera e do participante durante a execucdo dos testes de
mobilidade funcional.

camera

3,5 metros

4

Legenda: m= metros.
Fonte: Tsen et al. (2024).

5.3.3. Confiabilidade inter e intra-examinador

Para avaliar a confiabilidade intra-examinador, 0 mesmo examinador/fisioterapeuta

avaliou as medidas dos testes fisicos em tempo real, sincrono, e, apés um periodo minimo de



14 dias, assistiu as gravaces e reavaliou cada um dos testes fisicos. Para avaliar a confiabilidade
inter-examinador, um segundo examinador/fisioterapeuta independente também assistiu as
gravacOes e avaliou cada um dos testes fisicos realizados pelas pessoas idosas.

Para as analises de confiabilidade intra e inter-examinadores, usamos um teste misto
de correlagéo intraclasse (ICC) bidirecional com concordancia absoluta e relatamos o intervalo
de confianca (IC) para as comparagdes. Para os valores de SPPB (segundos), SPPB (pontuacao
total), TUG, TUG-DT e SST30s, o ICC foi usado para determinar a confiabilidade. Para os
valores de pontuacdo SPPB (equilibrio de dois pés, equilibrio semi-tandem, equilibrio tandem,
velocidade da marcha e teste de sentar e levantar 5 vezes), foi usado o coeficiente Kappa para
determinar o nivel de concordéncia. Os valores de ICC foram interpretados da seguinte forma:
excelente (ICC > 0,90), bom (ICC = 0,75 — 0,90) e moderado (ICC = 0,50 — 0,74). Os dados
foram analisados usando IBM SPSS v.26 para Windows (SPSS, Inc. Chicago IL).

Para garantir o maximo de padronizacéo do teste de confiabilidade, foram controlados
0 ambiente, ou seja, todas as avaliacOes realizadas no ambiente domiciliar, através de instrugdes,
tutoriais e preparo prévio do ambiente e, ainda, foram realizadas familiarizagéo dos testes fisicos.
Além disso, os examinadores foram previamente treinados para que ndo houvesse divergéncia

durante a execucdo e avaliacao das avaliacdes remotas.

5.4, Resultados

Participaram do estudo 43 pessoas idosas com deméncia, com média de idade de 78,72
+ 6,27 anos, predominantemente do sexo feminino. Nessa amostra, 60,46 % das pessoas idosas
estavam no estagio leve da deméncia (CDR=1), escolaridade média de 11,23 + 6,33 anos e
pontuacdo no MEEM de 24,21 + 6,48 pontos. A caracterizacdo da amostra dos participantes
estd apresentada na Tabela 2.
Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Dados em média (porcentagem) (n =
43).

Meédia Desvio padrao
Idade, anos 78,72 6,27
Sexo feminino, n (%) 35 (81,39%)
CDR, pontuagéo 1 (60,46%)

2 (39,53%)



Escolaridade, anos

MEEM, pontos

11,23

24,21

6,33

6,48

Legenda: F = Feminino; CDR= Escore Clinico de Deméncia; MEEM= Mini Exame do Estado Mental.

Fonte: Autor, 2025.

A confiabilidade intra-examinador foi boa para o escore total do SPPB (ICC 0,862) e
foi excelente parao TUG, TUG-DT, 0 TSL30s e 0 SPPB (segundos) (ICC 0,957-1,000). O valor
da concordancia do kappa foi quase perfeita para todos os valores do escore do SPPB (kappa

0,838-1,000). Por outro lado, as confiabilidades inter-examinadores para o item equilibrio

tandem foi moderado (ICC 0,685) e foram boas para os itens equilibrio de 2 pés (tempo) e

escore total do SPPB (ICC 0,831-0,860). Além disso, apresentou excelente confiabilidade para

o item equilibrio semi-tandem, velocidade da marcha e TSL5x (tempo) e para todos os
componentes do TUG, TUG-DT e TSL30s (ICC 0,952-0,999). O valor da concordancia do

kappa inter-examinador foi forte para o escore do equilibrio semi-tandem, equilibrio tandem e

TSL5x (kappa 0,706-0,801). Para a velocidade da marcha, a concordancia foi razoavel (kappa

0,223) e foi quase perfeita para o escore do equilibrio de 2 pés (kappa 1,000) (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo intra-examinador entre medidas avaliadas em tempo real (linha de base)

e gravacao (tempo real e gravado). Os dados sdo apresentados em média (intervalo).

Teste Tempo real Gravagdo 1 Gravagdo 2 ICC tempo real vs Valor de P ICC inter-examinador Valor de P
(sincrono) gravacdo 1 (min- (min-méx)
méx)
SPPB_(segundos)
Equilibrio 9,89 (0,70) 9,86 (0,89) 9,44 (2,32) 0,985 (0,973-0,992) <0,001 0,860 (0,724-0929) <0,001
Equilibrio semi tandem 9,64 (1,27) 9,63 (1,19) 9,42 (195) 0,986 (0,973-0,993) <0,001 0,987 (0,974-0,994) <0,001
Equilibrio tandem 7,99 (3,08) 8,44 (2,79) 7,96 (3,74) 0,984 (0,967-0,992) <0,001 0,685 (0,331-0,852) <0,001
Velocidade de marcha 4,72 (3,42) 4,99 (3,83) 5,92 (3,78) 0,992 (0,984-0,996) <0,001 0,952 (0,475-0,986) <0,001
TSL 19,80 (11,60) 19,98 (11,67) 20,18 (11,87) 0,999 (0,998-0,999) <0,001 0,997 0,994-0,998) <0,001
SPPB (pontuacéo)
Equilibrio 0,95 (0,21) 0,95 (0,21) 1,000 (0,701-1,299) <0,001 1,000 (0,669-1,331) <0,001
Equilibrio semi tandem 0,84 (0,37) 0,84 (0,37) 1,000 (0,701-1,299) <0,001 0,801 (0,479-1,123) <0,001
Equilibrio tandem 1,21 (0,86) 1,29 (0,87) 0,919 (0,695-1,143) <0,001 0,706 (0,461-0,951) <0,001
Velocidade de marcha 3,07 (1,10) 3,00 (1,04) 0,841 (0,641-1,042) <0,001 0,223 (0,041-0,404) <0,001




TSL5x 2,12 (1,99) 1,84 (1,04) 0,838 (0,664-1,012) 0,000 0,789 (0,605-0,973) 0,000
Pontuagéo total 8,19 (3.42) 737 (2,68) 0,862 0,728-0,028) <0,001 0,831 (0,496-0,928) <0,001
TUG
Tempo 2065 (11,97) 20,78 (12,00) 20,99 (11,81) 0,999 (0,999-1,000) <0,001 0,998 (0,996-0,999) <0,001
NGmero de passos 23,02 (9,27) 2319 (9,22) 2419 (9,63) 0,989 (0,978-0,994) <0,001 0,986 (0,959-0,994) <0,001
TUG-DT
Tempo 3892 (3250) 3883 (3235) 39,39 (32,57) 1,000 (1,000) 0,999 (0,999-1,000) <0,001
NGmero de passos 27,81 (12,67) 27,26 (11,62) 30,40 (15,64) 0,994 (0,989-0,997) <0,001 0,969 (0,912-,986) <0,001
NGmero de parada 2,05 (2,02) 2,19 (2,58) 177(201) 0,957 (0,921-0,977) <0,001 0,959 (0,919- 978) <0,001
TSL30s 9,14 (2,95) 9,19 (3,01) 8,63 (297) 0,997 (0,995-0,999) <0,001 0,981 (0,897-,993)) <0,001

Legenda: SPPB= Short Physical Performance Battery; TSL5x= teste de sentar e levantar de 5 vezes; TUG= Timed

Up and Go; TUG-DT= Timed Up and Go Dupla Tarefa; TSL30s= teste de sentar e levantar de 30 segundos; min=

minimo; max= maximo.
Fonte: Autor, 2025.

Ainda, foi realizada a correlacéo das performances entre os testes fisicos realizados de

forma remota com o Timed Up and Go (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagéo da performance entre os testes fisicos

TUG_tempo TUG_tempo gravado
em tempo real
Coeficiente de Valor de P Coeficiente de Valor de P
correlagéo correlacéo
SPPB (segundos)
Equilibrio 0,308 0,042 0,264 0,091
Equilibrio semi tandem 0,592 0,000 0,492 0,001
Equilibrio tandem 0,681 0,000 0,460 0,003
Velocidade de marcha 0,715 0,000 0,765 0,000
TSL5X 0,658 0,000 0,695 0,000
SPPB (pontuagéo)
Equilibrio 0,309 0,041 0,311 0,042
Equilibrio semi tandem 0,590 0,000 0,594 0,000
Equilibrio tandem 0,632 0,000 0,653 0,000
Velocidade de marcha 0,714 0,000 0,743 0,000
TSL5X 0,649 0,000 0,655 0,000
Pontuacao total 0,792 0,000 0,748 0,000
TUG-DT
Tempo 0,808 0,000 0,814 0,000
NUmero de passos 0,767 0,000 0,751 0,000
NuUmero de parada 0,489 0,001 0,440 0,003
TSL30s 0,646 0,000 0,648 0,000

Legenda: SPPB= Short Physical Performance Battery; TSL5x= teste de sentar e levantar de 5 vezes; TUG= Timed

Up and Go; TUG-DT= Timed Up and Go Dupla Tarefa; TSL30s= teste de sentar e levantar de 30 segundos.

Fonte: Autor, 2025.



5.5. Discussao

O presente estudo demonstrou que os testes SPPB, TUG, TUG-DT e TSL30s
apresentaram excelente confiabilidade intra-examinador quando realizados em tempo real, de
forma sincrono, via telessalde, assim como por meio da gravacdo. Além disso, quando
comparados entre examinadores, esses testes mostraram-se adequados. Por fim, os testes
também foram considerados seguros para serem realizados remotamente em pessoas idosas com
deméncia nas fases leve e moderado, com assisténcia continua do cuidador. Destaca-se que,
para viabilizar a aplicacdo dos testes propostos, foi realizada a adaptacdo dos testes de
mobilidade e forca muscular de forma remota em pessoas idosas com deméncia. A adaptacdo
por meio de comandos verbais e materiais € escassa em estudos com pessoas idosas com
deméncia.

O escore do SPPB no presente estudo apresentou boa confiabilidade intra-examinador.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Olsen e Bergland (2017), no qual os
autores testaram a confiabilidade do SPPB na modalidade avaliacdo presencial em pessoas
idosas, com e sem deméncia. Os autores analisaram a confiabilidade teste-reteste das pessoas
idosas com deméncia, obtendo boa confiabilidade (ICC = 0,840). Assim, conclui-se que a
avaliacdo de forma remota pode ser confiavel e ndo apresenta muitas divergéncias da avaliacdo
presencial (Olsen e Bergland, 2017).

Analises individuais de confiabilidade dos testes que compdem a bateria do SPPB
também ja foram realizadas. Fox et al. (2014) analisaram cada um dos testes do SPPB, obtendo
pobre confiabilidade para o teste de equilibrio (ICC = 0,490), moderada confiabilidade para a
velocidade da marcha (ICC = 0,676) e excelente confiabilidade para TSL5x (ICC = 0,966) (Fox
et al., 2014). Esses resultados ndo foram encontrados no presente estudo, pois observamos boa
confiabilidade para a velocidade da marcha e para o TSL5x, e excelente confiabilidade para o
teste de equilibrio. No entanto, foi observada baixa concordancia inter-examinador quando
analisada a pontuacdo da velocidade de marcha. Considerando que a pontuacdo desse sub-teste
é realizada conforme o tempo em segundos, a baixa concordancia inter-examinador pode ter
sido decorrente da diferenca do tempo (em segundos) mensurado por cada examinador e, por
consequéncia, a divergéncia na pontuacio atribuida. E importante destacar que o estudo de Fox
et al. (2014) incluiu participantes com diagnostico de deméncia independentemente do seu
estagio, enquanto no presente estudo foram incluidos apenas pessoas idosas com deméncia em

estagio leve a moderado (Fox et al., 2014).



Ademais, a média de idade dos participantes no estudo de Fox et al. (2014) foi de 83
anos, enquanto no presente estudo a média observada foi de 78 anos. Dessa forma, o estagio da
deméncia e a idade podem ser fatores que influenciam as pontuacbes obtidas por cada
participante, principalmente em relacdo ao estdgio da doenca (Fox et al., 2014). Quanto a
analise de confiabilidade inter-examinador no teste SPPB, ndo foram encontrados nenhum
estudo que realizou esta analise, seja no formato presencial ou remoto.

A confiabilidade de varios testes de mobilidade de forma presencial ja foi debatida na
literatura para pessoas idosas com Doenca de Alzheimer (DA), dentre eles 0 TUG. Ries et al.
(2009) encontraram excelente confiabilidade do TUG, contudo, notaram grande variabilidade
no desempenho individual dos participantes, assim como uma variagao entre os individuos com
DA leve e moderada (Ries et al., 2009). Por sua vez, Pelicioni et al. (2022) utilizou o TUG para
comparar a confiabilidade remota e presencial para 15 pessoas idosas da comunidade. Nesse
caso, a confiabilidade encontrada foi considerada boa, tanto para avaliagcdo sincrona e quanto
para a presencial, assim como entre a avaliagdo gravada e a avaliacdo presencial (Pelicioni et
al., 2022). Comparado ao presente estudo, a confiabilidade obtida remotamente foi excelente e
semelhante a encontrada no estudo de Ries et al. (2009). Considerando que o presente estudo
envolveu pessoas idosas com comprometimento cognitivo maior e um ndmero amostral maior,
as diferencas encontradas nos valores de confiabilidade podem ser atribuidas a esses fatores.
Salienta-se que ndo foram encontrados estudos que avaliassem a confiabilidade e outras
propriedades de medida do TUG para pessoas idosas com deméncia de forma remota.

O TUG-DT também foi adaptado e utilizado para a avaliacdo de pessoas idosas com
deméncia de forma remota. Nesse sentido, Ahman et al. (2021) também utilizaram a nomeacao
de animais durante o desempenho da dupla tarefa para avaliar a confiabilidade teste-reteste do
TUG-DT em pessoas idosas da comunidade, por meio de avaliagcdes presenciais, e encontraram
uma boa confiabilidade (ICC=0,86) (Ahman et al., 2021). Esses achados coincidem com o0s
resultados obtidos no presente estudo, no qual a confiabilidade da avaliacdo do tempo para o
TUG-DT foi considerada excelente (ICC=1,00) quando comparado a avaliacdo sincrona e a
gravacdo, assim como na comparacdo entre examinadores. A diferenca entre os resultados
talvez possa ser explicada pela diferenca metodolégica, uma vez que o presente estudo realizou
aavaliacdo apenas uma vez, de forma sincrona e foi comparado de forma assincrona. Em sintese,
no presente estudo, todas as avaliagcbes foram feitas de forma remota, e os achados foram
similares aos encontrados na literatura prévia, reforcando a confiabilidade do TUG-DT para o

meio remoto.



J& para o TSL30s, a confiabilidade encontrada no presente estudo foi considerada
excelente, tanto para a comparacdo entre as avaliagdes sincronas e assincronas quanto para a
comparagéo inter-examinadores. Os valores da confiabilidade do TSL30s encontradas nesse
estudo (0,98-0,99) foram maiores do que o teste originalmente descrito por Rikli e Jones
(2001;2012) no qual a confiabilidade, avaliada pelo coeficiente de kappa, foi igual a 0,89,
quando testado para pessoas idosas sem comprometimento cognitivo. Blankevoort et al. (2013)
encontraram resultados similares aos do estudo anterior, com boa confiabilidade para pessoas
idosas com comprometimento cognitivo leve e moderado (ICC = 0,79 e ICC = 0,88,
respectivamente) (Blankevoort et al., 2013).

Os nossos valores podem ter sido maiores do que os encontrados na literatura recente
devido a forma de aplicacdo do teste. Blankevoort et al. (2013) permitiram que os individuos
utilizassem as méos para se levantar; no presente estudo as pessoas idosas realizaram os testes
com os bragos dobrados ao peito, tornando-o mais desafiador, o que pode reduzir o nimero de
repeticdes e facilitar a contagem pelos examinadores. Salienta-se que, até o presente momento,
nédo é do conhecimento dos autores que existam estudos de confiabilidade do TSL30s por meio
de telessalde.

Outro ponto a se considerar € o ambiente domiciliar onde foram realizadas as
avaliaces remotas. O ambiente pode ter influenciado o desempenho dos participantes, uma vez
gue necessitamos de 3 a 4 metros de espaco para realizar o teste. Por outro lado, o ambiente
familiar pode favorecer a familiarizacdo e a seguranca na realizacdo do teste. Ademais, a
auséncia do pesquisador pode levar a uma execucdo mais cautelosa dos testes, ou mesmo a uma
falta de confianca do participante para realizar o teste quando comparado a presenca do
pesquisador durante a avaliacdo. E importante ressaltar que, muitas vezes, o espaco domiciliar
era inadequado para a administracdo das avaliacBes (por exemplo, um corredor estreito),
levando os participantes a improvisarem e ajustar o ambiente (por exemplo, testes realizados ao
ar livre). Além disso, embora o comprometimento motor seja mais evidente nos estagios
moderado e avancado da deméncia, estudos demonstram gue nos estagios iniciais ja podem
existir comprometimentos motores que impactam na dinamica familiar e as atividades da vida
diaria, especialmente aqueles com processos fisiopatoldgicos progressivos (Silva et al., 2019;
Yoon et al., 2020). Pessoas idosas com deméncia em estigios mais avancados podem néo ter
habilidade para viver de forma independente e podem enfrentar dificuldades para executar e
compreender comandos do familiar ou terapeuta em uma plataforma de forma remota, o que
pode afetar a confiabilidade ou comprometer a avaliagdo dos achados (Ramsey e Arnolod, 2022;
Warren, 2023).



Nessa discussdo, salientamos alguns fatores que podem ter contribuido para os achados
do presente estudo: a presenca do cuidador ao lado do voluntario pode ter favorecido a
realizagdo do teste de forma satisfatdria; a realizacéo dos testes em ambiente familiar do idoso
ao invés de ambiente laboratorial/controlado; a capacitacdo prévia dos cuidadores realizada
pelos profissionais; a presenca de forma sincrona do profissional durante a realiza¢éo dos testes,
esclarecendo todas as duvidas; as adaptacGes realizadas em cada teste, com atencdo a preparacao
e adequacéo do ambiente, e, principalmente, a seguranca do paciente.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes reconhecidas pelos autores.
Primeiramente, ocorreu alguns atrasos na conex@o da internet dos participantes e, portanto,
resultou em um tempo de execucao dos testes maior do que o esperado. Além disso, devido ao
momento delicado vivido na pandemia, ndo foi possivel comparar a realizacdo remota com o
presencial, assim como alguns estudos anteriores fizeram (Pelicioni et al., 2022), e o contato
remoto e orientacbes gerais de saude, que podem ter enfraquecido a variabilidade no
desempenho do exercicio durante a pandemia.

Para viabilizar a aplicacdo dos testes propostos, os testes de mobilidade e forca
muscular foram adaptados para uso remoto em pessoas idosas com deméncia. Essas adaptacdes
sdo raras e, até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que avangassem nesse
conhecimento e na reproducdo desses testes por videochamadas. Por fim, o presente estudo
contou com a participacdo de apenas dois examinadores que ndao foram amostrados
aleatoriamente, o que pode limitar a generalizacdo dos nossos resultados.

Como implicac@es praticas e clinicas, testes de mobilidade funcional e forca muscular
confiaveis e adaptados podem ser um recurso adicional para avaliacdo dessa populacéo,
facilitando a prestacdo desse tipo de servico a individuos que nédo tém condicdes financeiras ou
fisicas de se deslocar até uma clinica ou em situacdes que impecam os individuos de sair de

casa, como ocorreu durante a pandemia da COVID-109.

5.6. Concluséao

No presente estudo, verificamos que os testes fisicos (SPPB, TSL30s e TUG e TUG
dupla tarefa) sdo confiaveis para serem utilizados em ambientes domiciliares durante as
avaliagdes de pessoas idosas com comprometimento cognitivo com a assisténcia dos cuidadores.
Os achados desse estudo apresentam importantes implicagGes clinicas que fornecem aos
profissionais de salde um embasamento sobre a confiabilidade e as adaptagdes fisicas e de

comandos verbais, que viabilizam a realizacdo para pessoas idosas com deméncia, que é



desafiadora devido a dificuldade de compreensédo devido ao comprometimento cognitivo
inerente.

Este estudo fornece informacgdes importantes para o enfrentamento da pandemia, em
especial, aqueles afetados pelos planos de contingéncia da COVID-19 e/ou apresentam
dificuldades de acesso a servicos de salde de forma presencial, uma vez que poucos estudos
avaliaram o desempenho de exercicios de pessoas idosas brasileiras com deméncia na
comunidade durante a pandemia. Para pesquisas futuras, recomenda-se uma amostra mais
diversificada de pessoas idosas brasileiras, com diferentes caracteristicas, para entender as
consequéncias relacionadas ao desempenho do exercicio ap6s a pandemia de COVID-19, suas

restricOes sociais de longo prazo e possiveis acdes no Brasil para amenizar seu impacto.

6. Estudo Il

Efeitos de um programa de exercicios fisicos entregue através da telessaude na capacidade

funcional, atividades da vida diaria e preocupacdo em cair em pessoas idosas com deméncia:
um ensaio clinico controlado randomizado

Baseado no manuscrito submetido no periodico:
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Fator de impacto: 3.5

Quialis: A1

Versao em portugués com tabelas e figuras

6.1. Resumo

Introducdo e objetivos: A deméncia estd associada a declinios cognitivos, funcionais e
aumento da preocupacdo em cair em pessoas idosas. Por outro lado, a pratica de exercicios
fisicos regulares pode mitigar esses sintomas, e a telessatde pode ser um recurso para promover
essas intervencdes de forma remota. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um
programa de exercicio fisico multicomponente por telessalde na capacidade funcional, nas
atividades da vida diaria e na preocupag@o em cair em pessoas idosas com deméncia. Métodos:
Oitenta pessoas idosas com deméncia leve e moderada foram randomizadas entre o grupo
intervengdo (GI) (n=41) e o grupo controle (GC) (n=39). O Gl participou de sessdes de
exercicios multicomponentes que consistiu em trés sessdes de 50 minutos por semana. As

sessbes do Gl incluiram monitoramento profissional sincrono e assincrono, enquanto o GC



recebeu orientagdo nédo sistematizada, ambos por 12 semanas. Os resultados foram avaliados na
linha de base, pds-intervencdo (12 semanas) e no follow-up (24 semanas), usando o Activities
of Daily Living Questionnaire (ADLQ), World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS), Short Physical Performance Battery (SPPB), Teste de Sentar e
Levantar de 30 segundos (TSL30s) e da Iconographical Falls Scale (Icon-FES). Resultados e
Discussdo: Nenhum efeito significativo do programa de exercicios remoto foi observado na
capacidade funcional, realizagdo das atividades de vida diaria e preocupacdo em cair em pessoas
idosas com deméncia. Estudos realizados presencialmente mostraram melhorias significativas
em comparagdo com estudos conduzidos remotamente. Conclusdo: Embora o programa nao
tenha demonstrado melhorias significativas, o estudo destaca a viabilidade de oferecer
intervencdes de exercicios remotos para pessoas idosas com deméncia. Pesquisas futuras devem
explorar intervengdes com telessatde de longa duracdo e totalmente sincronas, adaptadas a essa
populacéo, para abordar melhor os resultados funcionais e psicologicos.

Palavras-chave: deméncia; COVID-19; Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude; telessaude.

6.2. Introducéo

A deméncia € uma doenca progressiva caracterizada por declinio cognitivo, motor e
funcional, além de comprometimentos sociais e comportamentais em pessoas idosas
(DOLPHIN et al., 2024; Alzheimer’s Association, 2024). Dentre 0s sintomas mais comuns
incluem a mobilidade reduzida, os distarbios de equilibrio e marcha, que levam ao declinio da
capacidade funcional e aumento das dificuldades na realizacdo das atividades da vida diaria
(AVD) (De La Rosa et al., 2020; Montero-Odasso et al., 2018). Esses fatores contribuem
coletivamente para um risco aumentado de quedas. Intervencdes ndo farmacoldgicas, como
programas de exercicios fisicos multicomponentes, estdo entre as intervencdes mais eficazes
para melhorar a capacidade funcional ou prevenir seu declinio e reduzir quedas em pessoas com
deméncia (Andrade et al., 2013; Oliveira et al., 2022; Sampaio et al., 2020). Quando
combinados com estimulacdo cognitiva, os exercicios tém mostrado melhorar a funcéo
executiva, o desempenho da marcha, reduzir preocupagdes com quedas, melhorar a capacidade
funcional e diminuir o risco de quedas (Andrade et al., 2013; Coelho et al., 2013; Zhang et al.,
2019; De La Rosa et al., 2020).

A telessalide € um recurso para entrega de exercicios fisicos que se destacou durante,
e apas, a pandemia do coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) (Brodoehl et al., 2023; Sari et



al., 2023). Durante esse periodo, foi observada que a pratica de exercicios fisicos através da
telessaude pode ser uma abordagem viéavel para pessoas idosas com deméncia (Sari et al., 2023;
Cho et al., 2023). Esse método p6de melhorar as habilidades das pessoas idosas com deméncia
e sua adesdo ao tratamento, além de ser uma 6tima forma de monitorar essa populacao (Cho et
al., 2023; Fletcher-Lloyd et al., 2021).

RevisBes sistemaéticas indicaram que 0 monitoramento remoto de exercicios fisicos é
vidvel para pessoas idosas com deméncia, alem de aumentar o nivel de atividade fisica dessa
populacdo no ambiente domiciliar (Cho et al., 2023; Elbaz et al., 2023). Observou-se uma
melhora significativa na funcdo cognitiva global e sintomas neuropsiquiatricos (Cho et al., 2023;
Abdullahi et al., 2024). Ao comparar a eficacia da telessaude e da reabilitacdo presencial em
pessoas idosas com comprometimento cognitivo leve e deméncia, Cotelli et al (2017) avaliaram
estudos que envolveram intervencdo cognitiva, estimulacdo lexical-semantica, programas de
treinamento de palavras, programas de memoria de trabalho e programas fonoldgicos ou
ortograficos, e observaram que a evidéncia disponivel para esse fim era limitada. Os autores
forneceram evidéncias preliminares sugerindo que a reabilitacdo cognitiva entregue via
telessalide para pessoas com doencas neurodegenerativas pode ter efeitos comparaveis aos da
reabilitacdo cognitiva presencial (Cotelli et al., 2017).

Em resumo, a telessalde € aplicavel e viavel para 0o manejo de sintomas
comportamentais e psicologicos em pessoas idosas com deficiéncia neuroldgica leve a
moderada, como a deméncia (Cho et al., 2023; Jelcic et al., 2014; Sari et al., 2023; Sekhon et
al., 2021); contudo, os estudos ndo analisaram os efeitos dessa modalidade remota na
capacidade funcional, realizacdo das atividades de vida diaria e preocupacdo em cair dessa
populacdo, especialmente no cenario da pandemia da COVID-19 no Brasil (Cho et al., 2023;
Abdullahi et al., 2024). Ademais, os desenhos dos estudos sdo limitados devido a grande
variancia do rigor metodologico (Cotelli et al., 2017).

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercicios
multicomponentes, entregue via telessalde, na capacidade funcional, nas atividades de vida
diéria e na preocupacdo em cair de pessoas idosas com deméncia. A intervencdo realizada foi
inspirada no programa de exercicios fisicos domiciliares para pessoas idosas com doenca de
Alzheimer (AD-HOMEX) (Cezar; Ansai e Andrade, 2021), no entanto apresentada e adaptada
para a modalidade remota, via telessalde. Nossa hipdtese era que 0 grupo intervencao
apresentaria melhora nos componentes da capacidade funcional e nas atividades de vida diéaria,
bem como uma redugdo na preocupagao em cair apds as 12 semanas de intervengdo, com esses

efeitos perdurando por mais 12 semanas.



6.3. Métodos

6.3.1. Desenho do estudo

Esse estudo é parte de um estudo maior de ensaio clinico randomizado e controlado,
unicego e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) (codigo: RBR-
825p57). O grupo intervencao (GI) recebeu um programa remoto de exercicios fisicos como
intervencdo através do protocolo de telessatide LAPESI (Tsen et al., 2023), enquanto 0 grupo
controle (GC) recebeu orientacOes gerais. As avaliacGes foram realizadas remotamente em trés
momentos: baseline (M1), pos-intervencédo (apds 12 semanas de treinamento) (M2) e follow-
up (apods 12 semanas de destreino) (M3) (Figura 1).

O estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) e o checklist do Template for Intervention Description and Replication (TIDieR).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos
(CAAE: 34696620.0.0000.5504). Todos os cuidadores dos participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciarem o estudo.

Figura 1 — Linha do tempo do estudo
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Legenda: M1 = baseline; M2 = pos-intervencgdo; M3 = follow-up; CDR = Clinical Dementia Rating; ADLQ= Activities of
Daily Living Questionnaire; WHODAS 2.0= World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0; BAECKE = The
Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire; Icon-FES = Iconographical Falls Scale; SPPB= Short Physical Performance
Balance; TUG = Timed Up and Go; TUG-DT = Timed Up and Go duplatarefa; TSL = Teste de sentar e levantar de 30 segundos;
SPPB= Short Physical Performance Balance.

Fonte: Autor, 2025.



6.3.2. Recrutamento e selecdo de participantes

Os participantes foram recrutados por meio de anincios em jornais, revistas online,
redes sociais e por contato telefénico usando o banco de dados do Laboratério de Pesquisa em
Saude do Idoso (LaPeSl) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Todas as entrevistas
concedidas durante o recrutamento podem ser consultadas no Apéndice VIII desta tese. O
estudo iniciou-se em novembro de 2020 e foi concluido em maio de 2023.

Os participantes foram incluidos caso apresentassem diagnostico de deméncia nos
estagios leve e moderado atestado por um neurologista ou psiquiatra - com base nos critérios
diagnosticos do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edigé&o,
Revisdo de Texto (DSM-V-TR) (Figura 2) - e confirmado pela escala de Clinical Dementia
Rating (CDR) (CDR 1 indica deméncia leve e CDR 2 indica deméncia moderada (Montafio e
Ramos, 2005). * Os critérios de exclusdo foram a contraindicagéo a pratica de atividade fisica
atestada por um medico ou devido a contraindicacdes absolutas descritas no Physical Activity
Readiness Medical Examination) (Gledhill, 2002); historico de lesbes musculares graves,
déficit motor decorrente de doenca neuromuscular, acidente vascular encefalico ou outras
doencas; deméncia em estagio avancado; doencas cardiacas ndo controladas; cuidadores
analfabetos ou sem cognicao preservada, conforme triagem pelo Mini Exame do Estado Mental
(Brucki et al., 2003).

O Questionario The Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire foi aplicado para
avaliar o nivel de atividade dos participantes e os dados séo descritos nos resultados como dados

sociodemograficos.

Figura 2 — Fluxograma dos participantes com base no CONSORT 2010 Flow

Diagram
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Perda de seguimento no M3 (n=10) Perda de seguimento no M3 (n=9)

Legenda: M1 = baseline; M2 = pos-intervencdo; M3 = follow-up.
Fonte: Autor, 2025.

*Qs examinadores realizaram o curso “Brief Training & Reliability Protocol for the Clinical Dementia
Rating (CDR)” da Washington University School of Medicine para realizar as avalicGes pelo Clinical Dementia
Rating (Anexo VIII).

6.3.3. Randomizacéo

Participantes foram alocados em cada grupo (Gl ou GC) por meio da randomizacgéo
por método de blocos utilizando o software Random Allocation, no qual foi realizado um
tamanho de bloco de 10 (alocacdo 1:1), e uma lista com a sequéncia e o grupo ao qual cada
participante foi designado foi gerada no computador. Cada participante foi representado por um
envelope negro, opaco e selado, numerado em ordem, contendo o grupo em que foi alocado,
seguindo a sequéncia da randomizacao.

De acordo com a sequéncia gerada pela randomizacdo, cada participante foi alocado
em um dos grupos: i) 0 Gl ou ii) 0 GC. Esse processo foi realizado por um pesquisador que nao
estava envolvido no estudo. Os dados relacionados a lista de randomizagdo foram mantidos em
sigilo pelos pesquisadores responsaveis pela randomizacdo e administracdo da intervencéo.
Assim, o pesquisador responsavel pelas avaliacdes foi cegado quanto & alocacdo de cada

participante nos diferentes grupos.



6.3.4. Desfechos primarios

Os desfechos principais foram utilizados para avaliar a capacidade funcional e as
atividades de vida diaria, pelo Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ) e World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), conforme descrito a seguir:

e ADLQ: O ADLQ avalia atividades e autocuidado, interacdo, atividade intelectiva,
organizacao e planejamento, participacdo social e alimentacdo. Cada se¢do contém de
3 a6 itens (Medeiros e Guerra, 2009). Cada item é pontuado em uma escala de 4 pontos,
variando de 0 (nenhum problema) a 3 (ndo consegue realizar a atividade). A pontuagéo
total das respostas de cada secédo foi somada e dividida pela pontuagcdo maxima. Por
fim, a pontuacéo final é classificada como: incapacidade leve (0-0,33); incapacidade
moderada (0,34-0,66) e incapacidade severa (0,67-0,100) (Medeiros e Guerra, 2009)
(Anexo I111).

e WHODAS 2.0:. WHODAS 2.0 é uma escala de 12 itens que inclui dados
sociodemograficos e informacdes de identificacao pessoal, e avalia o desempenho dos
individuos nos ultimos 30 dias em 6 dominios da vida com duas perguntas para cada
um: cognicdo (aprender novas tarefas, manter concentracdo e atencdo), mobilidade
(ficar em pé e caminhar longas distancias), autocuidado (banho e vestimenta),
convivéncia com pessoas (interacdo com pessoas proximas ou desconhecidas),
atividades de vida (tarefas domeésticas) e participacdo na sociedade (atividades
comunitarias e funcdes emocionais que interferem na participacdo) (Moreira et al.,
2015; Ustun et al., 2010). Para cada pergunta, ha cinco respostas: leve, moderada,
grave, extrema ou incapaz de realizar. As respostas sao pontuadas de 1 a 5, com leve
pontuando 1 e extrema ou incapaz de realizar pontuando 5. Apds a pontuacdo de cada
pergunta, todas as pontuac6es sdo somadas, e o valor total é indicado em uma métrica
que varia de 0 a 100 (onde 0 significa nenhuma deficiéncia e 100 significa deficiéncia
completa) (Moreira et al., 2015; Ustun et al., 2010) (Anexo V).

Foram incluidos dois questionarios para o desfecho primario pois as informacdes
podem se complementar. O ADLQ e o WHODAS contemplam atividades de cognicao,
participacdo e atividades complexas e basicas de vida diéria, e ambos os questionarios foram

aplicados para o cuidador responder em relagdo a pessoa idosa com deméncia.



6.3.5.

em cair.
(SPPB),
Eficacia

Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios deste estudo foram a capacidade funcional e preocupacéo
Os participantes foram avaliados por meio da Bateria Curta de Desempenho Fisico
do Teste de Sentar e Levantar em 30 Segundos (TSL30s) e da Escala Iconografica de
para Quedas (Icon-FES).

SPPB: teste utilizado para avaliar a capacidade funcional através de testes de equilibrio,
velocidade de marcha e for¢a dos membros inferiores. Esta bateria de testes combina
testes de equilibrio estatico, velocidade de marcha e avaliacdo da forca muscular dos
membros inferiores (Nakano, 2007; Barreiros, 2021). No sub-teste de equilibrio, os
participantes podem pontuar de O (pior pontuacao) a 3 (melhor pontuacgéo possivel), e
nos sub-testes de velocidade de marcha e sentar e levantar, de 1 (pior pontuacao) a 4
(melhor pontuacéo possivel) (Nakano, 2007; Barreiros, 2021). Todas as se¢des sdo
somadas no final, com uma pontuacao total variando de 0 a 12. A SPPB é classificada
como incapacidade ou desempenho muito baixo para uma pontuacdo de 0 a 3; baixo
desempenho para 4 a 6 pontos; desempenho moderado para 7 a 9 pontos; e bom
desempenho para pontuacdes de 10 a 12 (Nakano, 2007; Barreiros, 2021). Os sub-
testes da SPPB sdo analisados para verificar se os participantes melhoraram em cada
secdo, com os resultados apresentados na Tabela 3.

TSL30s: avalia 0 numero maximo de repeticdes ao sentar e levantar da cadeira em 30
segundos. O teste inicia com o participante sentado, bragos cruzados sobre o peito e
pés apoiados no chdo. No final do teste, se o participante estiver em pé, conta como
uma repeticdo. Um maior nimero de repeti¢bes representa melhor desempenho no
teste (Rikli, 2001). A adaptacdo do TSL30s para pessoas idosas com deméncia foi
realizada da seguinte forma: Trés comandos foram dados em trés intervalos: “levante-
se” para iniciar e “sente-se” para concluir o movimento aos 1°, 13° e 26° segundos.
Icon-FES: é uma escala que mostra dez imagens de atividades didrias com contextos
claros e inequivocos, em que o participante observa e classifica de 1 a 4 (1 significa
nada preocupado e 4 muito preocupado) o quanto estd preocupado em cair ao realizar
essas tarefas. As atividades sdo relacionadas a quedas e envolvem situa¢6es dindmicas
em ambientes internos e externos, como equilibrio em pé, deslocamento de peso,
caminhada e subir escadas (Delbaere; Smith; Lord, 2011) (Anexo VII). O lcon-FES

foi aplicado para a pessoa idosa com deméncia.



Os testes fisicos foram adaptados a populacéo de pessoas idosas com deméncia e sao
confidveis para serem realizadas de forma remota (Tsen et al., 2024). Mais detalhes estdo
disponiveis no estudo de Tsen et al. (2024).

6.3.6. Intervencao

A intervencao de telessadde foi inspirada em um programa de exercicios domiciliares
para idosos com Doenca de Alzheimer (AD-HOMEX), desenvolvido pelo nosso grupo de
pesquisa (Cezar; Ansai; Andrade, 2021). O programa AD-HOMEX é um programa de
exercicios domiciliares multicomponentes com dupla tarefa para idosos com DA e consistiu na
realizacdo de exercicios fisicos trés vezes por semana, com 60 minutos de duragdo cada sessao,
durante 16 semanas. O programa demonstrou melhora na forca muscular dos membros
inferiores e na funcionalidade de idosos com DA, além de uma reducgéo no risco de quedas e no
nivel de limitacao funcional dessa populacéo (Cezar et al., 2021; Cezar et al., 2021).

No programa de exercicios fisicos multicomponente, além da realizagcdo do exercicio
fisico, foram realizados estimulos cognitivos de linguagem, memoria, funcGes executivas e
atencdo de forma concomitante (Cezar; Ansai; Anrade, 2021; Realdon et al., 2016). Ao longo
de 12 semanas, a intervencdo foi administrada por videos gravados e disponibilizados na
plataforma digital Vedius (www.vedius.com.br), com a solicitacdo de execucao trés vezes por
semana, nos dias escolhidos pelo participante e, preferencialmente, em dias ndo consecutivos.

No inicio da intervencdo todos os cuidadores receberam a ‘“Psicoeducagdo”,
comandada pela psicéloga do programa. A psicoeducacdo foi um treinamento prévio para
reconhecer as capacidades e limitacGes do participante (Apéndice Il). Este espaco foi muito
importante para os familiares e cuidadores receberem informacdes sobre a COVID-19 e suas
medidas de prevencdo, a deméncia e seus tipos, sobre os distdrbios neuropsiquiatricos e
orientacdes de como lidar, sobre as medidas preventivas em ambiente domiciliar e informacdes
quanto as medicacdes. Mais detalhes sobre a intervencdo podem ser encontrados no estudo de
Tsen et al. (2023). Algumas fotos das sessdes realizadas do grupo intervencdo pode ser

visualizadas na Figura 3.

Figura 3 — llustracBes da realizacdo dos exercicios fisicos entregues via telessaude

para pessoas idosas com deméncia.



Legenda: Fotos ilustrativas das sessdes de telessaude realizada com a presenca do cuidador.

Fonte: Autor, 2025.

O grupo controle recebeu informacdes padronizadas sobre a deméncia e os cuidados
relacionados a COVID-19 (Apéndice V). O acompanhamento consistiu em chamadas

telefénicas realizadas uma vez por més, durante 3 meses, para verificar a saide dos participantes.

6.3.7. “Café com cuidado”

Para dar suporte e garantir a aderéncia ao estudo, foi realizada uma abordagem
multidisciplinar com encontros virtuais mensais com 0 “Café com cuidado”, um espaco
exclusivo para os cuidadores do grupo intervencdo compartilharem suas experiéncias,
dificuldades e descobertas. Essa foi uma estratégia facilitadora, motivacional e que promoveu
intrinsecamente o sentimento de pertencimento, que foi um facilitador fundamental da adesao.
As sessOes do “Café com cuidado” contaram com a participagéo dos profissionais de fisioterapia
ou educacdo fisica que conduziam a intervencéo, além da psicologa do programa. Abaixo segue

uma foto ilustrativa da realizacdo de um encontro com “Café com cuidado” (Figura 4).

Figura 4 — Foto ilustrativa da realizagdo de um encontro com “Café com cuidado”



Legenda: Fotos ilustrativas do “Café com cuidado” realizado mensalmente.
Fonte: Autor, 2025.

O cuidador foi orientado a preencher o “diario semanal” (Apéndice I) quando

realizava as sessdes assincronas.

6.3.8. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa estatistico G * Power 3.1 e
0 teste estatistico MANOVA (modelos lineares mistos com interagdes). Considerando o erro
tipo I de 5% (a = 0,05), um poder estatistico de 80% (1-f = 0,80) e um tamanho de efeito de
0,4, foi necessario um minimo de 64 pessoas para a amostra total (32 individuos em cada grupo).
Sete participantes foram adicionados a cada grupo para compensar uma possivel perda amostral

de 20%, totalizando uma amostra de 78 idosos (39 em cada grupo).

6.3.9. Analise estatistica

A analise do efeito do tratamento envolveu o principio da andlise por intencdo de
tratar. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis (média, desvio padrédo
e coeficiente de variacdo). A normalidade dos dados e a igualdade das variancias foram
testadas utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Como 0s
dados apresentaram uma distribuicdo ndo normal, foi utilizada a formula do Z-escore para
padronizar os dados quantitativos. As variaveis categéricas foram comparadas entre 0s grupos

utilizando o teste qui-quadrado. O teste t independente foi usado para comparar as




caracteristicas quantitativas iniciais entre os grupos. Os dados discrepantes foram ajustados para
+ 3 desvios padréo.

Os efeitos do tratamento, as diferencas entre 0s grupos e 0s respectivos intervalos
de confianca de 95% foram calculados criando-se modelos lineares mistos utilizando
MANOVA com medidas repetidas, e a sub-analise do tempo e escore do teste SPPB foi
realizada utilizando o mesmo método. A idade apresentou uma diferenca significativa entre os
grupos no baseline, portanto, foi utilizada como covariavel durante a analise. Nos casos em que
uma interagdo significativa foi identificada, foi realizada a anélise de efeitos principais simples
por clinica e post hoc (teste de Tukey) dos efeitos significativos, com ajustes para comparactes
multiplas (Bonferroni). Todos os testes estatisticos foram realizados através do Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), adotando-se um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

6.4. Resultados

O estudo incluiu 80 participantes, sendo 41 no grupo intervencéo (GI) e 39 no grupo
controle (GC). Os dados demograficos estdo apresentados na Tabela 1. A Unica diferenca
significativa observada entre os grupos foi na idade, com o Gl sendo mais velho que o GC
(p=0,021). N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos em outras caracteristicas no
baseline, incluindo género, duracdo da doenca, nivel de escolaridade ou avaliag¢Ges clinicas no

baseline, como os escores do CDR.

Tabela 1 — Os dados sociodemogréaficos e clinicos sdo apresentados como médias e desvio

padréo.
Gl (n=41) GC (n=39) Valor de P

Idade (anos) 79,30 (6,24) 75,55 (6,67) 0,021
Feminino, N (%) 31 (75,6%) 31 (79,5%) 0,678
Tempo de doenga (meses) 37,30 (29,56) 29,10 (26,02) 0,511
Anos de educacao 7,48(5,65) 8,25 (5,91) 0,195
CDR (1,2)

Leve (%) 20 (48,8%) 26 (66,7%) 0,106

Moderado (%0) 21(51,2%) 13 (33,3%)

BAECKE (pontuagao) 4,89 (4,91) 2,82 (2,43) 0,145




Legenda: CDR= Clinical Dementia Rating; 1= deméncia leve; 2= deméncia moderada; GI = grupo intervenc&o;
GC= grupo controle; BAECKE = The Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire.

Fonte: Autor, 2025.

Os desfechos primarios sdo mostrados na Tabela 2. Nao foram observadas interacdes,

nem efeitos principais de grupo e tempo (p>0,05).

Tabela 2 — Efeito do programa multicomponente na capacidade funcional e nas atividades de

vida diaria.
P valor P valor P valor P valor
do do do da
Grupo M1 M2 M3 F np2
efeito efeito efeito interaca
de de de o (3
grupo (3 tempo (2 tempo (3 momentos)
momentos) momentos) momentos)
ADLQ
Auto-cuidado Gl 0,21+ 0,14 0,28 + 0,21 0,33+ 0,29
0,174 0,539 0,565 0,365 0,604 0,012
GC 0,19+ 0,21 0,22 + 0,17 0,22 + 0,18
Interagao Gl 0,52 + 0,26 0,54 + 0,24 0,56 + 0,24
0,461 0,258 0,253 0,601 1,352 0,026
GC 0,46 + 0,19 0,53+ 0,15 0,46 + 0,23
Atividade intelectiva Gl 0,55 + 0,25 0,53 +0,28 0,58 + 0,40
0,985 0,194 0,929 0,652 0,032 0,001
GC 0,60+ 0,30 0,51+ 0,25 0,55+ 0,35
Organizagéo e
Gl 0,69+ 0,27 0,73+ 0,23 0,82+ 0,37 0,057 0,609 0,253 0,051 1,391 0,027

planejamento

Legenda: M1 = baseline; M2 = pés-intervencdo; M3 = follow-up; Gl= grupo intervencdo; GC= control group;
ADLQ= Activities of Daily Living Questionnaire; WHODAS= World Health Organization Disability Assessment
Schedule; 2 momentos = comparando o baseline com a pos-intervencéo; 3 momentos = comparando o baseline, a

pos-intervencéo e o follow-up.
Fonte: Autor, 2025.

Os resultados dos desfechos secundarios sdo mostrados na Tabela 3. Observamos

efeitos principais de tempo ao considerar M1 e M2 para velocidade de marcha de 3m (p=0,012)

e para o teste de sentar e levantar (p=0,037), ambos do SPPB. Considerando a idade como uma

covariavel, independentemente do grupo, observamos um tempo mais longo para realizar ambos

os testes velocidade de marcha e teste de sentar e levantar. Nao houve efeito principal de grupo

e de interacdo (p>0,05).

Tabela 3 — Andlise Estatisticas e descritivas para os desfechos secundarios.



P valor doP valor doP valor doP valor daF yp2 Poder
L efeito deefeito deefeito  deinteracéo (3 observado
Avaliagdo Grupo M1 M2 M3
grupo (3tempo  (2tempo  (3momentos)

momentos) momentos) momentos)

ICON_FES G 19,81 +18,46 16,85

(escore) 8,63 +7,15+7,99
16,00 +16,76 16,71 °
593 +712+5.26

0,873 0,376 0,111 0,886 0,020 0,198

CG

TSL30s 904 3870 1826 ¢

(repeticdes) 2,68 2,70 3,34
0,755 0,941 0,431 0,975 0,848 0,020 0,190
9,73 9,14 +8,68 +

CG -
265 285 221

SPPB
(Tempo em

segundos)

Velocidade

3,05 +3,56 +4,27
de marchalG

051 0,74 261
(3 metros) 0,531 0,012 0,012 0,161 6,889 0,133 0,731

2,79 +323 +4,33 +
050 076 3,91

1+

CG

Teste de
16,13+20,53 17,83

362 +9,15+0913

sentar elG

levantar
0,889 0,037 0,055 0,413 3,103 0,064 0,558
19,60 +16,48
CG - +
11,22 +3,86
- 12,62
SPPB
IG
(Escores)
Teste deCG 3,28 +3,04 +3,04 +
equilibrio 093 1,17 1,39
0,698 0,123 0,502 0,455 2,390 0,052 0,456
G 3,23 +3,32 +3,14 +
0,92 099 1,08
Velocidade

3,16 +2,88 +3,00
da marchaCG - -
1,17 1,26 1,25

(3 metros) 0,356 0,537 0,642 0,493 0,650 0,015 0,153
341 +3,27 +3,50
095 098 0,96

1+

1+




Teste de

1,72 +1,68 +1,76 +
sentar eCG

1,02 090 1,20
levantar 0,544 0,198 0,795 0,631 1,656 0,036 0,337

2,05+ 1,82+ 2,05+

IG
0,99 1,00 1,04
SPPB o 876816 1812 +
(total) 231 251 3,32
0,734 0,162 0,074 0,798 2,890 0,062 0,537
ce D82 1873 1900 ¢

196 214 197

Legenda: M1 = baseline; M2 = post-intervention; M3 = follow-up; Gl= grupo intervenc¢do; GC= grupo controle;
SPPB= Short Physical Performance Balance; ICON_FES= Iconographical Falls Efficacy Scale; TSL30s= teste
de sentar e levantar de 30 segundos; 2 moments = comparando baseline e poés-intervencdo; 3 momentos =
comparando baseline e pés-intervencdo e follow-up.

Fonte: Autor, 2025.

Durante o periodo de participacdo desse estudo de 12 semanas, pré e pés intervencao,
os efeitos adversos encontrados em ambos os grupos foram as hospitalizacbes, quedas, |,
alteracdes comportamentais e/ou adoecimento das pessoas idosas e insercéo de outras atividades
(Tabela 4). Cinco participantes do GC (12,82%) foram hospitalizados por tomarem medicac6es
especificas; dez pessoas idosas do GC (25,64%) e cinco do Gl (12,20%) sofreram quedas
durante o periodo de participacdo do estudo. Dezesseis participantes do GC (41,03%) e um do
Gl (2,44%) sofreram alteracdo comportamental, como irritabilidade, apatia e agitacdo, e 14
individuos do GC (35,90%) e 5 do Gl (12,20%) adoeceram. Dentre os motivos de adoecimento
foram relatados a infeccdo urinaria, abscesso abdominal, COVID-19, sinusite, alergia, rinite e
gripe. Por fim, quinze participantes do GC (38,46%) e dezesseis do Gl (39,02%) iniciaram
novas atividades, como fisioterapia, pilates, caminhada e treino com personal durante a
realizacdo do estudo. A tabela 4 apresenta os efeitos adversos durante a realizacdo da

intervencdo de 12 semanas e a diferenca significativa em ambos o0s grupos.

Tabela 4 — Intercorréncias durante o estudo.

Evento Gl (n=41) GC (n=39) Valor de P
Hospitalizagéo 0 5 0,018
Quedas 5 10 0,124
Adoecimento 5 14 0,013
Alteracdo comportamental 1 16 <0,005
Outras atividades realizadas 16 15 0,959

Legenda: Numeros representam o nimero de casos positivos para o evento.



Fonte: Autor, 2025.

6.5. Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do programa de exercicios remotos
nas AVDs, capacidade funcional e preocupacdo em cair de pessoas idosas com deméncia
durante a pandemia de COVID-19. Ao contrério da nossa hipétese, a intervengdo ndo resultou
em melhorias significativas nesses desfechos. Ambos os grupos apresentaram um declinio no
desempenho da marcha e no desempenho de sentar e levantar de 5 vezes, independentemente
da alocagéo do grupo. A auséncia de melhora pode ter sido influenciada por fatores relacionados
a pandemia, como distanciamento social, restricdo da atividade fisica e estresse presenciado
tanto pelos participantes quanto pelos cuidadores. Além disso, fatores externos, como a
dependéncia de cuidadores, limitac6es na entrega remota e a natureza progressiva da deméncia,
podem ter contribuido para esses resultados. Esses desfechos ressaltam a complexidade de
projetar intervencdes de telessalde eficazes para essa populacdo vulneravel e destacam a
necessidade de estratégias adaptadas para abordar tanto as dimensdes fisicas quanto
psicoldgicas da saude em futuros estudos.

A auséncia de efeitos significativos nas AVD e na capacidade funcional esta alinhada
com os achados de estudos semelhantes (Menengic et al., 2021; Oliveira et al., 2024). Por
exemplo, um programa de exercicios multicomponentes em ambiente domiciliar que inclui
exercicios de dupla tarefa para pessoas com doenca de Alzheimer (DA), ndo melhorou os
escores de AVD, embora o grupo controle tenha apresentado um declinio em certos dominios
(Cezar et al., 2021). Outra intervencao de telessaide envolvendo exercicios de dupla tarefa para
pessoas com DA leve a moderada também ndo encontrou melhorias nas AVD (Menengic et al.,
2021). Esses resultados sugerem que, embora 0s programas remotos possam ajudar a manter a
capacidade funcional atual, muitas vezes sdo insuficientes para resultar em melhorias
mensuraveis nas AVD, particularmente durante periodos de intervencdo mais curtos (Menengic
et al., 2021). No presente estudo, a abordagem de entrega mista - ou seja, combinando sesses
sincronas e assincronas, sendo em sua maioria realizada com sessfes assincronas - pode ter
impactado a eficécia da intervencdo junto ao aumento da sobrecarga do cuidador. A supervisao
sincrona do profissional é conhecida por melhorar a adesdo ao exercicio, acompanhar a
execucao correta dos movimentos e 0 monitoramento proximo da progressdo dos exercicios,
todos fatores criticos para melhorar as AVD em pessoas idosas com deméncia (Menengic et al.,
2021).



Outro ponto a se considerar é a duracdo relativamente curta da intervencdo, de 12
semanas, que pode ter contribuido para a auséncia de melhorias (Oliveira et al., 2024), e 0
declinio cognitivo em pessoas idosas com deméncia podem afetar a adesdo das sessdes. Além
disso, as barreiras impostas pela pandemia da COVID-19, incluindo estresse psicoldgico,
interacdo social reduzida e interrupcBes nas rotinas diarias (Gwizdala et al., 2022)
provavelmente influenciaram negativamente nos resultados. Futuras intervenc¢des podem se
beneficiar da extensdo da duracdo da oferta de sessOes exclusivamente guiadas e da adaptacéao
dos exercicios mais especificamente as necessidades individuais.

Os componentes da capacidade funcional, avaliados por meio do SPPB e do TSL30s,
ndo mostrou melhoras. O desempenho no teste de sentar e levantar de 5 vezes e a velocidade da
marcha, ambos sub-testes do SPPB, declinaram em ambos o0s grupos ao longo do tempo. 1sso
destaca os desafios de manter a funcéo fisica em pessoas idosas com deméncia, que enfrentam
declinios progressivos que podem ter sido exacerbados pelas restricbes da pandemia da
COVID-19 (Altieri e Santangelo, 2021; Azevedo et al., 2021; Gwizdala et al., 2022).

Os resultados sdo consistentes com estudos de telessalude anteriores, que
frequentemente ndo demonstram melhorias significativas no desempenho fisico em pessoas
idosas sem comprometimento cognitivo (Daly et al., 2021; Ortiz-Pifia et al., 2021). Por exemplo,
um programa de telessaude direcionado a pessoas idosas com fraturas de quadril ndo apresentou
ganhos significativos no desempenho fisico (Ortiz-Pifia et al., 2021), enquanto outros estudos
com pessoas idosas sem comprometimento cognitivo relataram melhorias, particularmente
quando a intensidade, progressao e frequéncia do exercicio foram adaptadas individualmente
(Daly et al., 2021).

A inclusdo de multiplos exercicios sentados e a énfase limitada no treinamento de
equilibrio podem ter reduzido a eficacia no desempenho fisico do presente estudo (Rodrigues
et al.,, 2022). Além disso, os resultados do TSL30s ndo alcancaram a diferenca minima
clinicamente importante (MCID) de duas repeticdes (lzquierdo et al., 2021), sugerindo que a
intervencdo ndo foi suficientemente desafiadora. O estudo aderiu aos principios de progressdo
do treinamento, no entanto, a predominancia de exercicios sentados e os desafios cognitivos
enfrentados pelos participantes podem ter limitado a eficacia da intervencdo nos componentes
da capacidade funcional. Elevar a propor¢do de exercicios de equilibrio em pé e oferecer
progressdo adaptada poderia ajudar a alcancar melhorias clinicamente significativas (Oliveira
et al., 2022; Rocha et al., 2021).

Reforcando esses achados um estudo de revisdo sistematica que teve como objetivo

investigar os efeitos de programas de exercicios oferecidos por meio da telessatide no equilibrio



de pessoas idosas da comunidade, concluiu que dentre os estudos que utilizaram a oferta de
programas de exercicios por telessalde apenas seis (43%) contemplaram o aumento da
intensidade e exercicios que desafiassem o equilibrio de forma progressiva. Além disso, apenas
quatro envolveram os participantes em pelo menos 180 minutos de exercicio por semana
durante a intervencdo. A maioria dos estudos (71%) envolveu os participantes entre 30 e 120
minutos de exercicio por semana. Isso sugere que o desafio ao equilibrio nesses estudos pode
néo ter sido em uma dose suficientemente alta com pessoas idosas que vivem na comunidade
(Ambrens et al., 2022). Embora o presente estudo tenha sido progressivo, ndo ofertou doses
desafiadoras que exigem integracdo de informacdes do ambiente e do proprio corpo, obtidas
pelos sistemas visual, somatossensorial e vestibular. Se o profissional acompanhasse as sess6es
de forma sincrona em todo o programa, talvez os resultados fossem diferentes.

A intervencdo néo reduziu significativamente a preocupacao em cair de pessoas idosas
com deméncia. Essa constatacdo € consistente com estudos anteriores em pessoas idosas sem
comprometimento cognitivo (Delbaere et al., 2021). A preocupacdo em cair esta intimamente
ligada a mobilidade fisica, com velocidades de marcha mais lentas frequentemente associadas
a niveis mais altos de preocupacédo em cair (Van Schooten et al., 2019). No presente estudo, a
velocidade de marcha dos participantes permaneceu abaixo dos limiares considerados
protetores contra o risco de quedas (Annweiler et al., 2017; Montero-Odasso et al., 2004), o que
pode explicar a auséncia de melhora. Alem disso, para reduzir a preocupagdo em cair, podem
ser necessarias intervencdes psicoldgicas direcionadas para complementar o treinamento fisico
(Lenouvel et al., 2023). A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) mostrou-se promissora
na abordagem desses fatores, desafiando crencas negativas, promovendo a definicdo de metas
e expondo os participantes a atividades em um ambiente seguro (Drahota et al., 2024; Jin et al.,
2021). Incorporar a TCC em programas de telessalde poderia ajudar a abordar as dimensdes
psicoldgicas das preocupacgdes em cair de pessoas idosas com deméncia (Lim et al., 2023).

Durante o periodo de acompanhamento da intervencdo, os participantes do Gl e GC
apresentaram algumas intercorréncias, particularmente, o numero de hospitaliza¢bes, gquedas,
alteracBes comportamentais e de outras atividades realizadas. As alteracbes comportamentais
se revelaram como um fator relevante em que, quando a pessoa idosa com deméncia apresentava
alteracdo comportamental no dia da sessdo, a mesma se recusava em realizar 0s exercicios
fisicos programados, comprometendo o andamento das sessdes (Cho et al., 2023). Apesar disso,
o GI apresentou relativamente menos intercorréncias comparados ao GC. Salienta-se que
guando aconteciam esses episodios a equipe do programa, com ajuda da psicéloga, se reunia e

pensava em formas de ajudar a mediar e a identificar os possiveis fatores (por exemplo



ambientais) que pudessem desencadear esses comportamentos e sugeriam formas de manejo
para evitar estresse tanto para o paciente, quanto para o cuidador. Reforgando, nesse momento,
0s ensinamentos da psicoeducacgdo passados no inicio do programa. Embora a ocorréncia de
quedas ndo tenha dado diferenga significativa, sabe-se que menos ocorréncias de quedas ¢ um
dado clinicamente relevante, dado as consequéncias que as quedas podem ocasionar,
hospitalizagOes, incapacidades, preocupacdo em novas queda, entre outros (Montero-Odasso et
al., 2018; Vaishya et al., 2020). Os adoecimentos foram maiores nas pessoas que estavam
alocadas no grupo controle nesse periodo (14 pessoas idosas), por outro, lado cinco pessoas do
grupo intervencdo adoeceram. Tais achados podem explicar, em parte, 0 motivo pelo qual os
grupos tiveram 0s mesmos achados apds a intervencdo. As outras atividades realizadas nesse
periodo como fisioterapia, pilates, caminhada e treino com personal foram semelhantes para
ambos 0s grupos, o que também reforca 0 comportamento semelhante em ambos 0s grupos apos
0 periodo de intervengé&o.

A pandemia da COVID-19 provavelmente desempenhou um papel significativo nos
desfechos deste estudo, uma vez que as medidas de distanciamento social, 0 acesso reduzido
aos servicos de salde e o aumento da sobrecarga dos cuidadores impuseram desafios
consideraveis (Almathami et al., 2020; Altieri e Santangelo, 2021; Livingston et al., 2020). A
telessalide demonstrou seu potencial na manutencdo do acesso aos profissionais de saude
durante periodos de contato fisico restrito, oferecendo oportunidades para fazer perguntas e ter
acesso ao suporte multidisciplinar (Abdullahi et al., 2024; Cho et al., 2023; Elbaz et al., 2023),
como exemplificado neste programa. A estratégia inovadora de oferecer psicoeducacdo no
inicio da intervencdo e o espaco "Café com Cuidado” (Tsen et al., 2023) com abordagem
multidisciplinar, visou fomentar a adeséo dos cuidadores e fornecer momentos de compartilhar
experiéncias e apoio.

No entanto, a fase inicial do estudo em 2021 foi marcada por distanciamento
obrigatério e baixas taxas de vacinacdo, além de diferenca individual nas caracteristicas
populacionais de pessoas idosas recrutadas entre 2021 e 2023, o que pode ter afetado a adesdo
a intervencdo, enquanto o aumento das taxas de vacinacgdo e a reducdo das restricbes em 2022
provavelmente melhoraram a adesdo. O formato de entrega sincrona e assincrona e os desafios
dos cuidadores em gerenciar as atividades também podem ter limitado a eficacia (Prime, Wade
e Browne, 2020). Os cuidadores enfrentaram complexidade nas tarefas, falta de redes de apoio
exacerbadas pelo distanciamento social e suas préprias barreiras psicoldgicas (Almathami et al.,
2020; Altieri e Santangelo, 2021). Apesar desses desafios, a telessalde continua sendo uma

abordagem adicional, especialmente para cuidados remotos durante pandemias, oferecendo



solucBes com bom custo-beneficio. Pesquisas futuras devem explorar estratégias de intervengao
adaptadas, incorporar populacdes diversificadas e considerar as necessidades especificas de
pessoas idosas com deméncia, enquanto se atentam a estabilidade da internet e fornecem
orientacdo profissional em tempo real para otimizar os resultados.

Os pontos fortes deste estudo incluem seu desenho de estudo controlado randomizado,
uso de ferramentas de avaliacdo validadas e a integracdo de estratégias de suporte aos
cuidadores, como a iniciativa "Café com Cuidado", para incentivar a adesdo. No entanto, varias
limitacbes devem ser consideradas. A dependéncia de cuidadores para a realizagdo da
intervencgé@o pode ter resultado na variabilidade do programa (Prime, Wade E Browne, 2020;
Hwang et al., 2021). Problemas de conectividade a internet, comuns durante a pandemia, podem
ter afetado a qualidade das sessdes remotas. Por fim, a duracdo da intervencdo pode ter sido
insuficiente para alcancar melhorias significativas nos desfechos. Pesquisas futuras devem
investigar os efeitos a longo prazo das intervencBes remotas, incorporando estratégias para
manter a adesdo. Uma vez que os diferentes estagios da deméncia apresentam comportamentos
e repostas diferentes, as intervengdes devem adotar abordagens multicomponentes que atendam
as necessidades fisicas, cognitivas e psicologicas dos participantes, adaptando os programas aos
estagios especificos da deméncia. Os estudos também devem avaliar o impacto de sessfes
sincronas com o0s terapeutas e explorar a viabilidade de integrar componentes de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) para reduzir as preocupacdes em cair. Para maximizar a
eficacia, programas futuros devem priorizar programas de exercicios individualizados,
progressivos e de maior intensidade, associados ao suporte psicologico para superar barreiras
fisicas e emocionais. Melhorar o treinamento ao envolver os cuidadores no programa de
exercicio e abordar os desafios de infraestrutura, como garantir conectividade a internet estavel,

sera critico para otimizar a entrega, adesdo e resultados.

6.6. Concluséao

Este estudo ressalta a complexidade de projetar intervencdes remotas eficazes para
pessoas idosas com deméncia. Embora o programa ndo tenha resultado em melhorias
significativas na capacidade funcional, nas AVD ou na preocupacdo em cair, ele fornece
insights valiosos sobre os desafios e oportunidades da entrega de programas através da
telessalide para pessoas idosas com deméncia, mesmo em circunstancias desafiadoras como
uma pandemia global. A telessalude € uma opcdo vidvel e factivel para fornecer acesso a

profissionais de salde e apoiar cuidadores. Estudos futuros devem basear-se nessas conclusdes



para otimizar estratégias de intervencdo e explorar abordagens inovadoras para apoiar essa

populacdo vulneravel.

7. Considerac0es finais

Esta tese de doutorado abordou trés estudos sobre a temética de telessalde e pessoas
idosas com deméncia e seus cuidadores durante a pandemia da COVID-19. Um estudo que
descreveu um protocolo de exercicios fisicos voltados para as pessoas idosas com deméncia e
entregues via telessatde (Estudo I) e, posteriormente, investigada os efeitos desse programa de
exercicio fisico sistematizado com abordagem multidisciplinar realizado via telessaide nos
desfechos da capacidade funcional, atividades de vida diaria e preocupacao em cair em pessoas
idosas com deméncia (Estudo Ill) e, também, foi realizada a adaptacdo de testes fisicos
realizados por meio da telessatde e avaliada sua confiabilidade comparando o remoto com o
presencial (Estudo II).

Um programa de exercicios multicomponentes tem um efeito maior na funcao
cognitiva do que um Unico modelo de treinamento isolado, bem como ajuda a reduzir o estresse
e a sobrecarga do cuidador (Chang et al., 2023; Gerassi et al., 2023; Kim et al., 2021; Lopez-
Ortiz et al., 2023; Nuzum et al., 2020; Saragih et al., 2022). Além disso, o treinamento
envolvendo estimulo fisico e cognitivo demonstrou-se ser mais eficaz para individuos com
deméncia (Demurtas et al., 2020; Ali et al., 2022). Considerando ainda o cenario pandémico, a
telessalide € bem aceita por pessoas idosas e pode ser uma solucdo promissora em potencial
para as barreiras de acesso impostas pela COVID-19 ao acesso convencional a saide (Cuffaro
et al., 2020; Nicol et al., 2020; Sekhon et al., 2021).

Ao analisar os efeitos deste programa de telessaude que envolveu exercicios fisicos e
abordagem multidisciplinar na capacidade funcional, nas atividades de vida didria e na
preocupacao em cair em pessoas idosas com deméncia no cenario da pandemia de COVID-19
(Estudo 111), ndo foram identificadas diferencas significativas na capacidade funcional, nas
atividades de vida diaria e na preocupacdo em cair em pessoas idosas com deméncia. Além
disso, ambos 0s grupos apresentaram piora no desempenho na capacidade funcional, em
especial, na velocidade da marcha (andar em 3 metros) e no teste de sentar e levantar (TSL5x)
comparando o baseline com o momento pos-intervengdo, sendo ambos sub-testes do Short
Physical Performance Battery. Os estudos disponiveis na literatura que abordaram programas
de exercicios remotos em pessoas idosas sem comprometimento cognitivo observaram melhora

significativa na capacidade funcional apos a intervengdo (Daly et al., 2021), o que néo foi



observado em programas de exercicios remotos em pessoas idosas com fratura de quadril (Ortiz-
Pifia et al., 2021). Ademais, o presente estudo apresentou perda amostral de 36,25% (16,25%
no Gl e 20% no GC), o que provavelmente interferiu na eficacia do programa de exercicios
multicomponentes. Apesar do estudo ter seguido os principios de frequéncia, intensidade,
tempo e tipo de exercicio, a duragdo total da intervencdo, a posi¢cdo sentada durante a realizagdo
dos exercicios fisicos e 0 numero reduzido de sess6es sincronas com o terapeuta séo fatores que
podem ter influenciado nos resultados obtidos nesse estudo. O aumento da duracéo total de
intervencdo, a insercdo de exercicios fisicos na posicdo em pé e 0 aumento de sessdes sincronas
com o terapeuta podem ser considerados em estudos futuros com pessoas idosas com deméncia.

O programa de exercicio multicomponente do presente estudo foi composto, em sua
maioria, por exercicios na posi¢do sentada que trabalharam o fortalecimento e o equilibrio. No
entanto, ndo parecerem ser suficientes para levar a melhora das variaveis desse estudo. No
periodo pandémico, as pessoas idosas apresentaram reducdo do nivel de atividade fisica
(Oliveira et al., 2022), especialmente aqueles que apresentavam pelo menos uma comorbidade
reduziram o tempo de realizacdo de atividades fisicas (Alsamman et al, 2024). Além disso, 0s
individuos em isolamento restrito e aqueles que vivem sozinhos apresentaram tendéncia em nao
atingir o nivel recomendado de atividades fisicas (Mitchell et al, 2022). No entanto, foi
observada uma associacdo negativa relacionada aos indices socioeconémicos e relacionados a
salde, em que ha o aumento das desigualdades de saude durante a pandemia (Mitchell et al.,
2022). Os autores notaram que os individuos que praticavam atividade fisica antes da pandemia
continuaram mantendo os niveis recomendados de atividade fisica, enquanto aqueles que nédo
praticavam antes também seguiram a tendéncia de ndo cumprir essas recomendacdes (Mitchell
etal., 2022).

Na adaptacdo e determinacdo da confiabilidade intra e inter-examinador em testes de
mobilidade funcional e forca muscular para pessoas idosas com deméncia realizados
remotamente, via telessalde, no ambiente doméstico (Estudo Il), foi identificada excelente
confiabilidade intra-examinador e adequada confiabilidade inter-examinador dos testes SPPB,
TUG, TUG-DT e TSL30s para pessoas idosas com deméncia nos estagios leve e moderado. Os
mesmos resultados foram observados em outros estudos de confiabilidade do SPPB (Ahman et
al., 2021; Olsen e Bergland, 2017; Pelicioni et al., 2022). No entanto, quando aplicado em
pessoas idosas com deméncia em qualquer estdgio e com média de idade de 83 anos, a
confiabilidade variou no desempenho individual para os testes TSL5x (Fox et al., 2014) e TUG
(RIES et al., 2009). A variabilidade encontrada na analise da confiabilidade dos testes SPPB,
TUG, TUG-DT e TSL30s pode ser decorrente da diferenca metodoldgica e da propria condi¢do



da deméncia (Ramsey e Arnolod, 2022; Silva et al., 2019; Warren, 2023; Yoon et al., 2020).
Apesar da variabilidade, a avaliagdo de forma remota mostra-se confiavel para aplicar em
pessoas idosas com deméncia leve e moderada e ndo apresenta muitas divergéncias da avaliagdo
presencial. No entanto, a aplicagdo de testes fisicos de forma remota deve ser considerada com
cautela para pessoas idosas com deméncia que apresentam mais idade e estagio mais avancado
da deméncia.

A adaptacdo dos testes de mobilidade e for¢ca muscular de forma remota em pessoas
idosas com deméncia com adicdo de comandos verbais simples e materiais didaticos para
preparar os cuidadores de pessoas idosas com deméncia facilitam e viabilizam a aplicacdo dos
testes propostos. No entanto, para pessoas idosas com deméncia na fase avancada, essa
adaptacdo pode ndo ser muito util considerando a progressdo da doenca (Ramsey e Arnolod,
2022; Warren, 2023).

Clinicamente, foi observado que a entrega de um programa de exercicios
multicomponentes para pessoas idosas com deméncia através da telessalde, bem como a
adaptacéo de testes fisicos e realizados de forma remota sdo confiaveis e seguros. No entanto,
a participacéo, ou sua auséncia, desse programa de intervencdo multicomponente nao parece
resultar em melhoras da capacidade funcional, atividades de vida diaria e preocupacgdo em cair,
sugerindo a necessidade de explorar outras abordagens para promover melhorias nessas
variaveis. A modificacdo de um ou mais elementos do programa de exercicio, ou seja, a
modificacdo da frequéncia, da intensidade, do tipo de exercicio e/ou do tempo de realizacdo dos
exercicios pode ser uma das abordagens. As modificacfes possiveis envolvem o aumento da
frequéncia de realizacdo de exercicios, ajuste dos exercicios para intensidade moderada a
intensa, a insercao de mais exercicios na posicdo em pé e em posi¢des dindmicas (combinacao
de exercicios) que desafiem a pessoa idosa, ou 0 aumento do tempo de realizacdo. Recomenda-
se a realizacdo de 150-300 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada ou
75-150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade intensa (Montero-Odasso et al.,
2022). Ainda, poderiam ser introduzidos um treinamento com exercicios de fortalecimento,
aerobio, de equilibrio, marcha e flexibilidade (Montero-Odasso et al., 2022) para maximizar a
melhora na mobilidade, associada com uma futura prevencdo de quedas. A realizacdo do
programa de intervencdo multicomponente em cenério ndo pandémico e com a presenca do
terapeuta é outra abordagem que poderia resultar em melhoras nos desfechos propostos nesse
estudo. Ainda, a comparacao dos efeitos desse programa de exercicio multicomponente entre o
formato presencial e remoto, e em periodo ndo pandémico, pode ser realizada para verificar se

a pandemia COVID-19 teve um papel importante.



Os pontos fortes destes estudos foram a realizagdo dos testes em ambiente familiar da
pessoa idosa e ndo em ambiente laboratorial/controlado; a capacitagdo prévia realizada pelos
profissionais ao cuidador; a presenca de forma sincrona do profissional durante a realizacdo dos
testes, sanando todas as duvidas; as adaptacOes realizadas de cada teste, se preocupando com a
preparacdo e adequacdo do ambiente e principalmente a seguranca do paciente. Outro ponto a
ser considerado é que o programa de intervencdo remota foi projetado com sessdes sincronas e
assincronas. O cuidador foi encorajado a conduzir sessdes assincronas e, para dar suporte a isso,
foram implementadas sessfes de treinamento e momentos de experiéncias compartilhadas de
cuidado, usando a estratégia “Café com cuidado”, para permitir que os cuidadores
compartilhassem suas preocupacdes e abordassem os desafios na execucéo das atividades.

A abordagem multidisciplinar do programa de telessaude também pode ser
considerada uma inovagdo ao se propor um programa de exercicios fisico entregues via
telessaude. A insercao da psicoeducacao no inicio, e reforcadas durante o “Café com Cuidado”,
pode ter contribuido na aderéncia dos participantes no momento pos-intervencao de 12 semanas
— concluiram 35 participantes em cada grupo, condizente com a perda amostral esperada. No
entanto, essa aderéncia ndo permaneceu no follow up. Por fim, outro ponto forte do estudo foi
0 alto rigor metodologico do estudo Il — ensaio clinico, randomizado e controlado com
avaliacOes cegas em relacdo ao grupo intervencéo e controle.

Esses estudos apresentaram algumas limitagdes reconhecidas pelos autores.
Primeiramente, tivemos alguns atrasos na conexao da internet dos participantes e, portanto, as
vezes, 0 tempo de execucdo dos testes foi maior do que o real. Destaca-se que nao foi possivel
comparar a realizacdo remota com o presencial devido ao momento delicado vivido na
pandemia, e 0 contato remoto e orientacGes gerais de salde podem ter diminuido o desempenho
do exercicio durante a pandemia. Ainda, o presente estudo apresentou perda amostral
consideravel (36,25%) no follow-up, 12 semanas apds intervencdo, o que pode ter contribuido
significativamente para os resultados obtidos. Adicionalmente, a complexidade enfrentada
pelos cuidadores na organizacdo de suas tarefas e a sobrecarga decorrente do periodo pandémico,
a representatividade da amostra predominantemente composta por cuidadores da regido Sudeste
do Brasil, com acesso a Internet, e pessoas idosas afetadas por diferentes tipos de deméncia sdo
aspectos que devem ser levados em consideragéo.

Apesar do programa de exercicios fisicos multicomponente entregue através da
telessaude ndo apresentar melhoras nos desfechos analisados, a aplicacdo de testes fisicos
através da telessaude é confiavel e seguro. Além disso, 0 uso da telessatide no ambiente clinico

ainda é uma opcdo adicional e seu custo-beneficio deve ser mais explorado, levando em



consideracdo novos ajustes nas estratégias de intervencéo individualizadas e as caracteristicas
especificas do grupo com deméncia moderada para otimizar os resultados em estudos futuros.
Sugere-se que pesquisas futuras envolvendo a telessalde incorporem intervencGes
multicomponentes entregues de forma totalmente sincrona pelo profissional da salde para
pessoas idosas com deméncia (Menengic et al., 2022); a insercdo de mais exercicios fisicos na
posicdo em pé, tais como envolvendo andar e equilibrio dindmico, desde que seja seguro, e
também que desafiem mais as pessoas idosas com deméncia, bem como estimulos verbais,
visuais e/ou auditivos visando apoiar e incentivar a pessoa idosa na realizacdo dos exercicios;
envolver pessoas idosas brasileiras de diferentes regides, considerando a especificidade do tipo
de deméncia; investigar estratégias que aumentem a adesdo e eficicia da telessaide em
promover a saude de pessoas idosas brasileiras, especialmente aqueles em areas remotas; e, por
fim, enfatizar a importancia da conexdo de internet, garantindo que nenhum atraso possa

impedir ou afetar negativamente a participacdo dos individuos.

8. Conclusédo da tese de doutorado

O programa de exercicios com abordagem multicomponente entregues através da
telessatide ndo apresentou efeitos positivos na capacidade funcional, atividades de vida diéria e
preocupacdo em cair de pessoas idosas com deméncia. Apesar disso, 0 programa de exercicios
multicomponente com o auxilio da telessalde apresentou ser uma opcéo adicional na entrega
de intervenc6es multicomponentes para essa populacéo. Ainda, a realizacéo de testes fisicos de
forma remota em ambiente domiciliar é confiavel, permitindo as pessoas idosas com deméncia
e seus familiares e/ou cuidadores o acesso a avalicbes de forma remota por equipe
multidisciplinar. Esperamos que esses estudos possam facilitar estudos futuros a desenvolverem
programas que possam ser aderidas pelas pessoas idosas com deméncia e que possam melhorar
a capacidade funcional, atividades de vida diaria e reduzir a preocupacao em cair de pessoas

idosas com deméncia.
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10. Apéndices e anexos



Apéndice | — Diario de acompanhamento semanal

* Obrigatorio
Nome do idoso(a)*
Nome do cuidador que esta respondendo o formulario*
Data:* / /
Semana da intervencao:™®

it

() Semana 1 () Semana 7
{ ) Semana 2 { ) Semana 8
{( ) Semana 3 { ) Semana 9
( )} Semana 4 ( ) Semana 10
{( ) Semana 5 {( ) Semana 11
{ ) Semana 6 { ) Semana 12

5. Relate como esta o bem-estar do idoso®

6. Em que local da casa em que foi realizada a intervengao? *
7. Houve distrag&es?*
{ )sim
{ )ndo
8. Se houve distragdes, poderia relatar quais? Por ex.: muitas pessoas na casa; somda TV
ligada, etc.

9. Realizou os exercicios fisicos?*
( )sim
( )ndo

10.5e nao, por que?

11.Realizou todos os ciclos e repeticdes de todos os exercicios? *
{ )sim
{ ) ndo
12. Se ndo, olhe abaixo e nos exercicios que ndo completou complete guantos ciclos realizou
e quantas repeticSes em cada ciclo realizou. Ao final, diga SIM ou NAO se fez a tarefa
cognitiva dos exercicios.

I._J £ avsick o derssorache
Ex. realizou 3 ciclos com 8 repeti¢des e fez SIM tarefa cognitiva. ou por ex.: realizou 2
ciclos de 9 repetictes e NAD fez tarefa cognitiva.

Sua resposta:




J Wikt b ol e il e it

Sua resposta:

[ st & bavartas da-saciess

Sua resposta:

|_| bwdug b e sl oe pa
Sua resposta:

[ cokcereupara miew

Sua resposta:

s

T perppae—

Sua resposta:

] #a pomts cos. paba ccarm. s

Sua resposta:




[ Sovach i cor casge

Sua resposta:

Sua resposta:

T em—p—

Sua resposta:




Apéndice Il — Psicoeducacao do grupo intervengao

prawes] |

MANUAL F SICOEDUCAGAD — GRUFO INTERVENGAO

] ] [

Comileado Editorial
Prafa. Dra. Lariz=s Pires de Andrade — Docerie Universidade Federal de S50 Carlos. UF!

Andréa Rodrigues De Amonim Molina — Aluna de doulorade do Programa de Pés Gradusco em Fsiolerapial
da UFSCar

Carclina Ts=n — Aluna de doutorada do Programa de Pés Graduscio em Feiolerapia da U
Maria Jasmine Gomes da Si

-
= Al de mesirada do Programa de Pés Graduagio em Fikcherapia da
UFSCar

Renata Carclina Gerassi ~ Aluna de mesiradn do Programa de Pés Graduscio em Genanlologia da UPSCar

COVID-13 E O DISTANCIAMENTO SOCIAL

MEDIDAS DE PREVENGAQ

As vacinas contra COVID-19 funcionall;n?

Sim, as vacinas au

# s 3 COVID-19 forneceram informagies
cinicos - sobee sus eficicia

n prevenir 3 doenca.

prenientes de seus enssios

&m um pais. inas g

apravadas para wso ra populacio.

MEDIDAS DE PREVENCAQ

D wse de mascara ainda salva vidos, mesmo depeis de 5¢ ser vaginads

maa g 4 v b

A vina

APRESENTAGAO
Com a2 pandemia passamos por stuagbes de '\f“j\
MEDC g
INSEGURANCA

> Denire as gupos etirias mas

afetados, os idosos s3o 05 mais suscetiveis ao
desenvalvimento de guadras clini

distansiamentn soci

E 4
MEDIDAS DE PREVEN(;E\C]
i~ Lavar bem as misas {edas, unhas, punhos, pelmes e dorss) oom dgua & sabis;
B i o sl rescoeiens v  nidarie com
S% Manter as ambientes de o limpos e bem ventilados;
\ A principal recomendagio &:
VACINAR-3SE
E 4

MEDIDAS DE PREVENGAQ

Mas mesmo quando estiver totalmente vacinado(a), continue tomando as
mesmas medidas preventivas, pois nenhuma vacina & 100% eficaz, e fazer
tudo isso ajuda a proteger vocé e os culros.

Figue a pelo menos um metro de distincia de outras pessocas, use uma
méscara bem ajustada ao rosto, evite locais @ ambientes mal ventilados, lave as
mios com frequéncia, fique em casa se ndo g2 sentir bem, faga o teste 22
possivel @ mantenha-z= informado sobre a quantidade de virus circulando nas
dreas onde vocé vive, trabalha e vigja.

D= {ausénciz), mente {mente). ia (condigia).

Sindrome {conjunto de sinais e sintomas): ocorre em mwitas doengas ou condigBes
pataldgicas.

Deeclinio cognitivo persistente

Deeve interferir nas atividades socigis ou P

Causada por processo que acomete o SHC

Mo necessariamente & progressiva e irreversivel.



s - Amaracies vis

. 2t dz memania mosnts - gspaciais @ consinthas;
da inguagen (afasial

ojetos (agnasiay

e e
[ Comommrs ] B
oM ataps para gudar o idies

a5 alwdades 00 i 3 5a jurio cam o 60sa |Pmu. e

Organzar
‘Ctar e rotna para o Koe (et da manhd, amumar a casa, praganar o amogo. atc)

[[Sepantsaa nas atvidades com prajuizo |

T s T
a5 refiRas — SfUR N COMAr UM vardur, lIMpan uma cami, alc
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SEGUE O CUIDADOR POR TODA A PARTE

PROBLEMAS COM O SONO

—

4 AW

25

ANSIEDADE, MEDO

27

SINDROME DC POR DO SOL

Tonia 0viar QUG 613020 AL U 0 e clin o Inddio
052 GUINEN30C 0 AIVAARS ATCIAS Ll
que atasiem 0 sona
QR 3 CAMA € 35 TOUDNS LSS
P 8260 PR T S &6 TS

el
Procum delar o amients 0 Qa0 0 mas.
PrOCS MOA-0 A CAMITNer @ TA2er Oras
A0S GRS CUTANS 0 B

APATIA

_drbn:ﬂahm Date
TR )

Desixe que pare
Quando j& s carsou

Procure mané-o atvo.

28 *

MANTENHA TUDC © MAIS NORMAL POSSIVEL

A gindrome do phr do =0l carscterizs-ge por um aumenta da confusic
mental, 8 agitagio no periade

‘Comag igar 7

AMBIENTE DOMICILIAR

Adaptagio no ambiente do idoso

31

LEMBRE-SE

ADOTAR MEDIDAS PREVENTIVAS E A MANEIRA MAIS EFICAZ
OFERECER SEGURANCA AD IDOS! M DEMENCLA

‘Hunces e jancla sbera quanda o dose estiver
i e, Ot i dee telas

© PACENTE RECUSA-EE A TOMAR QUALGUER MEDICAGAD u GUER TOMAR ALGUM REMEDIO A TODA
HORA 53

fLages Que pOdam acomecer.

~ Mantanha a s de rsdicisia
wltmds comas dosss 95
horirics -

S 3tamts 3 dusagem & 3
validada da madicagsa

+ Evits a 3w

EEE

medeacin
+" Davemn sar prascritos.
+ Comuniqes o médico am szl ,..E::cn = Mo drida madicagio
o da whate cobatural com ausras prascas
+ Cartfige-sa g5 o pacns # loforma o ke cbreatps 7 MESsepsorpamne
tomou 2 medicacio Pl gyt nimara da midics a

amarginch

33

obara s pmrn sk o owr e Al i o e, 008



Apéndice Il — Capacitacdo da telessatude
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CAPACITACAO
(TELESSAUDE)

Bem vindos! © 4

Comissio Editorial

Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade — Docente Universidade Federal de Sdo Carlos UFSCar

Carolina Tsen — Aluna de doutorado do Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia da UFSCar

Profa. Ms. Carla Andreza de Almeida Andreatto — Aluna de doutorado do Programa de Pés Graduagao em Fisioterapia da UFSCar.

Renata Gerassi — Aluna de mestrado do Programa de Pos Graduagao em Gerontologia da UFSCar

Obrigada por participarem 4

Sejam todos bem vindos! ©

«Este ¢ um programa de exercicios elaborado pelos
pesquisadores do Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso
—LaPeSi.




Obrigada por participarem 4

Sejam todos bem vindos! ©

« Objetivo: capacitar cuidadores e familiares a realizarem exercicios
domiciliares com seguranga para pessoas idosas com deméncia.

« Espera-se dessa forma manté-los mais ativos e amenizar efeitos da
inatividade fisica promovendo uma melhor qualidade de vida.

MATERIAIS SHENA A
"L“A. B °: p:"e"a Cadeira firme

» Uma cadeira firme ¢ que nao escorregue e

« Par de halteres de 1 ¢ 2kg ety

« Par de caneleiras de 1 e 2kg
« Uma bola pequena, travesseiro ou almofada

« Sapato fechado para fazer exercicio fisico (ndo chinelo/rasteirinha, pantufa).




MATERIAIS

Lo

Halter Tornozeleira

MATERIAIS

Almofada ou travesseiro




ORIENTACOES GERAIS

» Sempre realizar o exercicio junto com o idoso!!!

« Importante conhecer as capacidades e limitagdes da pessoa idosa,
realizar/estimular sempre respeitando csscs principios.

« Em caso de dor, desconforto PARE o exercicio imediatamente!

Como deve ser meu posicionamento ao lado da
pessoa idosa?

» Ao auxiliar o idoso a andar, caso necessario ou ao realizar algum exercicio s¢
posicione ao lado da pessoa idosa (como a figura abaixo).

» Lembre-se sempre de AUXILIAR ¢ ndo puxar a pessoa idosa.




Para realizar os exercicios

» Sempre que possivel realizar “com a pessoa idosa” e ndo “pela pessoa idosa”,
mesmo que o tempo de execugdo da tarefa ou movimento scja mais devagar.




Para realizar os exercicios

« Escolha um local dentro de casa que esteja higienizado e bem arejado.

Para realizar os exercicios

» Escolha um local dentro de casa que esteja higienizado e bem arejado.




EdE
Para realizar os exercicios -
L o> ed s
« ALIMENTACAO E MUITO IMPORTANTE PARA QUEM FAZ

EXERCICIO FiSICO
*Nao dispense a proteina (carnes) mas também frutas, legumes e

verduras.

**N3o pule refeicdes e ndo deixe de jantar

Para realizar os exercicios

« O ideal € dormir 8 horas por noite.
Evitar cochilos diurnos pode auxiliar nos casos de insonia.




Higienize sempre as maos!

« Higienize as maos antes e apds a realizagdo dos exercicios.

DL

Passe sabdo e Esfregue a palma Esfregue entre
molhe com agua de cada mdo os dedos

« Higienize materiais que irdo utilizar para w‘
fazer o exercicio. a N

Esfregue o polegar Lave o dorso

A

-

Lave os punhos

o= > de cada mdo de cada mdo
S LI g
g 'DI & il
e men - -

(
N

Higienize sempre as maos!

« Higienize a regido onde ira se apoiar com alcool 70%. LN

« Evite passar as maos no rosto, boca e olhos.

« Sugerimos separar os materiais que serdo utilizados pelo idoso em um unico
local e realizar a higiene antes e apds a utilizagao.

« Escolha materiais que podem ser higienizados com alcool.




ORIENTACOES ESPECIFICAS
PARA REALIZAR OS
EXERCICIOS

« ANTES de realizar exercicios, vamos aferir a pressao arterial! ' ’

« Primeiramente, pega para o idoso sentar numa cadeira confortavel ¢ descansar por S minutos.

« Apos, coloque o manguito no pulso (sem tecido sobre o punho) com a tela na parte interna do
pulso, prendendo o velcro firmemente.

« Posicione o idoso de forma que seu pulso fique na altura do seu coragdo. Aperte start ¢
certifique-se que o idoso fique imovel durante a leitura da pressdo arterial.

» Anote o valor da pressdo arterial antes ¢ apos realizar os exercicios!




Valor de referéncia: 120x80 mmHg
Pressao alta: 140x90 mmHg

Contra indicacio para realizar exercicios: 160x100mmHg

« ATENCAO: Caso o idoso apresente valores de Pressdo Arterial
acima ou abaixo do normal, ndo realize os exercicios. Caso
persista, acione o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (
SAMU) — Através do nimero 192.

« Em caso de dor, desconforto ou algum outro sintoma fora do
esperado, pare imediatamente. Caso o sintoma persista, entre em
contato com o médico que o acompanha, ou acione o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192.




« Para os exercicios em pé: escolher um local seguro na casa, onde
possa ter um apoio firme das maos como, batente da janela, mesa ou
barra de apoio. I

« Realizar os exercicios 3 vezes na semana, (alternando os dias para
descanso, por ex. segunda, quarta e sexta-feira).

« Descanse entre cada exercicio (30 segundos - 1 minuto)

« Respire durante a realizag¢do - "nunca prenda o ar". — RESPIRE PELO
NARIZ, SOLTE PELA BOCA!

« Caso sinta alguma dor, desconforto ou ficar em davida sobre a execugdo — PARE
imediatamente

+ Nio se exponha ao risco de cair, caso sinta dificuldade NAO REALIZE.

« Preste atengdo na postura — cabeca e coluna ereta.

» Realize somente se estiver se sentindo bem! Caso apresente algum mal estar INTERROMPA




« Ficou com davida? NAO REALIZE.

« Lembre-se: NAO PRENDA A RESPIRACAO!!

ATENCAO!

« Caso observe que o idoso apresente um dos sintomas abaixo:

- Cansacgo excessivo

- Respiracao rapida (ofegante)
- Nausea

- Dor de cabeca

« PARE o exercicio imediatamente e entre em contato com os
pesquisadores!




FORTALECIMENTO

« Os exercicios de FORTALECIMENTO devem ser realizados
MOVIMENTANDO.

« NAO ¢ para sentir DOR durante a execucio, porém, podera ter DOR
MUSCULAR no dia seguinte da realizagao dos exercicios, que podera
durar até 48hs.

ORIENTACOES ESPECiFICAS PARA
REALIZAR OS EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO

« Se 0 1doso ndo estiver acostumado a fazer exercicio, inicie sem
NENHUMA CARGA, realizando o movimento contra a
GRAVIDADE, ou seja com o préprio corpo, ¢ aumente
progressivamente de acordo com a tolerancia individual de cada um -
variando de 1kg, 2kg...




EQUILIBRIO

« Durante a realizagdo dos exercicios de EQUILIBRIO, o cuidador deve se
posicionar sempre ao lado ou proximo da pessoa idosa.

« Respeite o limite da pessoa idosa.
« Se o exercicio for muito desafiador, volte ao exercicio anterior.

* O cuidador deve manter-se atento a pessoa idosa o tempo todo.

ALONGAMENTOS

* Os exercicios de ALONGAMENTO devem ser realizados
"PARADO" , ou seja, apds assumir a posi¢ao do exercicio, essa devera
ser MANTIDA por 30 segundos - SEM NENHUM movimento.

* NAO ¢ para sentir DOR durante a V TR x l &
execucdo. O idoso deve sentir apenas a B L
regiio "ESTICANDO". & ’ j”




« O cuidador incentivara a realizagao dos exercicios no idoso,
conforme previamente recomendado e orientado pelo
fisioterapeuta/pesquisador.

« O fisioterapeuta/pesquisador acompanhard as seis primeiras sessdes
integralmente dando orientag¢des e passando todas as informacgdes
necessarias para se certificar do posicionamento do idoso e cuidador e
depois realizara ligacdes de video periodizadas.

« E importante salientar que para maior seguranc¢a da pessoa idosa e
cuidador serdo recomendados os seguintes cuidados:

P
A
o )
Ann

« Informar o contato telefonico de familiares mais proximos e médico
de preferéncia para ligar em caso de emergéncia.

=2

« No caso de ocorrer situagdes que o idoso se sinta mal durante a
intervencao serd recomendado que o cuidador acione o pesquisador € o
médico responsavel de preferéncia da familia e, caso necessario, o m
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). g E u

SAMU

192




« O cuidador sera orientado e capacitado previamente em relagio aos
materiais necessarios para os exercicios, a conhecer as capacidades e
limitagdes da pessoa idosa — ouvindo as orientagdes do fisioterapeuta/
pesquisador previamente, € como se posicionar proéximo ou ao lado da
pessoa idosa durante a avaliagao e intervengao e em relacao aos

cuidados que deve se atentar. 2

« O fisioterapeuta/pesquisador dara total assisténcia e apoio em caso de
duvidas e acompanhara principalmente as seis primeiras sessoes até se
certificar que o cuidador consiga realizar as atividades sozinho com o
1doso.

GRATIDAO! ,.

Estamos a disposi¢do e iremos auxilid-los durante toda a
pesquisa.




Apéndice IV — Acompanhamento do grupo intervencéo

QUESTIONARIO DE IDENTIFICADOR DE
BARREIRAS

Qualidade da Internet.
U Sinal fraco / ruim
Exemplos:
a) Tive dificuldade para conectar;
b) O sinal da intemet caiu e ndo consegui reconectar;

c) A internet conecta e desconecta com muita frequéncia de modo que eu nio consegui
acesso online.

U Velocidade baixa da Internet.

Exemplos:

a) O site ndo aparecia na tela;

b) Na tela estava escrito “Carregando”, mas ndo aparecia o programa;

c) Consegui acessar o site, porém, nio consegui visualizar os demais exercicios demorava
pra carregar o site e ou a imagem congelava.

O site do programa:

U Nio consegui acessar o link.

U Ao abrir o link ndo consegui entender os exercicios do site.

U M4 qualidade de audio.

U M4 qualidade do video.

U Nio vi minha imagem no video.

U As explicagdes descritas no site sio pequenas e ndo consegui ler.



O ambiente da casa:

U O espaco da minha casa é inadequado.

U Minha casa é quente e pouco arejada.

U Minha casa tem muito barulho (Exemplos: Carros que passam na rua, Animais,
Familiares).

A habilidade de manuseio do tablet, computador e/ou celular):

U Nio consegui utilizar o computador, celular ou tablet, pois é dificil, ndo entendo.

U Nio consegui posicionar a cimera.

U Nio consegui posicionar o computador, celular ou tablet, de modo que pudesse
visualizar adequadamente.

Manejo do idoso durante aula pratica:

U Nio consegui demonstrar e ou executar os exercicios sugeridos.

U O idoso insistia em querer segurar/usar o celular, dificultando todo meu manejo.

U Nio tive seguran¢a em fazé-lo realizar os exercicios, tive medo de deixa-lo machucar
(ex: desequilibrar e cair, etc).

U O idoso teve distirbios de comportamento, ficou irritado, ndo quis fazer os exercicios,
ficou agressivo.

Manejo dos equipamentos utilizados na sessao (bastio, aferidor de pressao,
caneleiras):

U Nio consegui aferir a pressio, ndo consigo manusear o aparelho.
U Tive problemas com o uso do bastio, o idoso ndo quis usa-lo.

U O idoso se recusou a fazer uso da caneleira.

U O idoso relatou sentir dor com o uso do material

O cuidador, habilidade fisica ou pessoal:

U Me senti cansado (realizei muitas tarefas no dia da sessio, nio tive disposi¢do para
orientar o 1doso).

U N3o tenho coordenagio motora para ajuda-lo.

U Tenho muita dificuldade de compreender os exercicios e repassa-los.

O cuidador, sensacoes de privacidade, seguranca, resisténcia:

O Privacidade (nfo tive privacidade, outros membros da familia me atrapalharam).

Pagina 2



O Seguranga (nfo me senti seguro(a) usando internet).

U Resisténcia (ndo gostei do recurso tecnoldgico).

U Permissdo (ndo tive permissdo doa familiares para o idoso participar do programa de
reabilitagio.

Pagina 3



Facilitadores — AD-HOME Telehealth

Possibilidades de Adaptacdes e Facilitadores para as barreiras apresentadas.

(Baseado no estudo de revisao Almathami et al, 2020)

AVALIACOES e PRIMEIRO CONTATO

Barreiras externas: Fatores externos referem-se ao ambiente em torno do o uso do sistema e o proprio sistema que

influencia os usudrios, aceitacdo e uso de servicos Home Telehealth

Barreira externas percebidas

Adaptacao Realizada

Sinal de internet ruim

Orientar para necessidade de em caso de uso
de WI-FI, estar em um ambiente mais
proximo possivel do roteador para que o sinal
seja mais efetivo. Realizar chamada teste

Velocidade de internet ruim

Certificar o cuidador de que outros sistemas
que dependem do uso da internet ndo estejam
paralelamente ativos no momento da sessao,
pois o mesmo pode limitar a velocidade da
internet. Realizar chamada teste

Uso do 3G, nao suporta o uso do sistema

Orientar para o manejo da internet fixa,
tentar viabilizar uma consulta via WhatsApp
e verficar a possibilidade de adaptagao por
via deste aplicativo

Sistema dificil de usar

Identificar qual a dificuldade e entregar
estratégia de enfrentamento e superagao da
mesma. Realizar uma supervisao extra se
necessario.

M4 qualidade de 4udio

Notificar o provedor para que 0 mesmo possa
corrigir possiveis falhas no provimento do
audio

Orientar quanto ao uso do volume em
maxima capacidade

Orientar quanto a necessidade de criar um
ambiente com poucos ruidos externos para
que a audi¢do e compreensao fique facilitada.
ver possibilidade de conexao com
equipamento de audio (caixas de som,
bluetooth)

Video de Baixa Qualidade

Verificar qualidade de sinal do Provedor,
apontar para possivel qualidade de sinal do
receptor;

Orientar para configuragdes como exemplo
brilho de tela,nitidez, limpeza da tela do
aparelho.

Muito tempo gasto entre preparagao e
execugao

Acolher as dificuldades, entender onde estao
os limitadores quanto a preparacao e
execugdo e criar adaptagdes que agilizem o
manuseio

Obstrugao ambiental, (ndo tenho espago
fisico, fiquei muito limitado)

Sugerir que se promova em um ambiente
alternativo da casa, que seja seguro (area,
quintal) O provedor devera criar uma ligacao
extra para verificagdo do sinal e demais
adaptacdes de recursos
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Dificuldade em posicionar a cadmera Orientar quanto ao uso de qualquer artificio
material que colabore para a fixagao da
camera (apoio, pedestal) que colabore no

posicionamento da mesma

Identificar se variaveis como horario de
realizagdo e ambiente possam ser alterados
afim de garantir privacidade.

Falta de privacidade domiciliar para realizar
a sessdo (outros ocupantes na casa)

Barreiras Internas: Fafores internos referem-se aos comportamentos dos usudrios e motivacoes ao usar e interagir
com o sistema, que sdo a chave para a aceitacdo do uso desta tecnologia pelos pacientes. Esses fatores incluem as
crencas dos pacientes e as percepcoes dos pacientes das vantagens e desvantagens relativas do Home Telehealth em
comparagdo com as prdticas de satide existentes

Barreira internas

Adaptacao Realizada

Percepcao negativas dos cuidadores e
pacientes quanto a privacidade e seguranga
do recurso on-line

Disponibilizar uma conversa técnica
esclarecedora sobre seguranga e de auxilio
psicologico para o entendimento e garantia
da privacidade

Fraca linguagem corporal e comunicagao

(ndo consigo demonstrar os exercicios, nao
consigo explicar, demonstrar como se faz)

Propor uma sessao de preparagao privada
para o cuidador. Uma sessdo individualizada
afim de prepara-lo e superar as queixas

Nao me sinto capaz de conduzir as sessoes

Acolher a dificuldade, oferecer suporte extra
de preparacdo (multidiciplinar)

Sinto falta do convivio "cara a cara"

Garantir que o provedor nos encontros
iniciais transmita a sensagao de colhimento e
pertencimento

Reforgar a disponibilidade de interagdo com
os demais participantes via grupos de
‘WhatsApp, Participagdo mensal no encontro
Café com Cuidados

Tenho resisténcia Tecnoélogica

Entender as causas da resistencia, encorajar a
superagao da mesma, disponibilizar uma
consulta com a psicologa para auxilia-lo na
flexibilidade e aceitagdo de novos recursos

Tenho dificuldades de compreender as
instrugdes e procedimentos

Garantir que o provedor faga uso de
linguagem simples e corporal e se adeque a
realidade de compreensao do paciente,
promovendo facilitagdo, como exemplo,
ajustamento da sessdo, diminui¢do dos
exercicios propostos, aumento dos intervalos
etc
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Apéndice V — Psicoeducacéo do grupo controle
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MANUAL PSICOEDUCAGAD — GRUPD CONTROLE
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MEDIDAS DE PREUEN(;JE.G

MEDIDAS DE PREVEN(}.ﬁG

As vacinas contra COVID-19 funcionam? Mas mesmo quando estiver totalmente vacinado(a), continue tomando as
mesmas medidas preventivas, pois nenhuma vacina & 100% eficaz, e fazer
tudo isso sjuda a proteger voce e os outros.
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MEDIDAS DE PREVENCAO

= De (ausénciz), mente {mente), ia (condiga).
Duso de maseara sinda calva vidos, mesmo depais de se ser vasinads

= Sindrome {conjunto de sinais e sintomas): ocorre em muitas doengas ou condigdes
patclogicas.

= Declinio cognitivo persistente
= Dweve interferir nas atividodes sociais ou profissionais

= Causada por processo gue acomete o SMC

= Mo necessariaments & progressiva e irreversivel.
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Apéndice VI — Acompanhamento do grupo controle

1.0 (a)sr(a) teve alguma queda nesses Gltimos dias?

2.0 (a) sr (a) fez alguma atividade? Como por exemplo fisioterapia ou outros
3.0 (a) sr (a) foi em algum médico nesses Ultimos dias?

4.0 (a) sr(a) teve alguma internacéo nesses ultimos dias?

5.0(a)sr(a) mudou a medica¢do nesses Ultimos dias?

6. Nesses ultimos dias, o (a) sr (a) teve algum distirbio de comportamento diferente do

apresentado na avaliacdo inicial?

7.0 (a)sr(a) teve algum acontecimento familiar importante (como aniversario, morte)?
8.0 (a)sr(a) esteve gripado, com dengue ou outra doenca nesses Ultimos dias?
9.0(a)sr(a) sente alguma dor?

10. O (a) sr (a) realizou teste diagndstico de COVID-19?

11. 0 (a) sr (a) foi diagnosticado com COVID-19? Se sim, em qual data?

12. Observagoes.



Apéndice VII — Tutorial de capacitacédo para avaliacéo de teste

PPOFT Lgpesi ferer

em Salde do ldoso UFSCar

TUTORIAL

Esse tutorial tem como objetivo dar instrugdes para o cuidador em relagao as
avaliagdes que serdo realizadas com o idoso que participara do estudo, visando

auxiliar e padronizar todas as avaliagdes que serao realizadas.
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Laboratono de Pesqusa
Saide do

em Idoso UFSCar

Short Physical Performance Battery (SPPB):

Utilizado para avaliagao da capacidade funcional por meio do teste de equilibrio,

velocidade de marcha e for¢a de membros inferiores.

Materiais: fita métrica para medir 4 metros; fita crepe com 4 metros; cadeira
firme sem apoio lateral.

Comando verbal do pesquisador:

1) Para o teste de equilibrio: o(a) sr(a) devera manter os pés juntos por 10
segundos. Em seguida, mantenha-se em pé com um pé parcialmente a frente
também por 10 segundos. Por ultimo, o(a) sr(a) ira manter-se em pé com um
pé a frente por 10 segundos.

Em pé com os pés juntos Em pé com um pé Em pé com um pé a frente
parcialmente a frente

s g I’I

Obs. E importante realizar essa avaliacdo com o cuidador ao lado para
ajudd-lo a posicionar os pés em cada condigcdo e também realizar essa
avalia¢do ao lado de uma parede, para qualquer desequilibrio que o idoso

tenha.

2) Para o teste de velocidade da marcha: o(a) sr(a) ira caminhar 4 metros de

distancia demarcada pela fita no chao (vermelho).

4 metros
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3) Para o teste de sentar-levantar da cadeira:

Antes de iniciar o teste, pega para o(a) sr(a) levantar-se uma vez da cadeira
(observar se levanta com ajuda ou ndo e se levantou com seguranga). Serao emitidos
trés comandos em trés momentos: “levantar” para iniciar e “sentar” para finalizar a 17,
3% e 5% repeticdo, do total de cinco repeticdes Na figura abaixo esta representado a

execugdo com os comandos verbais e especificagdes do teste.

D H

1* repeti¢ao 2" repeticio 3" repeti¢io
Comando: “levantar™ Comando: “levantar” Comando: “levantar™
“sentar” “sentar” “sentar”

Especificacdes do teste
Comandos: serdo emitidos 3 comandos em 3 momentos (1?, 3* e 5* repeti¢do)

- Posicionamento na cadeira: tronco apoiado, bragos cruzados contra o térax, quadril e
joelho flexionado a 90°, tornozelo na posigdo neutra e pés afastados e apoiados no chdo

e Posicionamento do cuidador durante o teste:
O cuidador deve se posicionar ao lado do idoso nos trés testes, tomando muito

cuidado para ele nao cair.

e Posicionamento da cimera durante o teste:

No teste de equilibrio a camera deve ser posicionada na frente do idoso a 2,5m
aproximadamente.

No teste da velocidade da marcha a camera deve ser posicionada a 3,5m de
distancia e perpendicular a linha de caminhada, de forma que veja a lateral do
idoso.

No teste de sentar-levantar da cadeira a camera deve ser posicionada na lateral
do idoso, a 1,5m aproximadamente. Por favor, observe uma maneira de

posicionar a camera de modo que filme todo o teste do idoso de corpo mteiro.



Q 2u =l Lagesl ufcYezm

e Neste Link vocé pode visualizar como é realizado cada teste:
Teste de equilibrio:
https://drive.google.comy/file/d/1QSCmObK44WyioUy2GOMXX83s7s110dw

D/view?usp=sharing

Teste de velocidade da marcha:
https://drive.google.com/file/d/1v0zvNTaptbVS6 YsuTFECF1TI3 AA03qhl/vie
w?usp=sharing

Teste de sentar-levantar da cadeira:

https://drive.google.com/file/d/14 AXQCYPOu2R24IuoiDrSN_8CbEmjOIzC/vi

ew?usp=sharing

v Timed Up-and-Go (TUG):
Avalia mobilidade funcional basica.

e Materiais: cadeira de 46 centimetros com apoio de tronco e de bragos; fita
métrica para marcar 3 metros; fita crepe com 3 metros; garrafa pet com agua;

e Comando verbal do pesquisador: Quando eu disser “va”, o(a) sr(a) ira
levantar-se e andar seguro e confortavelmente na linha sinalizada, virar-se no
marcador (garrafa pet com agua) ao final da linha, retornar o percurso e sentar-
se novamente na cadeira. Obs: caso o idoso utilize auxiliar de marcha
normalmente, deve ser utilizado no teste também.

e Posicionamento do cuidador durante o teste: o cuidador ficar de olho no
idoso em stand by.

e Posicionamento da camera durante o teste: a cimera devera ser posicionada

paralelo a linha de 3 metros com distancia de 3,5 metros da linha.



2u =l Lagesl ufcYezm

em Salide

camera

-
3,5 metros . O)

 f

\ ;
e Neste Link vocé pode visualizar como é realizado o teste:

https://drive.google.com/file/d/14-CB7mm9C6¢1QT3059DSZZc5sU4ynS_U/view?usp=sharing

=\

v Timed Up-and-Go (TUG) - Dupla Tarefa:
tem como finalidade avaliar a mobilidade e o equilibrio, durante a marcha.

e Materiais: cadeira de 46 centimetros com apoio de tronco e de bragos; fita
métrica para marcar 3 metros; fita crepe com 3 metros; garrafa pet com agua;

e Comando verbal do pesquisador: Quando eu disser “va”, o(a) sr(a) ira
levantar-se e andar seguro e confortavelmente na linha sinalizada, virar-se no
marcador (garrafa pet com agua) ao final da linha, retornar o percurso e sentar-
se novamente na cadeira. Ao mesmo tempo que o(a) sr(a) faz isso, devera falar
nomes de animais concomitantemente. Obs: caso o idoso utilize auxiliar de
marcha normalmente, deve ser utilizado no teste também.

e Posicionamento do cuidador durante o teste: o cuidador ficar de olho no

idoso em stand by.



PPGFT Lagesl U Loz

e Posicionamento da camera durante o teste: a camera devera ser posicionada
paralelo a linha de 3 metros com distancia de 3,5 metros da linha. Igual ao
teste acima.

o Neste Link vocé pode visualizar como é realizado o teste:

https://drive.google.com/file/d/1GRsvS2xe392PawSdSh7SCSZkhsH0X0Jd/vi
ew?usp=sharing

Teste de sentar-levantar da cadeira de 30 segundos (versdo adaptada)

Avalia componentes da aptidao muscular minima, como a flexibilidade das
articulagdes dos membros inferiores, equilibrio, coordenagao motora e relagao entre
poténcia muscular e peso corporal.

o Materiais: cadeira firme sem apoio lateral.

e Comando verbal do pesquisador: Serdo emitidos trés comandos em trés

momentos: “levantar” para iniciar e “sentar” para finalizar o movimento no 1°,

13° e 26° segundo, como exemplificado na figura abaixo.

)

1° segundo 13° segundo 26° segundo
Comando: “levantar” Comando: “levantar” Comando: “levantar”
“sentar” “sentar” “sentar”
Especificacdes do teste
Comandos: serdo emitidos 3 comandos em 3 (I, 13° e 26°

Posicionamento na cadeira: tronco apoiado, bragos cruzados contra o térax, quadril e
joelho flexionado a 90°, tornozelo na posigio neutra e pés afastados e apoiados no chiao

e Posicionamento do cuidador durante o teste:
O cuidador deve se posicionar ao lado do idoso, tomando muito cuidado para

ele ndo cair.
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em Salde
Posicionamento da cimera durante o teste:
Neste teste, a camera deve ser posicionada na lateral do idoso, a 1,5m
aproximadamente. Por favor, observe uma maneira de posicionar a camera de

modo que filme todo o teste do idoso de corpo inteiro.

Neste Link vocé pode visualizar como é realizado o teste:
https://drive.google.com/file/d/1 xnCNwqMK7mQLuJ3rUJK-
XkOv8IXYnBWz/view2usp=sharing
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Apéndice VIII - Entrevistas concedidas durante o recrutamento podem

Nome da
entrevista/divulgacéo

Local / Pesquisador Responséavel

Link de acesso

Matéria na EPTV divulgacéo do
Programa de Telessalde para
idosos com Deméncia. 01/10/2020

Dia Cidade -
Carlos/Araraquara

Aluna do PPG-FT: Carla Andreza de Almeida
Andreatto

Bom Séao

https://globoplay.globo.com/bom-

dia-cidade-sao-
carlosararaguara/t/DxmBffowQ8
/

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube FM

91.1 para divulgacéo do Programa
de Telessalde para idosos com
Deméncia.

16/06/2021

Rédio Clube 1 FM 91.1

Professora do DFisio: Dra. Larissa Pires de
AndradE

http://play.radios.com.br/42297

https://www.instagram.com/tv/C
QzNbt4lumz/?igshid=MDM4ZDc
SMmU%3D

Edicao #57 do programa Papo de
Geronto. 04/07/2021

RadioUFSCar 95.3 FM Aluna do PPG- Gero:

Renata Carolina Gerassi

http://radio.ufscar.br/podcast/pa
podegeronto-04-07-2021/

Mateéria na EPTV divulgacao do
Programa de Telessalde para
idosos com Deméncia. Agosto/2021

Jornal da EPTV Professora do DFisio: Dra.
Larissa Pires de Andrade

https://www.instagram.com/p/CT
$252Bg0dC/

Oficina para cuidadores e
familiares de idosos com
Alzheimer e outras deméncias:
Todos precisamos de apoio! 28, 29
e 30/09/2021

Plataforma: Google Meet

Alunas do PPG-Gero: Renata Carolina Gerassi
e Mariana Porto Aluna do PPG-FT: Carolina

Tsen

Dia 1:
https://drive.google.com/file/d/1
HakXVJ6zGXCM3jiM7CfuZp
W68-

PA5390/view?usp=share link

Dia 2:
https://drive.google.com/file/d/1
J2209HgR8rxj2FrTXRW en4J
mfuwG Sfz/view?usp=share lin k
Dia 3:
https://drive.google.com/file/d/1
125fmzIf04cF-
5cVW6i9TZbOSzBFHKXS/vie

w?usp=share link




Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube FM

91.1 para divulgacéo do Programa
de Telessaude para idosos com
Deméncia. 25/10/2021

Réadio Clube 1 FM 91.1 Aluna do PPG- FT:

Carolina Tsen

http://play.radios.com.br/42297

https://www.instagram.com/p/CV

0Bs20F8Sp/

Oficina para cuidadores e
familiares de idosos com
Alzheimer e outras deméncias-
18/11/2021.

Plataforma: Google Meet
Terapeuta Ocupacional e Coordenadora
Cientifica da ABRAz Sub-regional Sédo Carlos,

Ana Claudia Trombella Barros.

https://drive.google.com/file/d/1C
4Et1FReRT7GAYLM2CBFazZ29z
VX uQxt/view?usp=share li nk




Mesa redonda:
DISCUSSAO DOS
PROJETOS DE PESQUISA
DA UFSCAR
DESENVOLVIDOS COM
CUIDADORES E
PACIENTES COM
DEMENCIA.

Curso de capacitacao sobre
Doenca de Alzheimer na
Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM).

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina
Gerassi

Alunas do PPG-FT: Carolina Tsen,
Carla Andreza de Almeida Andreatto,
Maria Jasmine Gomes da Silva.

https://www.youtube.com/wa
tch? v=pe-

nzjvdoHo&ab channel=TVG
EP HC-UFTM

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do
Programa de Telessaude
para idosos com Deméncia.
15/12/2021

Radio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina

Gerassi

http://play.radios.com.br/42
297

https://wann instagram com/
tv/CXwuHdOEXYm/?utm _me

di um=copy _link

Entrevista para a Radio
Jovem Pan 1410, de Rio
Claro, SP. 11/02/2022

Jornal da Manha - Jovem Pan News

Rio Claro

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina
Gerassi
Aluna do PPG-FT: Andréa Rodrigues

de Amorim Molina

https://www.jornalcidade.net

Irc

/programa-oferece-apoio-a-

familiares-gue-cuidam-de-

pacientes-
demencia/200727/

com-




https://www.instagram.com/
p/CaS4fOnlTvx/

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do

RAdio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina

http://play.radios.com.br/422

Programa de Telessaude Gerassi 97

para idosos com Deméncia.

15/02/2021

Oficina para cuidadores e https://www.youtube.com/wa
familiares de idosos com Youtube tch?

Alzheimer e outras
deméncias- 16/02/2022.

Professor do DMed: Dr. Francisco de

Assis Carvalho do Vale.

v=8otJHfm 0Vg&ab channe
I=Pr

ogramaTelessa%C3%BAde
L apesi-UFSCar

Live: Telessaude para idosos
com deméncia, como
funciona? 31/03/2022

Instagram

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina
Gerassi
Aluna do PPG-FT: Carolina Tsen

Aluno do DFisio: Décio Bueno Neto

https://www.instagram.com/t

v/C byLmajgba-

/2utm medium=copy lin

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do

Programa de Telessaude

Réadio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina

Gerassi

http://play.radios.com.br/422
97




paraidosos com
Deméncia.
26/04/2022

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do

R&dio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina

http://play.radios.com.br/422

Programa de Telessaude Gerassi 97

para idosos com Deméncia.

02/05/2022

Oficina para cuidadores e Youtube https://www.youtube.com/wa
familiares de idosos com tch?

Alzheimer e outras Medica Geriatra, Dr? v=vMYHrBA8uwc&ab chan
deméncias- 03/05/2022. Mariana Ramos nel=

Campanholo Garcia.

ProgramaTelessa%C3%BAd
eLapesi-UFSCar

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do
Programa de Telessaude
para idosos com
Deméncia.

03/06/2022

Radio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-FT: Andréa Rodrigues

de Amorim Molina

http://play.radios.com.br/422
97

Matéria na EPTV
divulgacéo do Programa de
Telessaude para idosos com
Deméncia. 08/06/2022

Bom Dia Cidade — Sao

Carlos/Araraquara Aluna do PPG-FT:

Carolina TseN

https://globoplay.globo.com/v
1106 47992/
https://www.instagram.com/
p/Ce mcldxIFgR/




Entrevista com o Radialista
Ney Paiva da Clube AM 850
para divulgacéo do
Programa de Telessatide
para idosos com Deméncia.
08/06/2022

RAdio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina

Gerassi

http://www.radioclubeam.am

-br/

Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do
Programa de Telessaude
para idosos com Deméncia.
10/06/2022

Radio Clube 1 FM 91.

PPG-Gero:
Carolina Gerassl

Aluna do Renata

http://play.radios.com.br/422
97

Oficina para cuidadores e
familiares de idosos com
Alzheimer e outras
deméncias- 13/06/2022.

Youtube

Dr2 Milena Carvalho Libardi, Médica
neurologista do Hospital Univeristario
da UFSCar. Aluna do PPG-Gero:

Renata Carolina Gerassi

Aluna do PPG-FT: Maria Jasmine

Gomes da Silva.

https://www.youtube.com/wa
tch?
v=WOFSFLnYtlY&feature=
yout

u.be&ab channel=Programa
T elessa%C3%BAdeL apesi-
UESCar

Matéria TV Conecta Araras:

divulgacéo do Programa de
Telessaude para idosos com
Demeéncia. 20/06/2022

https://www.youtube.com/watch?v=fY
Fl KtN _JGs&ab channel=TVConecta
Aluna do PPG-FT: Andréa Rodrigues

de Amorim Molina

Aluna do PPG-Gero: Renata

Carolina Gerassl

TV Conecta




Entrevista com o Radialista
Carlinhos Lima da Clube
FM

91.1 para divulgacéo do
Programa de Telessaude
para idosos com Deméncia.
27/06/2022

RAdio Clube 1 FM 91.1

Aluna do PPG-Gero: Renata Carolina

Gerassi

http://play.radios.com.br/422

97
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Anexo Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Sao Carlos

CO'MISSAO NACIONAL DE . Q Plataoforma
ETICA EM PESQUISA i $Grosi

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: TELERREABILITAGAO COMO ALTERNATIVA A PANDEMIA COVID-19 E SEUS
EFEITOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL, SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS COM DEMENCIA: UM ENSAIO CLINIO RANDOMIZADO E
CONTROLADO

Pesquisador: Larissa Pires de Andrade

Area Tematica: A critério do CEP

Versao: 12

CAAE: 34696620.0.0000.5504

Instituicdao Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.625.198

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informag¢des Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2266785_E6.pdf, de 18/12/2023).

RESUMO

O aparecimento e a crescente incidéncia da sindrome respiratéria aguda grave - coronavirus 2019 (COVID-
19), apresenta novos desafios sem precedentes as pesquisas mundiais. O distanciamento social tem sido
uma medida efetiva para controle do ritmo da transmissao viral e estudos preveem que ele possa ser
prolongado ou intermitente até 2022. O segmento populacional com maior mortalidade pela COVID-19 sdo
idosos e pessoas com doengas associadas. |dosos com comorbidades por disturbios neurodegenerativos
primarios, como a deméncia e seus cuidadores, merecem atengao diferenciada diante desse cenario. A
telerreabilitagdo pode ser uma alternativa de intervencgéo profissional para esses idosos. Objetivo: Analisar
os efeitos de um programa de telerreabilitagdo na satide mental, capacidade funcional e qualidade de vida
de idosos com deméncia diante o distanciamento social frente a COVID-19. Métodos: 78 cuidadores e
idosos com deméncia (estagio leve e moderado) serdo convidados a responderem um questionario
estruturado

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
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sobre distanciamento social e avaliados quanto a saude mental, capacidade funcional e de qualidade de
vida. Os voluntarios serdo randomizados e alocados em dois grupos Telerreabilitacdo e Controle e
acompanhados por 12 semanas. Os participantes serdo avaliados pré, imediatamente apds a intervencéo e
com um follow-up de trés meses. Resultados esperados: Espera-se que idosos com deméncia apresentem
alta aderéncia ao programa de telerreabilitacdo e que o mesmo seja efetivo para melhorar a capacidade
funcional, saude mental e qualidade de vida de cuidadores e idosos com deméncia.

HIPOTESE

Cuidadores e Idosos com deméncia vao ter alta taxas de aderéncia ao programa de telerreabilitacédo e esta
intervengao tera impacto positivo na saude mental, capacidade funcional e de qualidade de vida de
cuidadores e idosos com deméncia. Ainda, espera-se que o grupo de telerreabilitacdo apresente melhores
resultados comparado ao grupo controle.

METODOLOGIA

Populagéo e amostra

Idosos, familiares e cuidadores da comunidade de Sao Carlos e regido, Brasil serdo convidados a participar
deste estudo. Os voluntarios serdo recrutados por anuncios da pesquisa em jornais locais, revistas e midias
sociais, além de contato telefonico do banco de dados do Laboratério de Pesquisa e Saude do Idoso
(LaPeSi) - UFSCar. Apos familiares e/ou cuidadores declararem interesse, potenciais voluntarios serao
entrevistados por telefone para verificar se atendem aos critérios de selegdo do estudo antes da avaliagdo
inicial. Se considerados elegiveis, a avaliagdo sera agendada de forma online. O tamanho da amostra foi
calculado por meio do programa estatistico G*Power 3.1, através do teste estatistico MANOVA (modelos
lineares mistos com intereg¢des). Sendo admitido para este estudo, o erro tipo | em 5% (=0,05), o poder
estatistico em 80% (1-=0,80); e supondo um tamanho de efeito de 0,4, obteve-se o valor minimo de 64
pessoas na amostra total, isso significa 32 individuos em cada grupo. Considerando a chance de perda
amostral de 20% dos participantes, sera adicionado 7 participantes em cada grupo, totalizando uma amostra
de 78 pessoas, sendo 39 idosos em cada grupo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Os idosos devem apresentar diagnéstico deméncia, atestado pelo neurologista ou psiquiatra que faz o
acompanhamento com o paciente e confirmados pela equipe de pesquisadores utilizando os
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critérios diagnésticos DSMV-TR;

- Cuidadores e/ou familiares que passam a maior parte do dia com o idoso com deméncia - que conviva com
o idoso pelo menos metade do dia, quatro vezes por semana, obrigatoriamente;

- Algum membro que resida na casa e que tenha familiaridade com celulares e aplicativos para viabilizar as
avaliacdes e intervengéo propostas;

- ldosos que estejam nos estagios leve e moderado da doenca, avaliado pela Escore de Avaliagéo Clinica
de Deméncia (CDR).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- ldosos que ndo apresentem indicacdes para realizagao de atividade fisica realizada no ambiente domiciliar,
atestada a aptidao fisica pelo médico de sua confianga;

- Histérico de lesdes musculares graves, déficit motor decorrente de doenga neuromuscular que impeca a
execucao do protocolo de exercicio como Esclerose Mdiltipla, doenga de Huntington, epilepsia e traumatismo
cranio encefalico;

- Algum comprometimento funcional ou sensorial que impeca a aplicagdo dos testes propostos (plegia ou
paresia de membros, tremor importante e comprometimento funcional nas méos, disturbio audiovisual
severo e ndo corrigido que dificulte a comunicacéo durante a realizagdo dos testes);

- Individuos com deméncia na fase avancada;

- Doengas cardiacas nao controladas, qualquer agravo cardiovascular ou infeccioso presente na lista de
contraindicagdes absolutas descritas no Physical Activity Readiness Medical Examination (2002) (doenca
infecciosa aguda, aneurisma dissecante de aorta, estenose adrtica grave, insuficiéncia cardiaca congestiva,
angina instavel, infarto agudo do miocardio, miocardite aguda, embolia pulmonar ou sistémica aguda,
tromboflebite, taquicardia ventricular e outras arritmias perigosas) ou qualquer outra restricdo médica que
impossibilite a participagcdo no presente estudo);

- Cuidadores analfabetos, que ndo tenham cognicéo preservada rastreada pelo Mini Exame do Estado
Mental, que ndo consigam ler as orientagbes e informacdes dos materiais de apoio e cuidadores que tiverem
o sinal de internet do aparelho celular comprometido para o bom andamento das avaliagdes e
acompanhamento do estudo.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
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Analisar os efeitos de um programa de telerreabilitagcdo na saude mental, capacidade funcional e qualidade
de vida de idosos com deméncia diante o distanciamento social frente a COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar a saude mental, capacidade funcional e qualidade de vida de cuidadores e idosos com
deméncia diante o distanciamento social frente a COVID-19.

- Descrever situagdes de cuidado, de isolamento social, informagdes sociodemogréficas, perfil do cuidador,
sobrecarga e estresse, frente ao cenario da COVID-19.

- Investigar a adesao e aderéncia a um programa de telerreabilitacdo para idosos com deméncia em um
pais em desenvolvimento, frente ao cenario da COVID - 19.

- Comparar efeito da telerreabilitagdo em relagdo a um grupo controle, na saude mental, capacidade
funcional e qualidade de vida de e idosos com deméncia frente ao cenario da COVID -19.

- Analisar relatos de cuidadores e familiares de idosos com deméncia sobre a técnica de telerreabilitacdo no
dia-a-dia frente ao cenario da COVID -19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos da participagédo na pesquisa podem ser um desconforto e cansacgo pela falta de habituagao aos
exercicios ou avaliagdo por conta dos participantes. Na avaliagdo fisica, pode haver também um pequeno
risco de queda ao realizar os testes fisicos de sentar e levantar da cadeira, Timed up and go, Timed up and
go com dupla tarefa e Short Physical Performance Balance (SPPB). No entanto, esses riscos serao
amenizados com a assisténcia do fisioterapeuta por telechamada durante toda a avaliacdo. E importante
salientar que antes da aplicagdo dos testes sera realizado um treinamento por meio de chamada de video e
leitura de um tutorial padronizado e elaborado pelos pesquisadores em que os cuidadores serdo orientados
sobre todos os testes que serdo realizados. Sera exibido também um video com os testes fisicos para que
os cuidadores possam assistir e compreender melhor o teste e como deve se posicionar ao lado do
paciente. Além disso, o pesquisador reforgara durante toda a chamada de video sobre como deve ser o
posicionamento do cuidador ao lado do idoso para garantir que ndo ocorra uma queda. Vale salientar que
sera o pesquisador quem dara os comandos verbais pela telechamada. Sera solicitado para que uma
terceira pessoa ou mesmo que o cuidador posicione o celular em um tripé, disponibilizado pelos

pesquisadores, de forma que filme o desempenho do idoso nos testes. Durante a telerreabilitacao,
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o cuidador incentivara a realizagdo dos exercicios no paciente, conforme previamente recomendado e
orientado pelo fisioterapeuta/pesquisador. O fisioterapeuta/pesquisador acompanhara as seis primeiras
sessdes integralmente dando orientagdes e passando todas as informagdes necessarias para se certificar
da postura do idoso durante os exercicios, posicionamento do cuidador ao lado do idoso garantindo
seguranca e depois realizara ligagdes de video periodizadas, conforme descrito adiante. E importante
salientar que para maior seguranca do idoso e cuidador serdo recomendados os seguintes cuidados:
informar o contato telefénico de familiares mais préximos e médico de preferéncia para ligar em caso de
emergéncia. No caso de ocorrer situagdes que o paciente se sinta mal durante a intervengdo sera
recomendado que o cuidador acione o médico responsavel de preferéncia da familia e, caso necessario, o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Além disso, o cuidador sera orientado e capacitado
previamente em relagdo aos materiais necessarios para os exercicios, a conhecer as capacidades e
limitagdes do idoso — ouvindo as orientagdes do fisioterapeuta/pesquisador previamente, e como se
posicionar préoximo ou ao lado do idoso durante a avaliagdo e intervengdo e em relagdo aos cuidados que
deve se atentar. Além disso, o fisioterapeuta/pesquisador dara total assisténcia e apoio em caso de duvidas
e acompanhara integralmente as seis primeiras sessoes até se certificar que o cuidador consiga realizar as
atividades sozinho com o idoso. Todas essas informagdes estéo reforgadas no documento de orientagdes.

Caso o cuidador e o idoso queiram poderdo podera optar pela suspensao imediata da pesquisa.

BENEFICIOS

Os beneficios para os participantes serdo sobre o seu conhecimento no desempenho nos testes de saude
mental, capacidade funcional e qualidade de vida. Para os participantes do grupo de intervencao este sera
acompanhado pelo pesquisador/fisioterapeuta periodicamente e recebera acompanhamento sobre o
protocolo de exercicio fisico, além de dicas de manejo para lidar com os disturbios neuropsiquiatricos e
situacdo de enfretamento do distanciamento social. As orientagdes serdo oferecidas por uma psicéloga
especializada em neuropsicologia (reabilitagdo). O grupo controle também tera acompanhamento mensal de
um pesquisador para saber questdes sobre a sua salude geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
EMENDA 06:
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O documento alterado na presente emenda foi:

1. PB_INFORMACOES_BASICAS_2266785_E6.pdf — versdo E6 de 18/12/2023.

Razao principal para alteragdo: “Foi solicitada a atualizagdo do titulo da pesquisa publica na emenda
anterior. No entanto, essa mudanca ndo estava na Plataforma Brasil, somente no documento da emenda
enviada e aprovada. Foi atualizado na Plataforma Brasil, o titulo publico para: TELERREABILITACAO
COMO ALTERNATIVA A PANDEMIA COVID-19 E SEUS EFEITOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL,
SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM DEMENCIA: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO E CONTROLADO. Assim a atualizagdo do titulo publico ficara a mesmo do titulo principal

da pesquisa”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao foram identificados ébices éticos nesta emenda.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacédo da emenda proposta ao projet