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RESUMO

As quedas representam um grave problema de saude publica, com influéncia
direta na qualidade de vida da populacéo idosa, dada a alta incidéncia, mortalidade,
morbidade e os custos sociais e econdmicos decorrentes das lesdes provocadas. O
risco de cair aumenta significativamente com o envelhecimento. O objetivo deste
estudo foi analisar o comportamento dos indicadores de funcionalidade e forca
muscular de idosos que caem. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal e quantitativo que foi realizado em Porto Alegre, RS. 91 pessoas
participaram da pesquisa. Todas elas com idade acima de 60 anos, que procuraram
um sistema de emergéncia, mais de uma vez, em decorréncia de queda. Para
avaliacdo, aplicaram testes de forga muscular global e questionarios para
dependéncia funcional e medo de quedas. As coletas ocorreram de margo a
setembro de 2022. Nos resultados, nota-se a prevaléncia de idosos do sexo
feminino (76%), de cor branca (92%), com idade média de 73 anos que utilizam em
média 3 medicamentos, 17% trabalha e 17% mora sozinho. A média de quedas nos
ultimos 2 anos foi de 2; da dinamometria manual foi de 20kg/f e do teste senta e
levanta foi de 20 segundos. 79% caiu dentro de casa, 44% teve fratura, 80% dos
idosos tiveram algum desfecho ruim e 73% deles mantém um diagnostico de
independéncia de atividades de vida diaria. Conclui-se que a queda impacta
diretamente sobre a funcionalidade, a saude fisica e mental do idoso, gerando

muitos efeitos deletérios no organismo.

Palavras-chave: Idosos; quedas recorrentes; funcionalidade; forga muscular.



ABSTRACT

Falls represent a serious public health problem, with direct influence on the
quality of life of the elderly population, given the high incidence, mortality, morbidity,
and the social and economic costs resulting from the injuries caused. The risk of
falling increases significantly with aging. The objective of this study was to analyze
the behavior of the indicators of functionality and muscle strength of elderly people
who fall. This is an observational, descriptive, cross-sectional and quantitative study
that was carried out in Porto Alegre, RS. 91 people participated in the research. All
of them, aged above 60 years, who sought an emergency system, more than once,
due to a fall. For the evaluation, global muscle strength tests and questionnaires for
functional dependence and fear of falls were applied. The data collection took place
from March to September 2022. The results show a prevalence of elderly females
(76%), white (92%), with a mean age of 73 years, using an average of 3
medications, 17% working and 17% living alone. The average number of falls in the
last 2 years was 2, the manual dynamometer was 20kg/f and the sit and stand test
was 20 seconds. 79% fell indoors, 44% had a fracture, 80% of the elderly had some
bad outcome, and 73% of them maintain a diagnosis of independence of activities of
daily living. It is concluded that the fall impacts directly on the functionality, physical

and mental health of the elderly, generating many deleterious effects on the body.

Keywords: Elderly; recurrent falls; functionality; muscle strength.
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento da populagdo idosa
caracterizada por faixa etaria igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, sem
distingdo de cor, raca e ideologia, nos paises em desenvolvimento, seguindo a
tendéncia mundial de envelhecimento'. Isto ocorre devido a diminuicdo da
mortalidade, que leva ao aumento da expectativa de vida, e a queda de
fecundidade®. Segundo dados publicados recentemente pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE, 11,7% da populagao brasileira tem pelo menos 60
anos de idade, e essa proporgao deve dobrar para 23,5% até 20393

O envelhecimento € um processo natural e gradual que acontece com todos
0s seres Vvivos, caracterizado por alteragdes no organismo humano, afetando
especialmente a forgca muscular, a qual tende a reduzir com o passar dos anos,
prejudicando a postura, o equilibrio, a agilidade e a independéncia funcional do
idoso, dificultando até mesmo a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD)
dele®-*. Por sua vez, a independéncia funcional esta relacionada a capacidade fisica
de realizar atividades funcionais, importantes para manuteng¢ao da vida cotidiana,
sem depender parcial ou totalmente de auxilio de terceiros’. A musculatura corporal,
quando muito comprometida, diminui a estabilidade do nosso corpo, reduzindo
também a funcionalidade corporal e facilitando com que o idoso sofra quedas®.

As quedas representam um grave problema de saude publica com influéncia
direta na qualidade de vida da populagdo idosa, dada a alta incidéncia de
mortalidade, morbidade, custos sociais e econdmicos decorrentes das lesdes
provocadas®. Ademais, com o avancgar da idade, o risco de cair aumenta
significativamente®. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, de 28% a 35% das
pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem pelo menos uma queda a cada ano,
e esta propor¢cao aumenta para valores que oscilam de 32% a 42% para os idosos
com mais de 70 anos, sendo estimado que 45% destes tornam-se caidores
recorrentes*-°. O aumento da ocorréncia dessas quedas entre idosos pode gerar
comprometimento na saude do individuo e impacto negativo na qualidade de vida,
aumenta o risco de perda da independéncia e autonomia, aumentando também a
probabilidade de uma institucionalizagdo, além de gerar o medo de novas quedas®-’.

Além da queda em si, esse receio pode desencadear barreiras no

desempenho de atividades diarias e provocar um estado de ansiedade’. O idoso,
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por medo, pode acabar reduzindo suas atividades diarias a fim de nao cair mais,
mas isso ira leva-lo a diminuicdo da mobilidade e do condicionamento fisico,
consequentemente, diminuindo sua forga e funcionalidade e aumentando o risco de
futuras quedas®. Quanto maior o numero de quedas sofridas pelo idoso, maior a
possibilidade de acometimentos graves, surgimento de sequelas, incapacidade e
dependéncia geradas®.

Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar o comportamento dos
indicadores de funcionalidade e a forga muscular entre idosos com quedas
recorrentes. Além disso, os dados coletados na pesquisa, no futuro, funcionarao
como meio de prevengado, melhorando a qualidade de vida desses idosos que caem
com frequéncia, e, assim, evitando novos atendimentos em servigos de urgéncia e
emergéncia devido as quedas. Sendo assim, justifica-se o desenvolvimento desta
pesquisa como uma forma de contribuir para a promogao de estratégias de

prevencao de quedas e de bem-estar geral da populagao idosa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo
que foi realizado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) e no
laboratério da Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

A populagao deste estudo é formada por idosos que ja necessitaram, mais de
uma vez, de atendimento na emergéncia de um hospital pronto socorro com
diagnodstico de queda, nos ultimos 12 meses. Para participar da pesquisa, foram
convidados os pacientes de ambos os sexos com idade de, no minimo, 60 anos.
Pacientes com baixo risco de recorréncia de quedas foram excluidos do ECR, assim
como aqueles que preencheram os critérios de exclusdo estabelecidos por:
Doencgas graves cardiovasculares; Retinopatia Diabética; Neoplasias; Ter realizado
procedimento cirurgico na coluna vertebral ha menos de um ano; Histérico de
doengas neurolégicas graves; Corticoterapia; Amputagcdes de membros inferiores
e/ou superiores; Uso de préteses ortopédicas;

Os procedimentos éticos referentes ao presente estudo estdo vinculados a
um projeto maior: “Efeitos de Duas Estratégias para Prevengdo de Quedas em
Idosos por meio da Telereabilitagdo: Um Ensaio Clinico Randomizado”. O qual ja

tem aprovacdo pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Porto Alegre. Para
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os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa, foi lido o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitada a assinatura no termo.

2.1 PROCEDIMENTOS

Realizou-se a coleta de dados de margo a setembro de 2022, no Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) e no laboratorio de fisioterapia da
Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre, em horarios diversos
(manha, tarde e/ou noite), de acordo com a disponibilidade do pesquisador.

Inicialmente, ocorreu uma triagem de idosos caidores no sistema de
emergéncia do HPS nos ultimos 12 meses. Por meio de uma ligacdo telefbnica,
entramos em contato com o individuo e verificamos se ele havia sofrido, pelo
menos, 2 quedas neste ultimo ano. Se sim, explicamos ao paciente e/ou
responsavel os objetivos do estudo e combinamos sobre a possibilidade de
participacao; se nao, era descartado. Aqueles que aceitaram participar do presente
estudo foram submetidos a avaliacao da pesquisa.

Realizou-se a coleta de dados na forma de entrevista e avaliagao funcional
pelos pesquisadores, ou seja, os questionarios eram lidos para os idosos, evitando
erros de interpretagao ou de leitura pelos pesquisados. A entrevista com cada idoso

durou, em média, 20 minutos.

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Para o presente estudo, a analise, escolhida de forma intencional e por
conveniéncia, revelou que um tamanho amostral total de N = 80 seria suficiente para
alcancar um coeficiente de confianca de 95%; erro de amostragem de 5%, valor
para proporcao de 0,5 (p = 0,5).

Os dados coletados foram organizados e armazenados no programa Excel
de acordo com as variaveis investigadas. Os resultados das variaveis continuas
foram apresentados por meio de média e desvio-padrdao. Ja, para variaveis

categodricas, os valores foram absolutos e relativos .

2.3 INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
A seguir, estdo descritos os instrumentos e os testes utilizados no presente

trabalho.
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Para avaliar o] perfil sociodemografico, utilizamos um
questionario-sociodemografico, ja semi-estruturado, contendo as seguintes
informagdes: 1) idade, 2) sexo, 3) raga e 4) ocupagao.

Para avaliar as condi¢bes de saude dos individuos, objetos da pesquisa,
foram questionados se, nos ultimos 5 anos, algum médico disse que os idosos
tinham as seguintes doencas: 1) doenga do coragédo (angina, infarto, ou ataque
cardiaco, 2) pressao alta / hipertensdo, 3) derrame / AVE / isquemia, 4) diabetes
mellitus, 5) tumor maligno / cancer, 6) artrite artrose ou reumatismo, 7) artrite ou
reumatismo, 8) doencas do pulmao, como por exemplo, bronquite e enfisema, 9)
depressao, 10) incontinéncia urinaria e 11) outras. Além disso, foram questionados
sobre a pratica de atividades fisicas regulares e o uso de medicamentos.

Para avaliar a forga muscular dos membros inferiores e o equilibrio dinamico,
foi realizado o teste fisico-funcional de “Sentar e Levantar da Cadeira (SLC)” de 5
repeticdes. Para a realizagao do teste, foi utilizado uma cadeira padrao (altura do
assento: 43 cm) sem bragos e um cronbmetro. Os idosos foram orientados a
levantar e sentar de uma cadeira, o0 mais rapido possivel, sem a ajuda dos membros
superiores, 0s quais permaneceram cruzados na frente do corpo durante a
realizacdo do movimento. Ao perder o contato com o encosto da cadeira, o tempo
gasto (segundos) para realizar 5 repeti¢cdes foi cronometrado.

Para avaliacdo dos membros superiores e forga muscular geral, verificamos a
forca de preensdo palmar, utilizando um dinamdémetro de preensdo palmar
(Jamar®), o qual possui um sistema hidraulico e duas algas paralelas que podem
ser ajustadas em cinco posigdes diferentes de acordo com as dimensdes da mao do
avaliado. A forca maxima de preensao palmar do membro dominante foi avaliada na
postura sentada. Durante o teste, os voluntarios foram orientados a manter o
cotovelo fletido a 90° e o ombro e o punho em posi¢ao neutral. Adicionalmente, os
voluntarios foram orientados a realizar a preensdo durante a expiracao, de forma a
evitar a realizacdo da manobra de Valsalva. Trés medidas foram realizadas no
membro dominante, sendo considerada a média desses numeros para a analise dos
dados.

Para avaliacdo da funcionalidade dos idosos, usufruimos da Escala Katz,
analisando o desempenho deles nas atividades da vida diaria. Ela contém seis itens
que medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os quais

obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentacgao,
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controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e
tomar banho.

Para aferir a presenca do medo de quedas, foi utilizada a versao brasileira da
Falls Efficacy Scale-Internacional (FES-I). Esse questionario contém 16 dominios,
com diferentes AVD, com quatro possibilidades de resposta e respectivos escores
de um a quatro (“nem um pouco preocupado” a “extremamente preocupado”). O
escore total pode variar de 16 a 64, da auséncia de preocupacéao até a preocupacao
extrema, respectivamente, em relacdo as quedas durante a realizacdo das

atividades especificadas no questionario.

3. RESULTADO
Dos 91 idosos avaliados, nota-se (Tabela 1) a prevaléncia de idosos do sexo
feminino (76%), com a maior parte da amostra sendo branca, com idade média de
73 anos (DP+6,32) - idade minima de 62 anos e maxima de 87 anos de -, utilizam

em média 3 medicamentos, 17% deles segue trabalhando e 17% morando sozinho.

Tabela 1. Caracteristicas Da Amostra - n=91

Varidveis continuas - Média+DP

IDADE 73 + 6,32
Medicamentos em
uso 3 + 1,49

Varidveis Categodricas - n (%)

GEMERO
Masculino 22 (24,18)
Feminino 69 (75,82)
RACA
Branco 84 (92,31)
Preto 5 (5,49)
Pardo 2 (2,2)
TRABALHA 16 (17,58)
MORA SOZINHO 16 (17,58)

Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstram os valores descritivos
dos dominios de funcionalidade, forgca muscular de membros superiores e inferiores,
além de dados sobre o medo de cair. Referente aos testes de forgca, a média da

dinamometria de preensao manual foi de 20kg/f. Nesse teste, os homens obtiveram
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uma média de 29kg/f e as mulheres de 19kg/f. Nos outros, homens e mulheres

obtiveram resultados semelhantes. A maioria dos idosos caiu dentro de casa (79%),

quase metade teve fratura (44%). Embora 80% dos idosos sofressem algum

desfecho ruim a partir das quedas, 73% deles possuem um diagndstico de

independéncia de atividades de vida diaria.

Tabela 2. Caracteristicas Fisicas e de Quedas - n=91

Variaveis continuas - Média+DP

Quedas nos Gltimos 2 anos 2
Teste de Sentar-e-levantar (s) 20
Forga de Preensdao Manual (Kg) 20,03

Resultado da FES-1 25 +

Varidveis Categoricas - n (%)
LOCAL DA QUEDA

Domicilio 72
Rua 11
Loja/mercado 2
Escada em casa/ Patio [
DESFECHO
Fratura 44
Entorse 8
TCE 5
Luxagdo 8
Contusdo Muscular 8
Nada 20
Diagnostico ABVD (Katz)
Independente 73
Dependente para 1 atividade 10

Dependente para 2 atividades
Dependente para 3 atividades
Dependente para 4 atividades 1

0,62
3,67
7,11
10,1
2

I+ I+ I+

(79,12)
(12,08)
(2,19)
(6,59)

(48,35)
(8,79)
(5,49)
(8,79)
(8,79)
(21,98)

(80,22)
(10,99)
(5,49)
(2,2)
(1,1)

4. DISCUSSAO

Nesta pesquisa, analisamos o comportamento dos indicadores de

funcionalidade, a forga muscular e o0 medo de quedas, além das caracteristicas

desses tombos entre idosos que caem com recorréncia.

Estudos tém evidenciado que pertencer ao género feminino € fator de risco

para recorréncia de quedas, ja que estas apresentam maior perda de massa éssea,
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menor quantidade de massa magra € menor forca muscular do que os homens™.
Entretanto, neste presente estudo, os testes de funcionalidade e forca de membros
inferiores foram semelhantes, exceto na forga de preensdo manual, na qual a média
masculina foi maior que a feminina.

Em relacédo a faixa etaria, € consenso na literatura a predominancia de
ocorréncia de quedas nos idosos mais velhos, visto que, com o aumento da idade,
0 processo de senescéncia provoca alteragdes progressivas e funcionais, podendo
comprometer o desempenho de atividades motoras. A idade média dos
participantes dessa pesquisa € de 73 anos de idade, os quais ainda sao
considerados idosos jovens e, talvez, por isso 80% deles mantém sua
independéncia preservada segundo os resultados da escala Katz.

Entretanto, apesar de ser uma mostra de idosos jovens, eles mantém uma
meédia de 3 medicamentos em uso, 0 que pode ser considerado um indice
relativamente alto. Cruz et al também concordam que as quedas se associam
ao uso de maior numero de medicamentos™.

Um outro ponto que gera controvérsias, relacionando o estudo com a
literatura, € o fato de que os individuos desta pesquisa foram diagnosticados como
independentes mesmo possuindo a elevada taxa de desfecho negativo (80%)
devido as quedas - dentre esses, 44% foram fraturas de algum osso do corpo, € ja
ha o reconhecimento que, apds uma fratura, apenas 25% dos pacientes retornam as
atividades habituais, 40% nao conseguem mais viver independentemente e 20%
morrem apos o primeiro ano da lesdo, por conta do agravamento de doencgas
preexistentes, segundo Filgueiras et al’. Com isso, € relevante mostrar, também,
que a queda é a principal causa da ocorréncia de lesbes e da procura por
emergéncias entre os idosos.

Outrossim, idosos, por muitas vezes sentirem-se confortaveis e muito
confiantes em seus ambientes domésticos, acabam sofrendo acidentes em casa’®.
Segundo os dados coletados em nossa pesquisa, 79% dos idosos cairam em seus
préprios domicilios. Coutinho & Silva observaram em seu estudo que a proporgao
de idosos que cai dentro de casa aumenta com o avangar da idade'’. Para Masud e
Morris et al, as quedas no préprio lar sdo 70% mais comuns do que fora dele™®.

Além disso, alguns estudos sugerem que o medo de sofrer novas quedas
com consequéncias mais graves pode impedir que se perceba as diferengas entre

faixas etarias e recorréncia de quedas em idosos®. A média da pontuagao que os
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participantes do estudo fizeram na escala FES-I foi de 25 pontos (DP+2). Flavio F. et
al mostrou em seu estudo que uma pontuagdo >23 pontos na FES-I-Brasil sugeriu
associacao com histérico de queda esporadica, ao passo que uma pontuacido >31
pontos revelou uma associagao com queda recorrente® -2,

Em relagéo ao impacto da forga muscular sobre o risco de queda dos idosos,
alguns pesquisadores sugerem que, conforme o passar dos anos, ha uma redugao
da forga muscular em MMSS e MMII torna-se mais evidente, e que essa reducao &
ainda mais expressiva nos MMII".

Nota-se que os resultados adquiridos na pesquisa - que, pela nossa média de
idade (73 anos), era esperado que realizassem o teste de sentar e levantar 5 vezes
em até 12,6 segundos - revelaram uma média de tempo de 20 segundos (DP+3,67).
Ademais, na avaliacdo da preensdao manual, a média da populagado do estudo é de
20kg/f (DP+£7,11), e, de acordo com a literatura, os valores iguais ou menores que
20kg/f relacionam-se com risco de dependéncia futura.??

Isso corrobora com outro estudo, que concluiu que a baixa forca muscular
associou-se a ocorréncia de quedas no ultimo ano em relagdo aos idosos
avaliados?*. Quando o idoso cai, ha uma tendéncia a diminuicao de suas atividades
diarias, seja pelo medo de expor-se ao risco de nova queda ou pelo
enfraquecimento muscular devido a inatividade®. Acerca disso, o resultado do
presente estudo € preocupante em fungao da autonomia funcional desses idosos.

Um resultado interessante deste estudo foi que 17% dos entrevistados
seguem trabalhando, ao mesmo passo que 17% deles segue morando sozinho,
mostrando-nos que os idosos que permanecem em uma atividade laboral mantém
uma maior independéncia. Alias, Bee et al diz que um dos fatores que pode adiantar
a aposentadoria é o estado de saude, o que nos faz presumir que os idosos que
param tardiamente estdo bem nesse quesito®.

Sob a perspectiva da promocéo da saude, estudos mostraram que exercicios
fisicos por meio do tratamento fisioterapéutico favorecem a melhora da
funcionalidade de idosos com diferentes niveis funcionais, proporcionando a
possibilidade de reverter, prevenir e/ou diminuir as caracteristicas que predispdem a
fragilidade. A Fisioterapia é capaz de melhorar a forga muscular, o desempenho da
marcha, a capacidade funcional, o equilibrio postural e diminuir o risco de quedas

dessa populagao?.
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LIMITAGOES

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas, entre elas:
primeiramente, a robustez da evidéncia é reduzida por ndo ser um ensaio clinico;
ser um estudo de delineamento transversal, que nao possibilita explorar as relagbes
de causa e efeito entre as variaveis de interesse; serem coletadas algumas medidas
de avaliagdo por meio de questionarios e n&do da mensuragao objetiva, o que pode
afetar parcialmente a confiabilidade dos dados coletados. Além disso, pode haver
um certo viés de amostragem, devido ao fato de que os idosos com menor
capacidade funcional possuem mais dificuldade de locomogéo, o que nao colabora
para a participagdo em uma pesquisa fora do seu domicilio. As barreiras do
ambiente domiciliar, como a presencga de tapetes, desniveis, pisos escorregadios,
auséncia de barras de segurancga, entre outros, ndo puderam ser avaliadas em
decorréncia do delineamento do estudo, mas podem ter contribuido para a
ocorréncia de eventos traumaticos no lar. Além do mais, outro fator limitante foi a
auséncia de dados sobre a condi¢ao financeira, a pratica de exercicios fisicos e de
atividade laboral destes pacientes para determinar com maior precisao fatores

relacionados a incidéncia de quedas.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos resultados desse estudo, que os idosos apresentaram
uma boa capacidade funcional. Homens obtiveram uma forga global maior que as
mulheres, entretanto em relagao a forca de membros inferiores, equilibrio dindmico
e funcionalidade foi semelhante. Apesar disso, € importante atentar-se com o risco
de dependéncia futura. A queda ainda é um problema de saude publica com
impactos expressivos sobre a funcionalidade, a saude fisica e mental do idoso,
gerando muitos efeitos deletérios no organismo, podendo afetar também suas
relagdes interpessoais e o meio no qual esta inserido.

Apesar das limitacbes, o estudo € relevante, pois permite com que
identifiquemos o comportamento dos indicadores de funcionalidade e a forga
muscular entre idosos com quedas recorrentes. Assim, prevenindo e melhorando a
qualidade de vida desses idosos que caem com frequéncia, evitando novos
atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia devido as quedas. Outros
estudos mais detalhados podem ser realizados para investigar estas e outras areas

destes sujeitos.
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ANEXOS

ANEXO A - Normas da revista escolhida para submissao do artigo

1. Apresentagdao:
-Os artigos devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,
espagamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.
2. A pagina de rosto deve conter:

a) titulo em portugués e em inglés: somente a primeira letra em maiuscula

(exceto nos casos de nomes préprios)

b) titulo curto em portugés e em inglés: deve ser resumido e ndo abreviado.
3.Resumo:
- de 150 a 250 palavras e abstract, devendo ser estruturados destacando objetivo,
método, resultado e conclusao com as informagdes mais relevantes.

4.Palavras-chave:

de trés a seis que indiqguem o conteudo do trabalho;

5.Introducgao:

-Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia,
lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor.

6.Corpo do artigo:

-deve ter no maximo 4 mil palavras, englobando Introducdo; Método; Resultado;
Discussao; Conclusao e Agradecimento.Deve ser digitado em extensao .doc, .txt ou
rtf, fonte arial, corpo 12, espagamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda,
pagina em tamanho A-4.
a) Método: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de
amostragem, dados do instrumento de investigacado e estratégia de analise
utilizada. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a
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b)

a)

b)

existéncia de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado
aos participantes apos aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o
projeto foi desenvolvido.

b) Resultados: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e
apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas,
informando a significancia estatistica, quando couber. Evitar repetir dados do
texto. O numero maximo de tabelas e/ou figuras € 5 (cinco).

Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a interpretagao / reflexao
do autor fundamentada em observagdes registradas na literatura atual e as
implicagbes/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As
dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas neste item.

7. Conclusao:

-Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar

formas de continuidade do estudo.

8.Agradecimentos:

-podem ser registrados agradecimentos a instituigdes ou individuos que prestaram

efetiva colaboragdo para o trabalho, mas que ndo se enquadram nos critérios de

autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of Medical Journal

Editors. Paragrafo com até cinco linhas.

9. Referéncias:

Maximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de
revisao.

Solicitamos que ao menos 50% das referéncias sejam de publicagdes
datadas dos ultimos 5 anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver. Trata-se de uma norma taxativa da RBGG, passivel de exclusao

do artigo de nossos sistemas.
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c)

d)

A identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser
feita por numero arabico sobrescrito, correspondendo a respectiva
numeracao na lista de referéncias. As referéncias devem ser listadas pela
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em
ordem alfabética). Todas as obras citadas no texto devem figurar nas
referéncias.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por

sua correta citacdo no texto.

10. Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos:

a)

b)

d)

devem ter fonte: 10, centralizados, espagcamento entre linhas: simples, com
informagéo do local do evento/coleta e Ano do evento. O numero maximo do
conjunto de tabelas e figuras € de cinco. O tamanho maximo da tabela é de
uma pagina.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o
fendbmeno estudado, as variaveis tedricas usadas, a informacgao do local do
evento/coleta, ano do evento. No corpo do texto, ndo devem haver repeticao
de valores que ja constam nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de
forma editavel, em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e
numeragao.

Imagens, figuras, graficos e mapas feitos em softwares (como SPSS, BioStat,
Stata, Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverao ser editados
posteriormente de acordo com as solicitagdes do parecer final e, traduzidos

para o inglés.
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ANEXO B - Aprovagao do CEP

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W’P
Partd Alegre SMSPA

PN PR T ]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Peaquisa: Efeltos de Duas Estratdglas para Prevengao de Quedas em ldosos por melo da
Telerreabilitagde: Um Ensaio Clinico Randomizado

FPesquisador: Eder Krbeff Cardoso

Area Tematica:

Vers8o: 4

CAAE: 4T633421.3.0000.5338

Institulgie Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamente Praprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 5.351 004

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma emenda para uma pesquisa Institucional vinculada so Hoapital de Pronto Socomo & &5
atividades oo Programa de Residéncia Integrada Multiprefissional em Sadde com Enfase em Urgéncis &
Emergéncia (PRIMURGE). Solicita extens8o do prazo de coleta.

0 pesquisador refera: "Os incldentes com quedas 580 & terceira causa de incapacidads crinica em idosos,
de scordo com a Onganizesdo Mundial da Sadde (OMS). Revisbes recentes demonsiram gue programas de
intervengdes multifatoriats & de mdltiplos componentes s&o eficazes para prevenir quedas em (dosos que
wivem na comunidade. No entanto, & aplicagio desses programas pode ndo ser acessivel para grande parte
da populacio idosa. A falta da continuidade no tratamento das consequéncias de quedas, bem como &
dizseminacio de medidas de prevencio para este perfil de paciente poderia ser minimizado por meso da
utilizacio de tecnologias de informacio & de comunicacio. Método: Este sera um ensalo clinico
randomizado gue tem comoe objetive avallar os efeltos de duas estratéglas de prevengdo de guedas via
telerreabilitacho pera idosos caldores apds a intermacio em uma emergéncia. Ele serd realizado por umsa
equipe multiprofissional com intervenghes durants oilo semanas & acompanhamento dos desfechos durante
o periodo de guatro meses. Os pacientes serdo avaliados quanto aos aspectos de funclionalidade no
segundo & més apds as intervengdes e quanto & reincidéncia de quedsas durante o periodo de quatno
meses, Discusafo: Nossa hipdtess & de que os programas segam vidvets em termos de acessibilidade a um

Emndorepn: Fua Capiilio Moriara, 27 - 5% andar

Bainro:  Centro Hissdeioo CGEF: 80.010-040
UF: RE Municiplo: PORTO ALEGRE
Talofone: (5132855517 Fax: [51]3283-2453 Esmall: cep smai@hotmal com
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treinamento domiciliar. No entanto, até o momento, ndo hd evidénclas acerca das diferengas entre estas
formas de intervencdes para prevengio de guedas via tele atendimento.

Hipdlesa: ndo se aplica.

Metodologia Proposta:

Este estudo € um ensalo dindco randomizado (ECR) com acompanhamenio prospectivo de 4 meses gue
avaliara o efelio de esiratégles de telerreabilitagio para idosos caldores apds & internagdo em uma
emergéncia.

Momento 1, ocormerd a iriagem de dosos caldores na emergéncla do HPS. Serd avallado dlaramente o
ingresso de pacentes de ambos os sexss com idade de no mindmo 60 anos com diagndstico de quedas e
suas vandveis:

ClD 10 - W19 Ouweda sem especificacio

ClD 10 - W1 9.0 Queds sam especificacao - residénca

ClD 10 - W91 Queds sam especificacdo - habitagso cobetiva

ClD 10 - W19.2 Queds sam especificacdo - escolas, oulrss instinsgdes & dreas de adminstracso pdblica
ClD 10 - W19.3 Queds sam especificacao - drea para & pratica de esportes & atietismo

ClD 10 - W1 9.4 Queds sem especificacao - ua & estrads

ClD 10 - W19.5 Queds sam especificacao - dreas de comércio & de sanigos

CID 10 - W1 9.6 Queds sem especificacao - dreas industriss & em construgac

CID 10 - W1 9.7 Queds sem especificacdo - tazenda

CID 10 - W98 Queds sem especificacdo - outros locais especificados

CID 10 - W1 9.9 Queds sem especificacdo - local nBo especificado

Mestes, o diagndstico de idosos caidores serd definido pelo hatdrico de gueda nos diimos 12 meses & [ ou
por wna pontuacho na escala de Berg Balance 45. Paclentes com balko rigco de recoméncia de guedas
serBo excluidos do ECR, assim comd aqueles que preenchensm os criénos de exclusbo estabelecidos por:
Doengas graves cardiovasculares, Retinopatia Diabética: Neaplasiss; Ter reallzado procedimento clrdngics
na coluna wertebral ha menos de wn ang; Histdria atual de doengas neurclbdgicas graves; Corticoterapla;
Ammputaches de membros inferiores elou superiores; Uso de prdteses oropédicas, M0 concordar em
participar do esbuds ou nEo possuirem celuler ou computador com internet em seu domicilio; Ponbeagio do
Mind-mental inferior a 24 pontos.

Emderepn: Fua Capiido Mortarmba, 27 - 8 andar

EBaimo:  Cenin Histdron CEF: 90.010-040
UF: RE Municipio: PORTOALEGRE
Talafona: (5432855517 Faxz [51)3283-2453 E-mall: cep smeifhotmall oom

27



f@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ﬁm“""
Parto Alegre SMSPA

Poito

S il Wl il
il i s o0 Parecer 5 551 Ol

Mo momento 2, serd explicado ao paciente elegivel afou responsdvel os objetivos do estudo & os
questionados sobre a possibilidade em participar. Para aqueles gue se dispanibilizarem, serd lido o Temrms
de Consentimento Livre & Esclarecido, e solicitada sua assinabura, conforme AMEXO 1.

Apda, serfo alocades ou no grups Interdencbes multifatoriais (IMF) ou no de Intervencbes de midibplos
componentes (IMC) (proporglo de alocagdo de 1: 1) wsando uma sequénela de randomizagdo gerada pebs
sita: (hitps s randomizer.ong!).

A avallagio inicial, momento 3. serd realizada ainda durante a internagdo hospitalar, préximo da alta. Os
participantes serfo submetidos & avaliagdo da composicio conporal; da capacidade funclonal; avaliagio da
forga e qualidade muscular; da auto eficécia de guedas e guestionaments acerca do uso de medicamenios
& sobre a8 riscos amblentals de quedas no domicilio. Conforme ficha de Avaliag8o Indclal.

A gvaliacio serd realizada em uma sala do ambulatdrio de revisio de pacientes, localizado no guinto andar
do HFS. A preparacao dos equipamenios & materials, assim como & ciganizagho da sala serd realizada com
urma hora de anecaedéncia & chegada de cada participants.

3.1 Instrumentos de Aveliacio indcial

A seguir, estdo descnios os instnementos e o5 testes wilizados no presents trabalho.

3.1.2 Questionario-socedemografico

Fara o perfil sociodemografico serd utilizado urn questiondrio semi-estruturado contendo &8 seguintes
informagies: 1) idade, 2) sexo, 1) estado civil @ 4) escolaridade.

3.1.3 Questionario de condigdes de sadde

Os (dosos serdo questionados se, nos ditimes 5 anoa, algem médico disse gue o8 meamos tinham as
seguintes sinals/doengas: 1) doenga do coraglo (angina, infarte, cu ataque cardiaco, 2) pressfo alta |
hipertens&o, 3) derrame / AVE | isqguemia, 4) diabetes melifus, 5) turmaor maligno /fclncer, B) arriie arrose ow
reumatismo, 7) artrite ou resmatiama,

Dresfecho Primdgnio: Mimero de guedas.

Objetive da Pesquisa:
O pesquisador refere:

Objetivo Primsrio:
- comiparar o efeitcs de duas diferentes estraidgiss para prevencio de quedas por meio da telemeabilitacio
para idosos caldores apds a intemacio erm uma emengéncia.

Objetrvos Especificoa:
Endaregn:  Fua Capitio Montanha, 27 - 5 andar
Bairro:  Cenbro Hisideion CEP: a0.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5132855517 Fax: (51}3283-2453 E-mall: cep smasifhotmal.oom
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- Comparar o comporiamento da capacidade funcional intergrupos;
- Comparar o efeito das diferentes intervencdes sobre o ndmero de guedas antre o5 grepos;
- Correlacionar o medo de quedas com o equilibio de idosos.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos:

O pesguisador informa: “Consldera-se que esta pesquisa possa apresentar risco balxo durante o seu
processo de coleta de dados e de intervencBo. A aplicatio de questiondrios pode ocaskonar algum rsco de
dames pekcoldgices, que inclul & percepcac estados negativos, como por exemple, produzir ansledade.
Tendo em vista que os parficipantes serdo expostos a um programa de intervencbes de exercicios fisicos,
eles poderao estal exposios &0 neco de

danos fisicos como desconforto ou dor muscular tardia”

“As medidas, providéncias e cautelas que podem sar adotas frente aos riscos incluem:

= Minimizar desconforos. garantinds local reservado & liberdade para responder quesibes que percebam ser
conatrangedoras.

» O pesguisadores deverdo estar atentes aos sinals verbas @ nao verbas de desconforto fislco & mental.

» O estudo serd suspenso imediatamente a0 perceber algum risco ou dano & sadde do sujeitn participante
da pesquisa, consequents & mesma, ndo previsto no termo de consentimenta.

« O3 sujeltos da pesguisa que vierem a sofrer gualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentiments & resultante de sua participacdo, além do direlle 4 assisténcia integral, 1&m direito &
indenizasao.

= Sempre serdo respeliados o valores culturals, sociads, rorsss, religiosos e ébcos, bem coma os hdblios e
costumes dos participantes.

* Serfo oferacidas orlentagfies para eventuals desconfortos musculares pds exercicios.

= O dants comprovadaments anundos da pesguiss serdo assumidos pela equipe pesquisadora®

Beneficios:

0 pesquisador refere: “Os possivels beneficses desta pesquisa Incluem a oblengho de informaghes aos
participantes ascerca de seus estados de saide. Como eles participaro de intervengies com exercicios
flaicos, estima-se que obtenham algum tipo de beneficks corporal & de aptidBo fiskca”

“An término do estudo, os auiores irdo dvulgar os resultados da pesquisa para os participantes por melo de
ligacao ebefinica ou por whatsapp: e para os funciondrios do Hospital de Pronto

Emderepn: Fua CapitSo Mortanba, 27 - 5 andar

Balrro:  Ceniro Hisidrico CEP: 90.010-040
WF: R5 Municiplo: PORTO ALEGRE
Talefone: |51 3788-5517 Fax: (5132832453 E4mall: cep smafShotmail.com
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Socomo serd programada wma aula com este tema a0 programa de reskdéncla multiprofissional, bem como
uma copia do artigo ficers disponivel na biblioteca do hospital. *

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

a. Thulo: Efeitos de Duas Estratégias para Prevenglo de Quedas em |dosos por meio da Telerreabilitegao:
Llm Ensaio Clinico Randomizado

b. Pesquisador responsével: Eder Kroeff Cardoso

c. Assistente de pesquisa; nio informado (orentado pelo Prof. Dr. Luls Henrique Telles da Rosa)

d. Mivel da pesquisa; Institucional

e Inaftuigio: Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre - Servigo de Fisioterapla do Hospital de Pronbo
Socomo' PRIMURGE

f. Curso: Instibecional, vinculada ao programa de residéncla Integrada Multiprofissional em Sadde com
Enfase am Urgéncla & Emergéncia — PRIMURGE

g- Local de realizag®o do estudo: Hospital de Pronto Socorro - HES

h. Dwracso do estuda: dols anos & sete meses

I. Mdmero de sujeitos da pesquisa: BO

|- Data prevista para conchesdo o estudo: o projeto original previu a conclusao para mango de 2022 Tendo
am vista o agravaments da pandemia, o pesquisador refere dificuldade em recruter participantes do estudo
e solicita o adiaments das intervengbes. Solicita finalizar o estedo em 10/2023.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
a. TCLE: Quanto & redacdo do tarmo- o texto parece claro, apresentado comao convite. Apresenta os dados
do CEF PMPA;
b. Termo de uso de iImagem & som — n&o ha;
c. Formulério de projeto de pesguisa, assinado pelo coordenador da residéncia em cirurgia geral & do
trauma, em maio de 2021;
d. Termo de ciéncia e autonzacio da coordenacBo— n&o hé;
& Termo de compromissos de utlizagho & divulgacio dos dados — assinado pelo pesquisador responsadvel
em malo de 2021;
f. Owitros documentos:
- carta resposta
- Folha de Rosto ajustads
- Projets Detalhado ajustads

Emdaregn: Fua Capitio Morianka, 27 - 5 andar

Bairro:  Cenin Hisidrico CEF: 90.010-040
UF: RE Municiplo: PORTO ALEGRE
Talefone: (5832855517 Fax: [51)3283-2453 E-mall: cep smeghotmal.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/

SMSPA

Civlan e S0 Paneca: 555700

Recomendacies:
MAD ha.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequacdes:

MAD ha.

Consideracbes Finals a critéro do CEP:
O parecer de aprovagdo do CEP SMSPA deverd ser apresentado & Coordenagho responsdvel, a fim de
organizar & Inser¢io da pesguisa no servigo, antes de seu inicko. Os relatdrios semesirals devem ser

apresentados ao CEP SMSPA. através de submissdc na Plataforma Brasil, como “Motificagdn®.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

@Gy

Tipo Docwmento Arquio Postagem Autor Situagho
informactes Bascas|PE_INFORMACOES BASICAS 101083 2503/2022 Acsito
do Projeto 2 E!Ei 1.3:07 106

mmmsﬂn T |Frojelo_Telereab_uedas_ajustado.pdf | 1 T |Eder KIoel Candoan | AGELD

Brochura 1T 4233

Investaador —

TCLE / Termos de | TOLE _sjustado. paf 10062021 |Eder Kroefl Cardoso | Aceito

Agsentimenbo / 174142

Justificativa de

Recurso Anexade  |CARTA_RESPOSTA pdl 10ME2021 |Eder Kroefl Cardoso | Aceito

pedo Pesqulsador 174139

Deciarscio de formulano_de_projeto_de_pesquisa.pdl | 20052021 |Eder Kroeft Cardosn | Aceito

concondincia 15:08:39

Dedaracso de termo_0e_compromess_Uso_de_dados Sl2021 |Coer Kioell Cardoso | Acetn

Pesguisadoras pf 15:09:31

Folha de Rosto Fosto pdf 20/05/2021 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito
15:08:18

Shuacio do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endoropa;: Fua Capiilo Monianba, 27 - 5% andar

Balrro:  Centro Histdeion
UF: RS

Tolxfone: (51 3288.5517

CEF: 80.010-040

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3289-2453 E-smail:

cep_smesihotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ wﬂ“
SMSPA

PORTO ALEGRE, 14 de Abril da 2022

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenadona))

Emndarepo: Fua Caplilio Montanba, 27 - & andar

Bairo:  Canin HEESHoo

CEF: 90.010-040

UF: RE Municiplo: PORTOALEGRE

Talefona: (5132855517

Fax: [51)3283-2453 E-mall: cep smsifhotmail.oom
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Perfil da funcionalidade e forca muscular de idosos com recorréncia de quedas.

I) Objetivos do estudo: Vocé estd sendo convidado a participar de uma
pesquisa que pretende investigar o comportamento dos indicadores de
funcionalidade e a forga muscular entre idosos que caem com frequéncia. Este
estudo visa explorar o perfil desses idosos, a fim de que, com esses dados
coletados na pesquisa, consigamos prevenir e tentar melhorar a qualidade de vida
desses idosos caidores, e, assim, evitando a procura por servigos de urgéncia e
emergéncia devido as quedas. O propésito deste documento é informar sobre a
pesquisa e, se assinalada a opgao “Li e concordo em participar do estudo conforme
os termos apresentados” (ao término do documento), confere a sua concordancia
em participar no estudo.

Il) Procedimentos: Para participar € necessario que vocé tenha
disponibilidade para responder a alguns questionarios: 1) perfil sociodemografico, 2)
relativo a sua saude, 3) sobre sua dependéncia funcional e 4) se sente medo ao
realizar algumas atividades. Ira, também, realizar alguns testes de forga muscular
de membros superiores e inferiores, como apertar um aparelho que ira medir a forca
de preensdo manual e sentar e levantar de uma cadeira. O tempo estimado de
duragao € de aproximadamente 20 minutos e vocé recebera uma cépia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos a finalizagdo da pesquisa.

[Il) Desconfortos e riscos: A participacdo no presente estudo n&o confere
qualquer risco a sua vida. Um possivel risco € se sentir desconfortavel em
responder as perguntas. Caso isso ocorra, recomendamos que vocé pare de
responder as perguntas e encerre a sua participagao no estudo. Se vocé decidir nao
continuar no estudo e retirar sua participagdo, ndo havera nenhum tipo de prejuizo.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento.

IV) Beneficios: Vocé nao tera qualquer custo com os procedimentos
realizados. Como beneficio, vocé estara colaborando com a ciéncia e ajudando na

prevencao de quedas em idosos.
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V) Confidencialidade: Os pesquisadores responsaveis pelo estudo e sua
equipe irdo registrar informagdes levantadas a partir dos testes e questionarios
realizados. Contudo, as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas como dados estatisticos em eventos ou publicagdes cientificas,
nao havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Declaro que li o presente documento. Entendo que eu sou livre para aceitar
ou recusar, e que posso interromper minha participagédo a qualquer momento sem
dar uma razao. Concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para
o propédsito acima descrito. Eu entendi a informagao apresentada neste termo de
consentimento e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e

esclarecimentos.

Li e concordo em participar do estudo conforme os termos apresentados.

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
Data: / /2022
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ANEXO D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Data de

Nascimento:

Idade: anos

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Ainda trabalha () Sim ( ) Nao
Mora sozinho (a) () Sim ( ) Nao

Quantas vezes
caiu neste ano

Onde estava na
ultima vez que caiu

Vocé se machucou

ANEXO E - SAUDE E HABITOS DE VIDA

1. Nos ultimos 5 anos, algum médico ja disse que o(a) senhor(a) tem as seguintes
doencas?
a. Doenca do coracgao (angina, ( )sim ( )néao () Nao sei

infarto, ou ataque cardiaco)

b. Pressao alta / hipertensao ( )sim ( )nédo () Nao sei
c. Derrame / AVC / Isquemia ( )sim ( )néao () Nao sei
d. Diabetes Mellitus ( )sim ( )néo () Nao sei
e. Tumor maligno / Céancer ( )sim ( )néo () N&o sei
f. Artrite ou reumatismo ( )sim ( )nao () Nao sei
g. Doengas do pulmao, como por () sim ( )nédo () Nao sei
exemplo, bronquite e enfisema

h. Depressao ( )sim ( )néao () Nao sei
i. Incontinéncia Urinaria ( )sim ( )nédo () Nao sei
j. Outras? ( )sim ( )néo () Nao sei

Se sim, Qual(is):



ANEXO F - ESCALA DE KATZ

ESCALA DE KATZ (Independéncia nas Atividades de Vida Diaria )

Atividades Independéncia
Sem supervisao, orientagao ou assisténcia SIM NAO
pessoal

Banhar-se Banha-se completamente ou necessita de
auxilio para lavar SOMENTE UMA parte do
corpo como costas, genitais ou uma
extremidade incapacitada

Vestir-se Pega roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda
para amarrar os sapatos

Ir ao banheiro  Dirige-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas € limpa a area
genital sem ajuda

Transferéncia Senta-se, deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem auxilio. Equipamentos mecanicos
de ajuda séo aceitaveis

Continéncia Tem completo controle sobre suas eliminacdes
(urinar e evacuar)

Alimentacéao Leva a comida do prato a boca sem ajuda. A
preparagao da comida pode ser feita por outra
pessoa

Total de pontos

Cada resposta SIM corresponde a 01 ponto na escala de dependéncia:
6 pontos — DEPENDENCIA TOTAL ( GRAU Iil)

5 pontos — Dependéncia leve

3 ou 4 pontos — Dependéncia moderada
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0 a 2 pontos — INDEPENDENTE

ANEXO G - ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS - INTERNACIONAL
(FES-1-Brasil)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacéao a
respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex.
alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se
sentiria em relagdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada
uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se
aproxima de sua opiniao sobre o quao preocupado voceé fica com a possibilidade de

cair, se voceé fizesse esta atividade.

Atividades (1) Nem um (2) Um pouco  (3) Muito (4) Extremamente
pouco preocupado preocupado | preocupado
preocupado

1.Limpando a casa 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

(ex: passar pano,

aspirar ou tirar a

poeira)

2.Vestindo ou tirando 1 ( ) 2( ) 3( ) 4( )
a roupa

3.Preparando 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
refeicdes simples

4. Tomando banho 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
5.Indo as compras 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
6.Sentando ou 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
levantando de uma

cadeira

7.Subindo ou 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

descendo escadas
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8.Caminhando pela
vizinhanga

9.Pegando algo

acima de sua cabecga

ou do chéo
10.Indo atender o
telefone antes que
pare de tocar
11.Andando sobre
superficie
escorregadia (ex:
chao umido)
12.Visitando um
amigo ou parente
13.Andando em
lugares cheios de
gente
14.Caminhando
sobre superficie

irregular (com

pedras, esburacada)

15.Subindo ou
descendo uma
ladeira

16.Indo a uma

atividade social (ex:

ato religioso, reuniao

de familia ou

encontro no clube)

ANEXO H - SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA (5 repeti¢oes):

—_—
—~

3(

3(

3(

3(

3(

3(

3(

3(

3(

4 (

4 (

4 (

4 (

4 (
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Cronometrar o tempo gasto para levantar-se e sentar-se (5 vezes) de uma cadeira
(43cm de altura) sem a ajuda dos bragos (devem permanecer cruzados na frente do

corpo)

SINAIS VITAIS:
Frequéncia Cardiaca
(sentado): FCi: bpm FCf: bpm

Score 1:___seg décimos

ANEXO | - FORGA DE PREENSAO MANUAL (Hand grip):
Os idosos devem permanecer na postura em pé e com o cotovelo a 90 graus. E
solicitado aos voluntarios que realizem uma forga maxima de preensdao manual

(membro dominante) por 5 segundos.

Score 1: Kof Score 2: Kof Score 3: Kof
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