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RESUMO

Introducéo: A ocorréncia de quedas é recorrente na populagdo idosa, sendo um importante
problema desaude publica. Pesquisas atuais tém incluido individuos a partirde 50 anos no rastreio
do risco da ocorréncia de quedas. Como o equilibrio postural depende de muitos sistemas e as
quedas sdo multifatoriais, é provavel que um Unico teste ndo seja capaz de avaliar corretamente
o0 equilibrio e nem de prever a possibilidade de ocorréncia das quedas. O presente estudo teve
como objetivo desenvolver uma ferramenta de triagem para o risco de quedas futuras em idosos
e adultos de meia idade residentes na comunidade e comparar o desempenho das ferramentas
em trés grupos distintos: individuos que cairam e 0s que nao cairam, homens e mulheres, e
diferentes faixas etarias. Métodos: participaram do estudo 62 pessoas com 50 anos e mais,
moradoras da comunidade da cidade de Marilia, SP. Os participantes foram classificados como
“caidores” ou “ndo caidores” com base em quedas ocorridas em um seguimento de 12 meses a partir da
data de avaliacdo. Os testes aplicados foram: 30 seconds sit to stand, teste do degrau, teste de
equilibrio em 4 estagios na plataforma de forca. Também foram aplicados os questionarios:
Questionario Ambiental de Risco de quedas, Perfil de Atividade e Participacdo relacionado com
a Mobilidade e Self Efficacy for Exercise. Foi realizada uma anélise de regressdo logistica
binaria para determinar um modelo que permita a previsdo de quedas a partir dos testes
funcionais e outras varidveis. As comparagdes entre “caidores” e “néo caidores” e entre géneros
foram feitas pelo teste de Mann-Whitney e o test t ndo pareado. Diferencas entre as faixas etarias
foram avaliadas pela ANOVA de 1 via com poshoc de Bonferroni e pelo teste de Kruskal-
Wallis com poshoc de Dunn. Em todas as andlises, um valor de p < 0,05 foi considerado como
significante. Resultados: A escala ambiental foi um previsor da ocorréncia de quedas futuras
(OR=1,355,I1C =1,045-1,757, p = 0,002), mas as outras variaveis incluidas ndo. Na plataforma
de forca as varidveis Vx-tandem-olhos abertos (OR = 0,845, IC = 0,734-0,972, p =0,019) e Vy-
unipodal-olhos abertos (OR = 0,812, IC= 0,667-0,988, p = 0,03) se mostraram previsores para
a ocorréncia de quedas futuras. Houve resultados significativos nos questionarios de escala de risco
ambiental (p=0,02) e de AVD e mobilidade (p=0,03) entre caidores e ndo caidores. Na comparagao por
género, o teste do degrau (p=0,04), escala de risco ambiental (p=0,001) e AVD e mobilidade (p=0,001)
foram significativos. As comparacdes por faixas etarias mostraram diferengas significativas no teste do
degrau (p=0,009), Sentar e Levantar (p=0,01) MoCa (p=0,03), e AVD e mobilidade (p=0,01).
Conclusao: A pesquisa identificou a escala ambiental de risco de quedas como ferramenta preditora para
quedas futuras em idosos e adultos de meia idade. Na plataforma de forca, as variaveis Vx-tandem-olhos
abertos e VVy-unipodal-olhos abertos também se mostraram preditores. Houve diferencas nos testes entre
géneros, faixas etarias e entre caidores e ndo caidores.

Palavras-chaves: envelhecimento, acidentes por quedas, equilibrio postural.



ABSTRACT

Introduction: The occurrence of falls is recurrent in the elderly population, being an important
public health problem. Current research has included individuals aged 50 and over in screening
for the risk of falls. As postural balance depends on many systems and falls are multifactorial,
it is likely that a single test will not be able to correctly assess balance or predict the possibility
of falls occurring. The present study aimed to develop a screening tool for the risk of future
falls in elderly and middle-aged adults living in the community and compare the performance
of the tools in three distinct groups: individuals who fell and those who did not fall, men and
women , and different age groups. Methods: 62 people aged 50 and over, living in the
community of the city of Marilia, SP, participated in the study. Participants were classified as
“fallers” or “non-fallers” based on falls occurring within a 12-month follow-up period from the
date of assessment. The tests applied were: 30 seconds sit to stand, step test, 4-stage balance
test on the force platform. Questionnaires were also applied: Environmental Questionnaire on
Risk of Falls, Activity and Participation Profile related to Mobility and Self Efficacy for
Exercise. A binary logistic regression analysis was performed to determine a model that allows
the prediction of falls based on functional tests and other variables. Comparisons between
“fallers” and “non-fallers” and between genders were made using the Mann-Whitney test and
the unpaired t test. Differences between age groups were assessed by 1-way ANOVA with
Bonferroni poshoc and the Kruskal-Wallis test with Dunn poshoc. In all analyses, a p value <
0.05 was considered significant. Results: The environmental scale was a predictor of the
occurrence of future falls (OR = 1.355, Cl = 1.045-1.757, p = 0.002), but the other variables
included were not. On the force platform, the variables VVx-tandem-eyes open (OR = 0.845, ClI
= 0.734-0.972, p = 0.019) and Vy-single-leg-eyes open (OR = 0.812, Cl = 0.667-0.988, p =
0.03) proved to be predictors of the occurrence of future falls. There were significant results in
the environmental risk scale questionnaires (p=0.02) and ADL and mobility (p=0.03) between
fallers and non-fallers. When comparing by gender, the step test (p=0.04), environmental risk
scale (p=0.001) and ADL and mobility (p=0.001) were significant. Comparisons by age groups
showed significant differences in the step test (p=0.009), Sitting and Standing (p=0.01), MoCa
(p=0.03), and ADL and mobility (p=0.01). Conclusion: The research identified the
environmental falls risk scale as a predictive tool for future falls in elderly and middle-aged
adults. On the force platform, the variables VVx-tandem-eyes open and Vy-unipedal-eyes open
also proved to be predictors. There were differences in the tests between genders, age groups
and between fallers and non-fallers.

Keywords: aging, fall accidents, postural balance.
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INTRODUCAO
Enquanto negligenciado como um simples acidente comum, as quedas tém representado
preocupante ameaca contra a saude publica, especialmente na populacdo mais velha
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). O relatério da OMS destaca que as quedas
séo a segunda maior causa de mortes por acidentes ndo intencionais, ficando atrds somente de
lesBes ocasionadas por acidente de transito (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

As quedas podem ser definidas como qualquer contato com o solo, ou outro nivel
inferior, repentino e ndo intencional, associado a incapacidade de uma resposta de correcdo em
tempo hébil para evitar o deslocamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Dados apontam que cerca de 30 a 40 % de individuos com mais de 65 anos de idade
caem ao menos uma vez ao ano (GANZ; LATHAM, 2020), e mais da metade caem até mesmo
duas vezes ao ano. Esses nUmeros aumentam expressivamente com o avancar da idade
(COUTO; PERRACINI, 2012). Embora a ocorréncia de quedas tenha uma maior proporcao
entre pessoas mais velhas, tem-se observado que podem ocorrer também entre os individuos de
50 a59 anos (PEETERS et al., 2018; PRATO et al., 2017; STOLT et al., 2020; VERMA et al.,
2016). As recomendacbes de triagem tém incluido essa populacdo para identificar o risco
precoce de quedas, o que deve ser reforcado quando ha uma condicdo de saude subjacente
(PEETERS et al., 2018).

Ap6s um episddio de queda, pode-se desenvolver o que se é chamado de Sindrome P6s-
Queda (SPQ). Descrita em 1999, essa sindrome consiste em uma cascata de eventos
sintomaticos fisicos e psicologicos devido ao impacto da ocorréncia de uma queda
(PFITZENMEYER et al., 1999). O evento traumatico da queda pode gerar um medo excessivo
de cair novamente, fazendo com que o individuo diminua suas atividades diérias,
principalmente aquelas que o levaram a cair (MATHERON et al., 2010). A reducéo da atividade
torna esse individuo dependente e sem autonomia, deteriorando sua capacidade funcional e
tornando-o suscetivel a uma nova queda (MEYER et al., 2021).

Manter-se ativo na comunidade e em atividades sociais auxilia na promocéo de
independéncia e autonomia, evitando situacdes de risco que podem desencadear uma queda
(HICKMAN et al., 2005). Um estudo apontou como a inatividade fisica influencia
negativamente na participacdo social e na mobilidade do individuo que possui histérico de
quedas, uma vez que as relacfes sociais dependem de mobilidade e confianga no movimento,

elementos que por muitas vezes sdo perdidos com a sindrome pés-queda (HAJEK; KONIG,
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2017).

Além do 6nus pessoal e emocional com os impactos das quedas, elas geram custos
substanciais para os sistemas de saude (ABREU et al., 2018; LEITAO et al., 2018). Um estudo
realizou o levantamento de dados de internagdo com a identificagdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) referente a quedas, e observou que no periodo de 2000 a 2020
foram registradas mais de 1,7 milhdes de autorizacGes de internacdo hospitalar (AIHS) por
quedas em individuos mais velhos no Brasil, com um custo total de mais de dois bilhdes de
reais para o sistema de salde, sendo o custo diretamente proporcional a idade (LIMA et al.,
2022).

Essas despesas podem ser consideradas evitaveis (VENANCIO; ALMEIDA; FILIPE,
2019), sendo a prevencéo a principal medida que deve ser adotada para diminuir a incidéncia
dessa sobrecarga na saude (LEITAO et al., 2018).

Equilibrio Postural

Os disturbios de equilibrio estdo entre as principais causas de quedas na populacao, e
para combater esse problema, estudos a respeito da capacidade fisica e do equilibrio corporal
sdo direcionados a identificar as causas dessas oscilacBes para agir em favor da prevencéao
(ODASSO et al., 2022).

O equilibrio postural pode ser definido como um estado de estabilidade estética ou

dindmica, onde existe uma capacidade de manter o centro de gravidade (CG) e/ou centro de
massa do corpo (CM), dentro de uma base de suporte (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008).
O equilibrio postural desempenha um papel extremamente importante para a
manutencéo da estabilidade (NASCIMENTO, 2020). A todo movimento e postura realizado,
ocorrem respostas neuromusculares e sensoriais para manter o equilibrio do corpo (PRUSCH
et al., 2023). Essa reacdo permite que o CG se mantenha dentro da basede suporte preservando
a estabilidade. O CG é o ponto onde a forca gravitacional total atua em um objeto e é
fundamental para a determinacéo do equilibrio (PATTI et al., 2018).

Nas alteracOes fisiologicas que ocorrem no processo de envelhecimento, qualquer
ineficiéncia em um ou mais sistemas, ira refletir na resposta motora para manter a estabilidade
(ANDRADE et al., 2011; TAVARES et al., 2017).

A idade avangada é um fator significativo para a instabilidade postural devido as
mudangas que ocorrem no processo de envelhecimento, (AMORIM et al., 2021; FIORITTO;
TELES DA CRUZ; GONCALVES LEITE, 2020), tais como: diminuicdo de forca muscular,
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diminuicdo da densidade Gssea, doengas cronicas e déficit sensorial (TAVARES et al., 2017).

O uso de certos medicamentos também pode contribuir para a instabilidade postural e a
ocorréncia de quedas, principalmente quando praticado a polifarmacia (DHALWANI et al.,
2017).

Condicbes de saude cronica como doencas cardiacas, neuroldgicas e
musculoesqueléticas, e as alteracBes sensoriais (diminui¢do da capacidade auditiva e visual)
prejudicam a integracdo dos sistemas (AMORIM et al., 2021; FIORITTO; TELES DA CRUZ;
GONCALVES LEITE, 2020; SILVA et al., 2022).

Fatores psicossociais como: isolamento, depressdo, restricdo das atividades de vida
diaria, sedentarismo, ansiedade, medo de cair e histérico prévio de quedas, também podem ser
citados como fatores de risco (LEITAO et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).

Riscos ambientais que estdo relacionados a baixa iluminacdo, objetos e mdveis que
prejudicam a locomocéo livre, pisos irregulares e altura desproporcional (CAMERON et al.,
2018) tém extrema influéncia na incidéncia de quedas (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI,
2013; MARINHO et al., 2020).

Existem diversos métodos para avaliar o CG do corpo humano e as técnicas de
mensuracdo tém sido bastante discutidas. Elas podem variar no nivel de complexidade,
protocolo, custos e analises. A plataforma de forca permite identificar pequenas oscilacdes
durante a postura e é descrita como melhor método de mensuracdo por alguns autores por ter
uma melhor preciséo e ser altamente sensivel. (SLIMANE et al., 2022; SABCHUK; BENTO,;
RODOCKI, 2012). Outro método que também é descrito como uma forma facil e eficiente para
mensuracdo do CG é o uso da prancha de reacdo, ou prancha de (CHAGDES et al., 2013;
CLARK etal., 2018). Esse método tem o objetivo de localizar a projecdo do centro de gravidade
em posicdes estaticas, visto que a base instavel faz comque individuo busque estabilidade
alterando a projecdo do CG ativando estratégias de tornozelo e quadril (SILVA, 2014). De
acordo com os estudos de (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004) apds realizar a analise de 3
métodos para uma boa precisdo do CG, o método cinematico foi o que melhor representou a
posicdo do CG (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004). Esse método se baseia na ideia de que
quando a oscilagdo muda de sentido esse sera o ponto zero e logo, 0 CG estara na mesma posicao
do centro de pressdo(CP) (DUARTE; FREITAS, 2010).

Adaptado e validado no Brasil por Miyamoto et al., (2004) a escala de equilibrio de
Berg € um instrumento de campo amplamente utilizado na pesquisa e em clinicas, avaliando o

desempenho do equilibrio em 14 situagdes de atividades de vida diarias (MIYAMOTO et al.,
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2004). A escala possui 6tima confiabilidade para determinar o risco de quedas

Assim como a escala de equilibrio de Berg o mini Balance Evaluation Systems
Test (mini BEStest) também é um instrumento de campo bastante utilizado em estudos e na
pratica clinica, sendo uma versdo mais curta adaptada do Balance Evaluation Systems
Test (BESTest) que possui 0 objetivo de prever o risco de quedas em idosos(MAGNANI et al.,
2020).

Como as quedas sdo multifatoriais e o equilibrio depende de muitos sistemas, é provavel
que um Unico teste ndo seja capaz de avaliar corretamente o equilibrio e nem de prever a
possibilidade de ocorréncia das quedas.

Diversos estudos procuraram desenvolver modelos de ferramentas que determinasse o
risco de quedas (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019; DYKES et al., 2020; SMITH et al., 2016),
porém h& uma limitacdo na literatura, onde grande parte desses modelos s&o direcionados a
pacientes hospitalizados (STRINI; SCHIAVOLIN; PRENDIN, 2021). Nesse sentido,
ferramentas que englobam fatores de risco diversos direcionados a comunidade, podem
desempenhar de forma mais assertiva a identificar idosos suscetiveis a quedas (DORMOSH et
al., 2022).

Os dados desse monitoramento podem auxiliar a extrair informacgdes importantes a
respeito da instabilidade corporal, contribuindo para que as técnicas de prevencdo e quedas e

melhora do equilibrio postural sejam aprimoradas.

OBJETIVO
Objetivo 1

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi desenvolver uma ferramenta de triagem
para o risco de quedas futuras em idosos e adultos de meia idade residentes na comunidade
Objetivo 2

Comparar desempenho das ferramentas em trés grupos distintos: individuos que cairam
e 0s que nao cairam, homens e mulheres, e diferentes faixas etarias.
Hipotese

E possivel identificar uma combinagéo de testes que sejam preditores de futuras quedas

em idosos e adultos de meia idade.

METODO

Foi um estudo prospectivo, com a coleta de dados iniciada em fevereiro de 2023,onde
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pessoas de ambos 0s sexos, moradoras da comunidade da cidade de Marilia, Sdo Paulo, foram
convidadas a participarem de forma voluntaria. Os individuos foramabordados no Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) /UNESP-Marilia. Depois da primeira avaliacdo com
duragéo aproximada de 45 minutos, a equipe entrou em contato mensalmente (por 12 meses)
via telefone com a finalidade de registrar a ocorréncia ou ndo de quedas no periodo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias/Unesp/Marilia (parecer n°® 5.794.702 — Anexo 1) e os participantes incluidos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo para esse estudo foram: idade superior ou igual 50 anos, ambos
0S $exos, cognicao preservada ou deficiéncia cognitiva leve avaliada pelo Montreal Cognitive
Assessment (MoCa) — Anexo Il (FREITAS et al., 2013), e marcha independente (sem ajuda de
dispositivos auxiliares). Os critérios de ndo inclusdo foram: deficiéncias sensoriais nédo
corrigidas e/ou cognitivas graves que impecam a compreensdo dos questionarios e testes

funcionais incluidos.

PROTOCOLO DE AVALIACAO
Dados gerais

Os individuos incluidos no estudo responderam a um questionario previamente
elaborado para coleta de dados pessoais como: idade, sexo, altura, peso, historico de quedas

(Gltimos 12 meses), medo de cair autorrelatado e presenca de doencas crénicas. (Apéndice I).

Posturografia

As oscilagdes do centro de pressdao (COP) foram avaliadas em uma plataforma de forca
AMTI® Dual Top (filtro Butterworth de 5 Hz com uma frequéncia de corte de 100Hz). Os
individuos permaneceram em siléncio, descalcos, olhando para a frente em um ponto fixo
(didmetro de 30 cm) localizado a 1 metro de distancia.

Os participantes foram orientados a permanecerem por 10 segundos em 4 posi¢des
sequenciais de cordo com o teste de equilibrio em quatro estagios (Anexo Il1): pés paralelos
(Figura 1), semitandem (Figura 2), tandem (Figura 3) e apoio unipodal (Figura 4). Cada posi¢éo
foi realizada duas vezes, sendo a primeira com os olhos abertos e posteriormente com os olhos
fechados, passando para a proxima posicdo somente quando a anterior fosse concluida com
sucesso dentro do tempo estipulado. Quando houve alguma perda de equilibrio o teste foi

encerrado e registrado somente a posi¢do concluida com sucesso.
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As seguintes variaveis foram analisadas: deslocamento antero-posterior (Xavg) e
mediolateral (Yavg) do COP; deslocamento total do COP (path length); desvios-padréo
mediolateral (Ysd) e antero-posterior (Xsd) do deslocamento do COP, que sdo a raiz quadrada
média do deslocamento em cada direcdo; velocidade média do COP (Vavg); velocidade antero-
posterior (Vx) e mediolateral (Vy) do COP; area 95% da elipse. As variaveis foram avaliadas

com o software Balance Clinic®.

Figura. Piéo Semi Tandm na platafr de forca (Fonte: arquivo proprio)
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Figura 3. Posicdo de Tandem na plataforma de forga (Fonte: arquivo proprio).

Figura 4. Posicdo de apoio unipodal na plataforma de forca com o membro
dominante (Fonte: arquivo préprio).

Testes funcionais

- 30 seconds sit to stand (Anexo 1V): foi aplicado pra avaliar a forca dos membros
inferiores durante a tarefa de sentar e levantar (MILLOR et al., 2013). O individuo foi orientado
pelo avaliador a sentar e levantar com os bracos cruzados no peito durante 30 segundos (Figura
5), sendo registrada a quantidade de vezes que o ciclo foi realizado. Foi considerado normal,
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aqueles que atingiram um score > 13 ciclos completos de sentar e levantar(ZAZA; CHAGAS,
2022).

Figura 5. llustracdo do teste de Sentar e levantar em 30 segundos (GOES, 2010)

- Step test (Anexo V): permite avaliar o equilibrio dindmico e a funcionalidade dos
membros inferiores (MERCER et al., 2009). O individuo foi orientado a subir e descer em um
degrau sem nenhum suporte, apenas com a supervisdo do avaliador por 15 segundos (Figura 6).
Previamente, o avaliador determinou a dominancia do voluntario, considerando o membro
inferior utilizado para chutar uma bola. Foi utilizado um step de aproximadamente 7,5 cm. O
numero total de subidasdurante esse periodo foi registrado, sendo um score menor que 10
segundos um indicador de risco de quedas (MARTINS et al., 2016).
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Figura 6. llustracdo do teste do degrau. (Foto da internet por: KAGAN MCLEOD)

Questionarios

- Escala Ambiental de Risco de quedas (Apéndice Il): € um questionario que busca
identificar os riscos presentes dentro do ambito domiciliar do individuo, envolvendo a
seguranca das areas de locomocdo, iluminacédo, objetos e mobilias em cada cémodo da casa
(LUIZ, 2016). O teste possui 29 questdes, onde foi dado “0” (para cada resposta afirmativa) e
“1” (para cada resposta negativa)

A partir das respostas, os individuos foram classificados em: 1) baixo risco (score menor
que 10); 2) meédio risco (score de 10 a 20 pontos); e 3) e aqueles com um score >20 pontos
possuem alto risco de quedas (BORGES; MARINHO FILHO; MASCARENHAS, 2010).

Perfil de Atividade e Participacdo relacionado com a Mobilidade (Apéndice Il1):algumas
atividades do dia a dia dependem da mobilidade e da interacdo social. O perfil aplicado é um
questionario com perguntas objetivas e repostas dicotdmicas (sim/ndo) a respeito de atividades
cotidianas que dependem da mobilidade e da sociabilidade. Esse questionario foi elaborado com
base na Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), que € uma ferramenta
desenvolvida pela organizacdo Mundial da Saude para entender e abordar diversas dimensdes
da salde e da incapacidade, promovendo uma abordagem mais inclusiva e integrada.
(JACOBSOHN; JACOBSOHN; NEVES, 2024).

- Self Efficacy for Exercise (Anexo VI): as questdes aqui avaliadas estdo relacionadas a
quanto o participante se sente capaz de realizar atividade fisica mediante algumas condi¢oes,
ndo havendo respostas certas ou erradas (RICARDO RECH et al., 2011). E composto por 2
sessOes: sessdo 1 avalia em relagdo ao tempo livre e a sessdo 2 avalia atividades fisicas

moderadas/vigorosas, ndo incluindo caminhadas. O questionario tem perguntas objetivas e
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repostas dicotdmicas (sim/ndo).

Anélise estatistica

A andlise descritiva determinou a meédia e o desvio-padrdo para as variaveis
quantitativas e frequéncias para as qualitativas.

Objetivo 1: foi realizada uma analise de regressdo logistica binaria para determinar um
modelo que permita a previsdo de quedas a partir dos testes funcionais e outras variaveis.

O modelo da Regressdo Binaria adotado foi o “Forward”. Nesse estilo de selegdo de
variaveis para modelos de regressdo, o processo comega com a escolha de um conjunto de
possiveis varidveis preditoras. E ao executar a analise, ao invés de comecar com todas as
variaveis no modelo, o processo comega com um “modelo vazio”, também conhecido como
Modelo Nulo. A partir dai, as variaveis preditoras sdo adicionadas automaticamente ao modelo,
uma por vez, comec¢ando com aquela que tem o menor valor de p. Esse processo continua até
que todas as variaveis preditoras selecionadas tenham sido testadas e aquelas que nédo atingirem
um limite pré-definido de valor de p (acima de 0,05) sejam excluidas do modelo (FRANCA,
2023).

Para realizar a analise dos dados, os participantes foram categorizados como “caidores”
(com uma ou mais quedas) e “nao caidores”, de acordo com o registro de quedas durante o
seguimento de 12 meses.

Objetivo 2: comparacdes entre “caidores” e “nao caidores” e entre géneros foram feitas
pelo teste de Mann-Whitney e o test t ndo pareado. Diferencas entre as faixas etarias foram
feitas pela ANOVA de 1 via com poshoc de Bonferroni e pelo teste de Kruskal Wallis com
poshoc de Dunn.

Em todas as andlises, um valor de p < 0,05 foi considerado como significante.

RESULTADOS

Na Figura 7 € possivel observar que 70 individuos foram selecionados para a realizagao
da avaliacdo, onde 2 foram excluidos por rebaixamento cognitivo elevado apos a aplicagdo do
MoCa. Dessa forma, 68 individuos foram incluidos no estudo, e durante a fase de ligacdes,

houve a perda de 6 voluntarios, 2 bitos e 4 falhas de contatos.
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Selecionados ‘ ‘ Voluntarios Selecionados (n = 70) ‘

Excluidos (n = 2)
N&o atendiam ao critério de inclusdo

Avaliacdo ‘

Fase 1 Foram avaliados (n = 68)

\ 4

Fase 2 ‘ ‘ Ligac@es Telefonicas W

Obitos (n=2)
Sem sucesso nas ligagdes (n=4)

\ 4

Analisados Amostra Final (n=62)

Figura 7. Fluxograma de distribui¢do da amostra

A amostra final foi composta por 62 individuos. Na Tabela 1 é possivel observar as
distribuicbes das variaveis sociodemogréaficas dos participantes, com predominancia do sexo
feminino, uma média de idade de 65 anos, renda média mensal de 3 salarios minimos, 56% dos
individuos moram acompanhados, 24% estudaram até o ensino fundamental e 19 individuos

relataram que ja haviam caido anteriormente.
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Total Mulheres Homens p
n° de participantes 62 38 24
Idade (anos) 66,77+8,49 65,92+8,87 68,13+7,83 0,32
Renda mensal (SM) 3 1 4
Escolaridade (n, %)
Analfabeto 0 0
Alfabetizado 3(4,8) 1(2,6) 0
ensino fundamental
completo 26 (41,9) 16 (42,1) 10 (41,6)
incompleto 4 (6,4) 0 4 (16,6)
ensino medio
completo 8 (12,9) 6 (15,8) 2 (8,3) ---
incompleto 5(8,1) 5(13,5) 0
ensino superior
completo 14 (22,6) 9(23,7) 5 (80,8) -
incompleto 2 (3,2 0 2 (8,3)
pos-graduacdo 2 (3,2 1(2,6) 1(4,22)
Moradia (n, %)
Sozinho 6 (9,7) 6 (21,5) 0 ---
Acompanhado 56 (90,3) 32 (84,2) 24 (100)
MoCa 21,6245,06 20,89+5,54 22,79+4,04 0,187
N° de medicamentos 1,5+0,7 2,50+2,72 2,05+0,7 0,02
IMC (Kg/m?) 28,89+1,70 28,30+5,89 27,86+3,17 0,43
Quedas nos ultimos 12
meses (, %) 19 (30,6) 15 (42,1) 4 (16,6) 0,05
Habitos (n, %)
Alcool 19 (30,6) 6 (15,8) 13 (54,2) 0,001
Tabaco 18 (29) 7(21,5) 11 (45,8) 0,02

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra. SM: salarios-minimos, Kg: kilograma, m?: metros ao

quadrado
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Os dados mostraram que 33,87% dos participantes cairam durante o periodo de 12
meses de rastreio. A média de quedas por pessoa foi de 2+1,41. Além disso, 55 % das quedas
relatadas aconteceram dentro de casa e 45% fora. Apds as quedas, 9,5% dos individuos que

cairam precisaram de hospitalizacao.

Preditores de quedas futuras
O modelo contendo “escala ambiental” foi significativo [X2 (1) = 7,443; p = 0,006, R?
Negelkerke = 0,157]. A escala ambiental foi um previsor da ocorréncia de quedas futuras, mas

as outras variaveis incluidas nao (Tabela 2).

Tabela 2. Regressdo logistica binaria para determinar preditores de quedas.

Ferramentas Odds Ratio IC p

Escala ambiental 1,355 1,045-1,757 0,02
Teste do degrau 0,856 0,570-1,286 0,45
STS 0,898 0,657-1,228 0,5
Escala de atividade fisica 0,421 0,865-1,416 0,42
AVD e mobilidade 1,069 0,664-1,719 0,78

STS: sit to stand test, MoCa: Montreal Cognitive Assessment, AVD: atividade de vida
diaria.

Em relacédo as analises da plataforma de forca, os modelos Vx-tandem na situacdo olhos
abertos e Vy-unipodal também na situacio olhos abertos foram significativos: [z*(1) = 7,625;
p = 0,006, R? Negelkerke = 0,185] e [z%(1) = 6,620; p = 0,01, R?> Negelkerke = 0,310],
respectivamente. As demais varidveis ndo tiveram significancia.

A variavel Vx-tandem-olhos abertos (OR = 0,845, IC = 0,734-0,972, p = 0,019) e Vy-
unipodal-olhos abertos (OR = 0,812, IC= 0,667-0,988, p = 0,03) se mostraram previsores para

a ocorréncia de quedas.

Comparacoes
As comparag0es entre caidor e ndo caidor, homens e mulheres e faixas etarias podem

ser visualizadas nas tabelas 3, 4 e 5, respectivamente.



Tabela 3. Comparacdo dos dados entre caidor e ndo caidor.

Ferramentas Caidor N&o caidor P
Teste do degrau 4,76+1,84 5,90+2,28 0,06
STS 9,04+2,76 10,46+2,68 0,06
Escala ambiental 7,00+3,28 4,98+2,45 0,02
Escala de Atividade fisica 1,57+2,63 1,61+2,66 0,92
AVD e mobilidade 1,62+1,53 0,93+1,42 0,03
MoCa 19,90+5,85 22,51+4,42 0,09

STS: sit to stand test, MoCa: Montreal Cognitive Assessment, AVD: atividade de vida

diaria.

Tabela 4. Comparacdo dos dados entre homens e mulheres.

Ferramentas homens mulheres
Teste do degrau 6,25+2,48 5,05+1,88 0,04
STS 10,79+2,68 9,47+2,73 0,06
MoCa 22,79+4,04 20,89+5,54 0,18
Escala ambiental 4,04+2,34 6,68+2,77 <0,001
Escala de atividade fisica 1,54+2,60 1,63+2,68 0,95
AVD e mobilidade 0,58+1,38 1,53+1,44 0,001

28

STS: sit to stand test, MoCa: Montreal Cognitive Assessment, AVD: atividade de vida diéria.

Tabela 5. Calculo de comparagdo dos dados por faixas etérias.

50-59 anos 60-69 anos > 70 anos
(n=14) (n=25) (n=23)
Teste do degrau 6,64+2,79* 5,84+1,67 4,52+1,78 0,009
STS 11,64+2,87 10,56+2,46 8,43+2,08 <0,01
MoCa 23,92+4,23* 21,88+4,53 19,3945,95 0,03
Escala ambiental 5,85+1,61 5,76+3,50 5,65+2,87 NS
Escala de atividade fisica 2,43+3,75 1,40+2,48 1,09+1,73 NS
AVD e mobilidade 0,35+0,63 0,72+0,93 2,08+1,83 <0,01

STS: sit to stand test, MoCa: Montreal Cognitive Assessment, AVD: atividade de vida diaria,
NS: néo significativo.
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DISCUSSAO

Este estudo visou desenvolver uma ferramenta multifatorial para determinar o risco de
quedas, avaliando o desempenho dos principais fatores para predicdo de riscos de quedas na
comunidade. Além disso, comparou o desempenho das ferramentas em trés grupos distintos:
caidores e ndo caidores, homens e mulheres, e diferentes faixas etéarias.

Houve uma predominancia do sexo feminino, com 61% do total de voluntarios
avaliados. Tal nimero mostra como as mulheres tém se tornado uma parte crescente da
populacdo idosa. O Censo Demografico de 2022, registrou que as mulheres acima de 60 anos
compdem 55,7% do grupo de idosos no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2022). Mesmo vivendo com um ndmero maior de morbidades e por mais
tempo, a expectativa de vida feminina € superior que a expetativa de vida dos homens,
explicando o rapido e predominante crescimento do género na velhice (GUIMARAES;
ANDRADE, 2020).

O presente estudo observou que nos individuos que cairam (33,87% dos participantes),
a maior parte dessas quedas ocorreram em ambiente domiciliar (55% das quedas relatadas).
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Paiva et al (2021), tanto em termos de
frequéncia, quanto de localizacdo de quedas sofridas. Seu estudo ainda destacou que as quedas
que ocorrem dentro de casa tém um impacto muito maior na qualidade de vida desses individuos
do que as quedas ocorridas em outros locais (PAIVA; LIMA; BARROS, 2021).

Outras pesquisas relacionadas com quedas na populacdo idosa também registraram uma
prevaléncia em ambiente doméstico (CARMO et al., 2020; GULLICH; DORVAL PEREIRA
CORDOVA, 2017; MORTAZAVI et al., 2018). Esse padrao se justifica, pois, com o avancar
da idade, o domicilio se torna o local onde permanecem por mais tempo por ser de maior
conforto e protecdo, principalmente para aqueles que podem ter uma limitacdo funcional
(CAMBOIM et al., 2017).

A medida que o processo de envelhecimento afeta a mobilidade e a funcionalidade, a
inseguranca reflete na frequéncia da ocorréncia das quedas para outros locais (CRUZ et al.,
2017). Estando mais restrito em casa, esse local se torna mais suscetivel a ocorréncia de quedas,
e as condicOes desfavoraveis que o ambiente pode apresentar vao estar associado a um maior
risco, como: tapetes néo fixados, baixa iluminagéo, altura inadequada de objetos, ambiente sem
livre circulacdo, pisos e degraus irregulares, auséncia de barras de apoio etc. (RODRIGUES et
al., 2020).

Contribuindo com o achado no padréo do local de ocorréncia de quedas, 0 presente
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estudo evidenciou, que a ferramenta de Escala de Risco Ambiental foi preditor de futuras
quedas. O estudo de Borges et al (2010) observou uma correlacao positiva entre as variaveis da
ferramenta com o risco de cair, concluindo que quanto maior a presenca de riscos ambientais,
maior é a chance de ocorrer quedas futuras (BORGES; MARINHO FILHO; MASCARENHAS,
2010).

A literatura sugere que deve haver mudancas no ambiente domiciliar quando
identificado fatores que cologuem em risco a integridade do individuo, mudancas essas que
visam facilitar a deambulagdo livre, a melhora do equilibrio e 0 aumento da sua atividade de
rotina com seguranga. (RODRIGUES; POLARO; GONCALVES, 2022).

Estudos ainda sinalizam a necessidade da capacitacdo dos profissionais de saude pelos
orgdos publicos, que ao identificar o risco ambiental, possam organizar intervencdes para que
minimizem e/ou eliminem os acidentes domésticos (FONSECA; MATUMOTO, 2020;
PORTELLA; LIMA, 2018).

A regressdo logistica binaria identificou também um resultado significativo quanto aos
testes na plataforma de forca em relagcdo a quedas futuras. A velocidade de deslocamento do
COP éantero-posterior (Vx) na posicao tandem e médio-lateral (Vy) na posigdo unipodal foram
preditores de quedas. Semelhante a esse achado, Teixeira et al (2010) encontrou em seu estudo
diferencas estatisticamente significativas entre essas mesmas variaveis quando comparado
grupo com e sem queixa de tontura(TEIXEIRA et al., 2010).

A maior velocidade de deslocamento antero-posterior, pode estar associada a
caracteristica no padrdo postural adotada com o avancar da idade, como a acentuagdo da
curvatura da coluna que resulta em uma hipercifose (TAVARES et al., 2013).

Por conta dessa inclina¢do de tronco, o centro de gravidade € projetado anteriormente,
0 que contribui diretamente para o enfraquecimento da musculatura extensora, diminuindo
assim a capacidade de reacdo a forca gravitacional para retornar o tronco ao eixo (FAGUNDES
et al., 2023). Foi encontrada uma relacdo direta nos estudos de Fagundes et al (2023) entre o
angulo de cifose toracica e o risco de quedas.

Em relacdo a velocidade de deslocamento médio-lateral, alguns autores apontam que
pode estar associado a um pior desempenho funcional por conta de falhas nas estratégias de
equilibrio em posicbes desestabilizadoras, principalmente de quadril e tornozelo, e ainda
explicam que a oscilacdo médio-lateral tem mais variac@es por conta da base de apoio ser muito
estreita (ALSUBAIE, 2020; LAZAROTTO et al.,, 2020), o que se intensifica quando o

individuo é colocado em apoio unipodal assim como no presente estudo.
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As comparacOes entre caidores e ndo caidores mostraram diferenca significativa nas
ferramentas de escala de risco ambiental e nos testes de AVD e mobilidade. Alinhado com o
nosso achado, um estudo realizou uma comparacdo nas reacfes de caidores e ndo caidores
quando simularam situacBes de atividades didrias domésticas em um laboratério, e foi
observado uma diferenca significativa nas reagcdes motoras para evitar as quedas entre os dois
grupos, sugerindo que o grupo de caidores ndo adotam medidas estratégicas para que as quedas
ndo ocorram (RAM et al., 2024).

Isso pode acontecer pois alguns individuos mais velhos, principalmente com um
historico prévio de quedas e com mais de uma limitac&o fisica, podem apresentar uma alteragdo
na mobilidade funcional necessitando de um tempo maior para transferir o centro de gravidade
durante as tarefas, principalmente aquelas de maiores complexidades (SCARMAGNAN et al.,
2021; VILELA JUNIOR et al., 2023). Se faz necessario desenvolver estratégias que garantem
uma melhor execugdo funcional, para reduzir os riscos de quedas. As demais variaveis ndo
tiveram diferenca significativa nessa comparacao.

Ja nas comparacdes entre géneros, foi possivel observar diferenca significativa nas
ferramentas de escala de risco ambiental, teste do degrau e AVD e mobilidade. Os resultados
sugerem que ha uma diferenca relevante no desempenho dos homens nesses testes em relacao
as mulheres. Nao foram encontradas na literatura pesquisas comparando os resultados do teste
do degrau entre homens e mulheres; entretanto, estudos indicam uma correlacdo forte entre o
desempenho do teste do degrau com a forca muscular de membros inferiores (HONG et al.,
2012; MARTINS et al., 2016). Sugere-se entdo que o baixo desempenho das mulheres nesse
teste se da pelas caracteristicas fisioldgicas do sistema musculoesquelético feminino, como um
maior indice de fadiga, acdes hormonais, diferenca nas respostas metaboélicas, que em conjunto
resultam em um menor desempenho funcional nas tarefas fisicas (FORTES; MARSON,;
MARTINEZ, 2015)

Dessa mesma forma, as diferencas observadas no risco ambiental e na ferramenta de
AVD e mobilidade entre géneros também sdo encontradas em outros estudos (HILL;
HOFFMANN; HAINES, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divulgou, que em 2022 as mulheres dedicaram 9,6 horas por semana a mais
do que os homens nas atividades de casa (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023). Em muitos lares, as mulheres ainda sdo as Gnicas responsaveis pelo
trabalho domestico, aumentando a exposicdo a ambientes onde as quedas podem ocorrer, e essa

exposicdo é maior quando a mulher mora sozinha (ALMEIDA et al., 2021).
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Nas comparagdes realizadas nos grupos de diferentes faixas etarias, encontramos
diferenca significativa nos testes de sentar e levantar, AVD e mobilidade e no teste do degrau.
Corroborando com esse achado, um grupo de pesquisa analisou a capacidade funcional e a
mobilidade em idosos de vérias idades, destacando que o desempenho em testes como a
caminhada de seis minutos e o teste de sentar-levantar piora progressivamente com o avangar
da idade (TOMAS et al., 2017).

O desempenho funcional pode ser influenciado por fatores demograficos e
socioecondmicos, além de condicGes de salde e aspectos (POSSATTO; RABELO, 2017;
SACHA FROTA NOGUEIRA et al., 2017). Diversas alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento, podem, em conjunto, repercutir no desempenho funcional, nas suas atividades
e participacdo social, gerando algumas consequéncias como: maior dependéncia, diminuicéo
na qualidade de vida e maiores riscos de cair (ANDRADE et al., 2023).

Para diminuir o impacto dos efeitos do envelhecimento e que podem contribuir para
reduzir as quedas e consequentemente no aumento da qualidade de vida, é necessario
implementar estratégias de forma integrada para melhorar o desempenho funcional. Descrito e
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a principal estratégia para minimizar
0 impacto desse processo, € se adaptar ao modelo de envelhecimento ativo, que consiste na
participacdo de programas de educacdo de salde e prevencao de quedas, manter a participacdo
social para diminuir o isolamento social e a restricdo de atividade fisica. (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

LimitacGes do Estudo
Uma limitac&o seria a inclusdo de uma populagéo restrita ao municipio de Marilia, sendo

necessario que a pesquisa seja feita em outras regides brasileiras.

CONCLUSAO

A pesquisa ndo conseguiu determinar uma ferramenta de triagem para quedas futuras
em idosos e adultos de meia idade residentes na comunidade, pois, dos testes incluidos, o Gnico
com capacidade preditora foi a escala ambiental de risco de quedas. Em relacdo a plataforma
de forca, de todas as variaveis e posicoes testadas, Vx-tandem-olhos abertos e Vy-unipodal-
olhos abertos se mostraram preditoras. As compara¢fes mostraram diferenca nos testes

empregados para género, faixa etaria e grupo caidor e ndo caidor.
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Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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Esteuparecesfoi-elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqui Postagem Aut Situag
Vo or ao
Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_ 25/11/202 Aceito
Basicas P 2
do Projeto ROJETO_2029991.pdf 16:42:14
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/11/202 | Marcos Eduardo Aceito
2
16:41:42 | Scheicher
Outros autorizacao.pdf 22/11/202 | Marcos Eduardo Aceito
2
15:47:43 | Scheicher
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 22/11/202 | Marcos Eduardo Aceito
2
Assentimento / 15:38:09 | Scheicher
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 22/11/202 | Marcos Eduardo Aceito
2
15:37:55 | Scheicher
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 22/11/202 | Marcos Eduardo Aceito
2
Brochura 15:37:37 | Scheicher
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

MARILIA, 05 de Dezembro de

2022

Assinado por:

MEIRE LUCI DA SILVA

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administracdo, Sala n° 20
Bairro: Campus Universitario

UF: SP

Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1346

CEP: 17.525-900

E-mail:

cep.marilia@unesp.br
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ANEXO 11
Montreal Cognitive Assessment
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nastzim?nto: S
Versao Experimental Brasileira Eiﬁ:‘_‘""ade' Data de avaliagio: L [
Copiar Desenhar um RELOGIO m
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim 7
Inicio
[ ] [ ]
Contorno  Nameros Ponteiros —5
B
Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho i
0 sujeito de repeti-la,
faga duas tentativas Wtenttive :;?w
Evocar apés 5 minutos 23 tentativa
Leia a sequénciade nimeros O suloko deve repetir 8 sequénciaemordemdrets | | 21864
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Nio se atribuemn pontos se > 2 erros.
[ ] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou § subtragbes 3 pontos; 2ou 3 2p 31 ta 1 ponto; 0 comreta 0 ponto —R3
Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se o baixo do
quem sera ajudado hoje. [ ] Sofé quando o cachorro esté na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 min [ ] (N 2 11 palavras) | /1
ABST RACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO De d | 5
TARDIA e ::. T::.' Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho ——
SEM PISTAS (1] [] L1 [ [T J LT apenaspora
2 evocagao
OPCIONAL  fomm o0 SEM PISTAS
Pista de mdltipla escoha
OR ACAC [ ]Diodoméc[ ]Mec [ ]Ano [ ]Diadoaunmc[ ]qu' [ ]Ciduh 13
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento :ﬂ‘:&:}d‘:&e 592 s008
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP -SP 2007)

40



ANEXO |11

Teste de equilibrio em 4 estagios

" Pés paralelos

Semi-tandem

Tandem

o - ."

s

Unipodal




ANEXO IV

Sit to Stand (STS)

1. Sentar no meio da cadeira

2. Cruzar os bragos

2. Manter os pés apoiados no chio

4. Manter as costas apoiadas
no encosto da cadeira

5. No "vai" do examinador, levantar completamente e sentar

4. Repitir por 30 segundos
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ANEXO V

Step Test:

Solicite ao paciente a subir e descer de um bloco (7,5 cm de altura, 55 cm de largura e 35
cm de profundidade) colocado contra uma parede 0 maior nimero de vezes possivel
durante 15 segundos. O paciente deve pisar no bloco com o pé inteiro e depois retornar
totalmente ao chdo. O nimero total de etapas/passos concluidas em 15 segundos é
registrado.

*O teste sera feito com o0 membro do lado dominante.
NUmero de etapas

(< 10 passos, maior o risco de quedas
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ANEXO VI

Escala de avallagao da autoeficacla para a pratica de atlvidade fisica

As questbes abaixo estio relacionadas 20 quanto vocé se sente capaz de realizar atividads fisica mediante
algumas condicdes. Nio exislem respostas erradas. Por favor, assinale apenas uma opio para cada questio.

Para responder as questoes lembre-se que:

Atividades fisicas de intensidade moderada sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico, que te fazem
respirar um peuco mais forte que o normal e‘ou que fazem o seu coragio bater um pouco mais forte.

Atividades fisicas de intensidade vigorosa sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico, que te
fazem respirar muito mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragio bater mais forte.

Secao 1. Nesta secdo considere somente Secéio 2. Nesta secdo considere as atividades
a caminhada que vocé faz no seu fisicas de Intensidade moderada e'ou
tempo livre, vigorosa (AFMV) (exemplo: correr,

nadar, pedalar, jogar vélei, futebol,
1. Vocé consegue fazer caminhada no seu tempo efc.). Nao Iinclua a caminhada.
livre quando vocé estd cansado?

o[ |Nao [ 1Sim 6. Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre

quando vocé esta cansado?
2. Vocé consegue fazer caminhada no seu tempo °[ ]Nao [ ]1Sim
livre quando vocé estd de mau humor? .
0 ’ ; 7. Vocé conseqgue fazer AFMV no seu tempo livre
[ INao [ 1Sim quando vocé esta de mau humor?

0 .
3. Vocé consegue fazer caminhada no seu tempo [ 1N&o [ ]1Sim

fivre quando vocé esta sem tempo? B, Vocé conseque fazer AFMV no seu tempo livre
o[ ] Ndio [ ]Sim quando vecé estd sem tempo?

0 Nao | Si
4. Voch consegue fazer caminhada no seu tempo L] 5

fivre quando vocé estd de férias? 9. Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre
o[ |Nao 'l 1Sim quando vocé esta de férias?
®[ ]Nao [ ]Sim
5. Vocé consegue fazer caminhada no seu tempo
livre quando esta muito frio? 10. Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre
o[ ]Nao T 1Sim quando estd frio?

°f INae [ ]Sim




APENDICE |
Ficha de Avaliacdo

Nome: Data de nascimento:
Sexo: Altura: Peso:
Estado civil:

Endereco: Telefone:
Profisséao:

Renda mensal:

1 salario minimo ()

Mais do que 1 salario minimo ( ) Quantos?
Escolaridade:

1 - Nunca foi a escola ()

2 - Lé e escreve o nome ()

3-Fundamental I ( )18 ()22 ()32 ()44
- Fundamental 11 ( )5* ()62 ( )7 ( )85
- Ensino Médio () 13 ( )22 () 3a

6 - Superior () completo ( ) incompleto

7 — P6s-Graduacéo

Mora sozinho(a) ou acompanhado(a): ( ) sozinho(a) () acompanhado(a)

Quantidade de filhos(as):

Consome bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( )Ndo Frequéncia:

Vocé foi fumante? ( ) Sim () Nédo
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- Se sim, durante quanto tempo?

Vocé fuma atualmente? ( ) Sim ( ) Néo

- Se sim, quantos cigarros por dia?
- Ha quanto tempo?

Doencas associadas:

Quantidade de medicamentos:

Tipos de medicamentos:

Vocé sente medo de cair () sim () ndo

Sofreu alguma queda no altimo ano? () Sim () N&do

- Se sim, 0 que sentiu no momento da queda?

- Local onde ocorreu a queda:
( ) dentro de casa (banheiro, quarto, cozinha, quintal)

() fora de casa

- depois da queda, o(a) Senhor(a) percebeu uma ou mais das questdes abaixo?

( ) medo de cair novamente

( ) dependéncia para fazer coisas comuns do dia-a-dia
() restricdo das atividades sociais

( ) dor

( ) maior protecéo dos familiares

Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Néo

Que tipo de atividade fisica?
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Audicao

Como o(a) senhor(a) classifica sua audi¢do (com a ajuda de aparelho auditivo, se
usarem um)?

() excelente
() muito boa
() boa

() razoavel

() pobre

Se a resposta for excelente, muito boa ou boa, o participante sera classificado como tendo
boa audicdo. Se a resposta for razoavel ou pobre, a audi¢do sera classificada como pobre.

Visao

Quao boa é a sua visdo para ver as coisas a distancia, como reconhecer um amigo do
outro lado da rua?

() excelente

() muito boa

() boa

( ) regular

() ruim

Quao boa € a visdo para ver as coisas de perto, como ler um jornal?
() excelente

() muito boa

() boa

( ) regular

() ruim

Essa avaliacdo sera feita levando em consideracdo se o participante usa 6culos ou lentes
corretivas. Se o participante reportar sua visdao como excelente, muito boa, boa, a visédo
sera classificada como boa. Se relatar uma viséo regular ou ruim, seré classificado como
uma visdo deficiente.
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APENDICE Il

Questionario ambiental sobre risco de quedas

48

LOCAL AVALIACAO SIM(0) NAO(1) NA
O interior da casa é desimpedido de méveis ou outros objetos para uma boa
Areas de locomog&o?
Locomocao Os pisos séo uniformes com tapetes fixos?
A intensidade da iluminacéo é boa?
A luz é suficiente para clarear toda a superficie de marcha no interior de cada
cdmodo, incluindo degraus?
Ha luzes noturnas e luminarias com base segura e fixa?
lluminagéo Os interruptures ficam em lugares de facil acesso?

Ha sentinelas que iluminam o quarto, corredor e banheiro?

Os fios de iluminagdo estéo fixos?

A iluminacdo do lado de fora da casa é suficiente para iluminar a entrada?

A cama possui luz indireta?

Quarto de dormir

Os cabides do guarda-roupa séo acessiveis?

Hé cadeiras ou poltronas que permitem vocé se sentar para se vestir?

Ha interruptores e telefone ao lado da cama?

A cama possui uma altura adequada? (45 cm)

Banheiro

O lavabo é facilmente acessivel?

Possui tapetes antiderrapantes na aréa do chuveiro?

A porta do box abre facilmente?

Hé barras de apoio proximo ao vaso sanitario?

A altura do vaso é adequada?

Cozinha

Os armarios da cozinha possuem altura adequada?

Os canos da pia da cozinha sdo vedados?

Escada

Os degraus da escadas possuem revestimento antiderrapante?

O corrimédo da escada é bilateral?

Ha interruptores no inicio e final da escada?

O corriméo é solido?

Possui corrimao até o final da escada?

Os degraus da escada sdo fechados?

Os degraus da escada sdo uniformes?




Os movéis da sala permitem uma circulagéo adequada com moveis como o sofa
Sala firmes e com bragos?

Pontuar 0(zero) para cada resposta afirmativa e 1(um) para cada

negativa
Obs.: Escore obtido na escala Ambiental de risco de queda:
a) Abaixo de 10 pontos: E indicativo de baixo risco

b) Entre 10 e 20: E indicativo de médio risco
c) Acimade 20: E indicativo de Alto risco ambiental de queda




APENDICE 111

Perfil de Atividade e Participago relacionado com a Mobilidade

- Vocé consegue utilizar o telefone/celular? () Sim ( ) Néo

- Vocé consegue dirigir com seu préprio carro? () Sim ( ) Ndo
- Vocé consegue fazer compras? () Sim () Nao

- Vocé consegue preparar as refeicdes? () Sim () Ndo

- Vocé consegue realizar trabalhos domésticos (lavar e passar roupa/limpar a
casa/cuidar das plantas)? () Sim () Nao

- Vocé consegue tomar os medicamentos corretamente? ( ) Sim ( ) Nédo

- Vocé consegue administrar seu dinheiro? ( ) Sim () Néo

- VVocé consegue usar transporte publico para ir aonde deseja? () Sim () Néao
- VVocé consegue ir a igreja/restaurantes/shopping/cinema? () Sim ( ) Nao

- Vocé consegue se relacionar com seus vizinhos? () Sim () N&o

- Vocé consegue receber amigos e parentes na sua casa? () Sim ()
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