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RESUMO

O avanco da idade impde desafios significativos & morbimortalidade, impactando
diretamente os servigos de saude, que enfrentam uma alta demanda de atendimento. Além
das doencas comuns associadas ao envelhecimento, as limitagdes de mobilidade que
resultam em quedas representam um desafio substancial. Dentro dessas limitagdes a
reducdo da mobilidade, do equilibrio ¢ o medo de cair sdo fatores diretamente
relacionados tanto a ocorréncia quanto as consequéncias das quedas. O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito de um programa de exercicios domiciliares, baseado no
protocolo de Otago, no medo de cair, equilibrio € mobilidade em idosos no contexto da
Atencdo Priméria a Satde (APS). No primeiro artigo foi apresentada a metodologia do
Ensaio Clinico Randomizado de dois bracos, com um periodo de intervengdo de 12
semanas, em idosos com 70 anos ou mais, residentes em areas cobertas por equipes de
Estratégia Satde da Familia em um municipio de médio porte. Em que os participantes
eram capazes de ler e entender instrugdes, além de possuir liberagdo médica para realizar
exercicios fisicos. Ainda, os participantes foram randomizados aleatoriamente para dois
grupos: Grupo Controle (GC) e Programa de Exercicios de Otago (PEO). Os do grupo
PEO foram acompanhados com visitas mensais de um fisioterapeuta, que forneceu
orientacdes sobre exercicios domiciliares, além de ligacdes telefonicas da equipe de
pesquisa. Ao final de 12 semanas, os parametros de medo de cair, equilibrio e mobilidade
foram medidos em ambos os grupos. Os resultados, apresentados no segundo artigo,
demonstraram uma reducdo significativa no medo de cair (FES-I-Brasil) no grupo PEO
ITT e PEO PP, com diferencas médias de 2,1 e 2,3 pontos, respectivamente (p<0,000).
No GC, houve uma piora no Timed Up and Go (TUG), com um aumento de 1 segundo
(p=0,028) apds a intervencao. Na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), ambos os grupos
PEO ITT e PP apresentaram um aumento médio de pelo menos 1 ponto apds avaliagdo
final. A andlise estratificada por sexo mostrou que as mulheres obtiveram melhores
resultados tanto no medo de cair (FES-I-Brasil) quanto no equilibrio (EEB), enquanto na
mobilidade (TUG), as mulheres do GC apresentaram o pior desempenho. Concluindo, o
programa de exercicios domiciliares baseado no protocolo de Otago mostrou-se factivel
e de baixo custo para a APS, apresentando efeito na redu¢ao do medo de cair e melhoria
no equilibrio, especialmente em mulheres idosas. Essa abordagem pode ser implementada

pelas equipes da APS, vidveis ao modelo das equipes Multiprofissionais da APS (e-



MULTI). Contudo, recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais com periodos de
intervencdo mais longos para avaliar a mobilidade e aumentar a adesdo masculina ao

programa.

PALAVRAS-CHAVE: Ensaio Clinico Controlado Aleatorio; Idoso; Exercicio

Fisico; Atencao Primaria a Saude.

Conforme os objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) propostos pela
Organizacao da Nagdes Unidas este trabalho se enquadra no ODS 3 “Saude e bem estar”,

e ODS 4 “Educacao e qualidade”.



ABSTRACT

The progression of age poses significant challenges to morbimortality, directly impacting
healthcare services that face a high demand for care. Beyond common age-related
illnesses, mobility limitations leading to falls represent a substantial challenge. Within
these mobility limitations, reduced mobility, impaired balance, and the fear of falling are
factors directly linked to both the occurrence and consequences of falls. The aim of this
study was to assess the effect of a home-based exercise program, based on the Otago
protocol, on the fear of falling, balance, and mobility in the aged within the context of
Primary Health Care (APS). The first article outlined the methodology of a two-armed
Randomized Clinical Trial with a 12-week intervention period, in older people aged 70
or over, living in areas covered by Primare Care Family Centers in a medium-sized
municipality. Participants were required to be capable of reading and understanding
instructions, as well as having medical clearance for physical exercise. Participants were
randomly assigned to two groups: Control Group (CG) and Otago Exercise Program
(OEP). Those in the OEP group received monthly visits from a physiotherapist, providing
guidance on home exercises, along with phone calls from the research team. At the end
of 12 weeks, fear of falling, balance, and mobility parameters were measured in both
groups. The results, presented in the second article, demonstrated a significant reduction
in the fear of falling (FES-I-Brazil) in the OEP Intention-to-Treat (ITT) and Per-Protocol
(PP) groups, with mean differences of 2.1 and 2.3 points, respectively (p<0.000). The CG
experienced a deterioration in the Timed Up and Go (TUG) test, with an increase of 1
second (p=0.028) after the intervention. In the Berg Balance Scale (BBS), both OEP ITT
and PP groups showed an average increase of at least 1 point. Sex-stratified analysis
revealed that women achieved better results in both fear of falling (FES-I-Brazil) and
balance (BBS), while in mobility (TUG), women in the CG exhibited the poorest
performance. In conclusion, the home-based exercise program based on the Otago
protocol proved to be feasible and cost-effective for APS, showing efficacy in reducing
the fear of falling and improving balance, particularly in aged women. This approach can
be implemented by multidisciplinary APS, viable using the e-MULTI model. However,
additional studies with longer intervention periods are recommended to assess mobility

and enhance male adherence to the program.
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KEYWORDS: Randomized Controlled Trial; Aged; Exercise; Primary Health

Care.

According to the objectives of Sustainable Development (ODSs) proposed by the
United Nations, this work fits ODS 3 “Health and Wellness”, and ODS 4 “Education and
Quality”.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade no Brasil e no mundo (ABREU
et al., 2018). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil passou por um aumento significativo na popula¢do com mais de 60 anos, passando
de 20 milhdes em 2010 para 30 milhdes em 2020. Projecdes indicam que em 2060 esse
nimero pode chegar a aproximadamente 73 milhdes de idosos (IBGE, 2022). Essa
transi¢do demografica implica em importantes mudancas na morbimortalidade dessa
populagdo (ABREU et al., 2018); uma vez que aumentam os problemas de saude com
potencial incapacitante, elevando os custos com satde e o nimero de dbitos (MINAYO;

FIRMO, 2019).

Os gastos com saude tendem a aumentar com o avangar da idade, especialmente
a partir dos 70 anos, faixa etaria considerada mais fragil e mais suscetivel a doengas
cronico-degenerativas (DOS REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016; LANA;
SCHNEIDER, 2014). Entre essas doengas, as quedas, um significativo problema de saude
publica, destacam-se com alta ocorréncia, afetando trés em cada dez idosos em um ano
(LIU-AMBROSE et al., 2019; TINETTI; KUMAR, 2010). Além disso, € possivel estimar
que a cada acréscimo de cinco anos na idade, o risco de quedas aumenta para quatro em
cada dez idosos (WHO | FALLS PREVENTION IN OLDER AGE, 2015). Esse risco
atinge até 50% em idosos com 80 anos ou mais (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2013).

Considerando que as quedas possuem caracteristicas multifatoriais, envolvendo
tanto fatores distais (socioecondmicos e ambientais) quanto proximais (bioldgicos e
comportamentais) (FERRIOLI; PERRACINI, 2017; PIRAUA et al., 2019; REZENDE;
GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO, 2012), a avaliagio isolada das quedas pode
negligenciar eventos como o medo de cair, mobilidade e equilibrio, confundindo-os ora
como eventos precedentes as quedas (SOUZA et al., 2019), ora como consequéncias delas

(MAIA et al., 2011).

De acordo com a literatura, até 97,6% dos idosos podem experimentar o medo de
cair (FERREIRA et al., 2020). Conforme Souza et al. (2019), o aumento de uma unidade
na escala de medo de cair esta associado a um aumento do risco de quedas recorrentes
nessa populacdo (SOUZA et al, 2019). Da mesma forma, existem associagdes

significativas entre quedas e diminui¢cdo da mobilidade, equilibrio e confianga (AVEIRO

15



et al., 2012; CHIU et al., 2021; OLIVEIRA-ZMUDA et al., 2022; PUA et al., 2017,
SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLACOTT, 2000). Esses eventos também podem
levar ao aumento da incapacidade funcional, reducdo na pratica de exercicios fisicos,
dificuldades na realizagdo de atividades de vida didria, menor participacdo social,
isolamento e dependéncia (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014;
RISBRIDGER et al., 2021).

No Brasil, especialmente na Aten¢do Primaria em Saude, sdo escassas as agdes
que visam intervengdes para a prevencao de quedas, e quando existem, geralmente sdo
isoladas (SA; CURY; RIBEIRO, 2016). No entanto, intervir no habito da pratica de
exercicios fisicos ¢ uma das maneiras de evitar ou melhorar quedas e os fatores associados

nessa populagdo (SCHMIDT et al., 2011; SHERRINGTON et al., 2019).

O Programa de Exercicios de Otago (PEO), desenvolvido em 1997 por um grupo
de pesquisadores da Escola Médica da cidade de Otago, foi criado como um protocolo de
exercicios domiciliares e progressivos com o objetivo de abordar inlimeras quedas graves
que resultavam em lesdes em idosos (CAMPBELL et al, 1997). Este programa,
implementado para toda a populacdo idosa, ¢ reconhecido hoje como um projeto de
exceléncia (CAMPBELL et al, 1997, CAMPBELL, A.; ROBERTSON, 2006;
ROBERTSON et al., 2002) e tem sido disseminado em outros paises (SHUBERT et al.,
2018). Ele ¢ reconhecido tanto pela prevencdo de quedas quanto pela melhoria nos
parametros de medo de cair, equilibrio e mobilidade (CHIU et al., 2021; KOVACS et
al., 2013; LIU-AMBROSE et al., 2008).

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito de um programa de exercicios
fisicos domiciliares, baseado no protocolo de Otago, na reducdo do medo de cair,
melhoria do equilibrio e mobilidade em idosos com 70 anos ou mais, no contexto da

Atencao Primaria a Satde.

16



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Envelhecimento: projecoes e desafios

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude o envelhecimento ¢é
considerado como:

“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005)

Ainda, ¢ considerado um resultado do desenvolvimento mundial e das transigdes
demogréficas e epidemioldgicas. A primeira evidencia uma diminui¢do da populagdo
jovem e um aumento da populacdo em idade mais avangada, conforme apontado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). A segunda, por sua vez,
introduziu mudangas no modo de vida, pautadas pela substituicio das doencas
transmissiveis pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e causas externas. Essa
transicao resultou em um aumento significativo da morbimortalidade nos grupos mais
idosos e uma inversao das doengas com alta mortalidade para aquelas com alta morbidade

nos demais grupos (OMRAN, 1971).

Além disso, a expectativa de vida no mundo aumentou de 47,1 anos em 1950 para
73,4 anos em 2023, e segundo projecdes, espera-se que atinja 82,1 anos em 2100. No
Brasil, a ONU projeta que a expectativa de vida, que era de 48,1 anos em 1950, alcance
76,2 anos em 2023 e que chegue a 88,2 anos em 2100, alinhando-se com a tendéncia dos
demais paises da América Latina, como visto nas Figuras 1 e 2 (DEPARTMENT OF
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS POPULATION DIVISION, 2022).
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Brazil: Life expectancy at birth by sex
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Figura 1: Expectativa de vida no Brasil ao nascimento, por sexo.

Brazil: Life expectancy at birth (both sexes combined)
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Figura 2: Expectativa de vida ao nascimento, no Brasil, América do Sul e

América Latina e Caribe.
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Algumas teorias podem explicar o envelhecimento, seja como por meio de
mudangas biologicas, fisicas e psicoldgicas no decorrer do tempo. Em um nivel celular,
ou bioldgico, estd associado a danos acumulados no DNA, nas proteinas ou em outras
moléculas, bem como na diminui¢do da capacidade de regeneragdo e reparo celular (LI

et al.,2021; SGARBIERI; PACHECO, 2017).

A nivel fisico, o envelhecimento envolve diversas mudangas no corpo, afetando
varios Orgaos e sistemas. A perda de massa muscular, por exemplo, pode resultar na
diminui¢do da mobilidade, equilibrio e aumento do risco de quedas. Alteragdes
osteomusculares também podem contribuir para um maior risco de fraturas e desgastes

(ESQUENAZI; DA SILVA; GUIMARAES, 2014; SGARBIERI; PACHECO, 2017).

No sistema cardiovascular, observa-se uma diminui¢do da fungdo cardiaca e o
desenvolvimento de aterosclerose. No sistema nervoso, ocorre o declinio cognitivo e a
reducdo da sensibilidade ou capacidade sensorial. Além disso, as mulheres, em particular,
sdo afetadas por mudancas hormonais (ESQUENAZI; DA SILVA; GUIMARAES, 2014;
SGARBIERI; PACHECO, 2017).

Por fim, a pele perde elasticidade, o que resulta no aumento da flacidez. Essas
transformagoes fisicas fazem parte do processo natural de envelhecimento e podem
impactar a qualidade de vida e a funcionalidade do individuo (ESQUENAZI; DA SILVA;
GUIMARAES, 2014; SGARBIERI; PACHECO, 2017).

No que tange o envelhecimento a nivel psicoldgico, as mudangas de
comportamento, emogdes e fungdes mentais, somadas a fatores genéticos, ambientais e
de experiéncias de vida, podem ser as responsaveis pelo declinio cognitivo. Esse declinio
pode ser o ponto chave na tomada de decisdes e resolugdo de problemas. Afeta também
a memoria, as atividades de vida diaria e as relacdes sociais (NUNES DE MORAES;
LANNA DE MORAES; DE PAULA PESSOA LIMA, 2010).

Por fim, o envelhecimento traz inimeros desafios no cuidado com a pessoa idosa,
J& que acompanha uma maior deterioracdo na satde, trazendo uma provocagao ao sistema
de saude (CRUZ et al., 2020). Além disso, pode desencadear uma dependéncia funcional
que recai sobre as familia, que precisam suportar a carga de cuidado de idosos ao terem

diminui¢do nas suas atividades de vida diaria (MREJEN; NUNES; GIACOMIN, 2023).
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2.2. Quedas no envelhecimento: definicao, prevaléncia e fatores de risco

Quedas s3o definidas como: "um evento nao intencional que resulta na mudanca de
posicdo do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a sua posi¢do inicial"
(FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014). Por outro lado, as quedas também
sdo multifatoriais, podendo envolver fatores modificaveis e ndo modificaveis. Além
disso, esses fatores podem estar diretamente ligados a ocorréncia das quedas, bem como
relacionados entre si, como ilustrado na Figura 3 (BUENO-CAVANILLAS et al., 2000;
FERRIOLI; PERRACINI, 2017; PIRAUA et al, 2019; REZENDE; GAEDE-
CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

No Brasil, segundo o Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-
BRASIL) a prevaléncia de quedas foi de 25,1% dos idosos entre os anos de 2015 e 2016
(PIMENTEL et al., 2019). Um estudo a nivel local identificou que 28,1% dos idosos
sofreram uma queda no ltimo ano (VIEIRA ef al., 2018). Outros estudos demonstram
que as quedas atingem pelo menos trés idosos por ano no mundo (LIU-AMBROSE et al.,
2019; TINETTI; KUMAR, 2010), aumentando sua ocorréncia com o aumento da idade
(WHO | FALLS PREVENTION IN OLDER AGE, 2015).
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Figura 3: Fatores de risco relacionados a ocorréncia de quedas e lesdes por quedas.

Dentre os fatores que podem levar as quedas, os fatores biologicos sdo inerentes
ao individuo, ndo modificaveis e estdo relacionados a idade, sexo, raca, declinio das
capacidades fisicas e cognitivas, historico de quedas e fraturas, internagdes recentes,
presenga de doencgas que interfiram na mobilidade e histérico de acidente vascular

cerebral (MONCADA; MIRE, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Estudos indicam uma diferenca na ocorréncia de quedas entre homens e mulhere
e em relacdo a idade (FULLER, 2000), o que acarreta num maior impacto
socioeconomico (DA COSTA LIMA et al., 2013). Isso se deve, em parte, a redu¢dao mais
rapida da massa magra nas mulheres (SILVA et al., 2006), ao uso mais frequente de
medicamentos (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAQ, 2012) e 4 tendéncia de
viverem sem companheiro (FERRIOLI; PERRACINI, 2017; RIBEIRO et al., 2008). No
entanto, ¢ importante observar que as quedas podem ter consequéncias mais fatais em

homens (LIMA et al., 2022), pois eles estdo mais propensos a se envolverem em
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atividades mais perigosas, como subir escadas para reparos ou trabalhar em telhados,

entre outros (LOYOLA FILHO et al., 2004; RIBEIRO et al., 2016).

Ainda podemos citar outros riscos potenciais para a ocorréncia de quedas,
considerados como potencialmente modificaveis: problemas cardiacos, polifarmicia,
questdes ambientais, distiarbios metabolicos, problemas musculoesqueléticos,
neuroldgicos, psicoldgicos, sensoriais, € outros como diurese noturna, alteracdes visuais,
anemia, cancer e incontinéncia urinaria (MACEDO et al., 2008; MACHADO et al., 2018;
MONCADA; MIRE, 2017; PAYNE et al., 2013; REZENDE; GAEDE-CARRILLO;
SEBASTIAO, 2012; STEWART et al., 1992).

Os fatores ambientais referem-se ao ambiente em que o idoso frequenta e convive,
e explicam cerca de 30% a 50% das quedas (RUBENSTEIN, 2006). Esses fatores podem
estar presentes tanto dentro do domicilio quanto fora dele, dependendo do nivel de
interagdo social. As potencialidades dentro do domicilio podem ser modificaveis, desde
que o idoso esteja disposto a realizar mudancgas, como a retirada de tapetes e a instalagdo
de barras de apoio no banheiro e escadas. Os riscos nos ambientes externos incluem
calcadas irregulares, falta de sinalizacdo, auséncia de tampas em bueiros, desnivelamento
e superficies escorregadias. Esses fatores interagem com os fatores biologicos,

aumentando o risco de quedas (OLIVEIRA et al., 2014).

Os fatores comportamentais, também, modificaveis, dizem respeito a habitos,
emocgdes e escolhas. Exemplos incluem o uso de calgados inadequados, correr para
alcancar o transporte, permanecer em pé em superficies inadequadas e recusar o uso de
dispositivos de apoio, como bengalas ou andadores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Esses fatores comportamentais podem ser abordados eficazmente por meio das
orientacdes usuais para prevencdo de quedas preconizadas pela Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa fornecida pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Quanto aos exercicios fisicos, existem diversas metodologias empregadas na prevengao

de quedas nessa populacdo (SHERRINGTON et al., 2019).

Fatores psicologicos também podem influenciar a ocorréncia de quedas (LEMOS

et al., 2019; TAVARES et al., 2015). No entanto, esses fatores estdo principalmente
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relacionados aos aspectos socioambientais e bioldgicos, podendo desencadear
ocorréncias desses fatores. A interag¢do entre eles aumenta o risco de quedas, uma vez que
a reducdo na capacidade funcional pode fazer com que o individuo se sinta incapaz de
realizar atividades de vida diaria, levando a inatividade (BUENO-CAVANILLAS et al.,
2000).

2.3. Morbi — mortalidade por quedas no envelhecimento

Quando abordamos as principais causas de mortalidade em idosos, observamos
que as doengas do sistema circulatério sdo as mais frequentes, seguidas por neoplasias,
doencas do sistema respiratorio, doengas do sistema nervoso e, em quinto lugar, as causas
externas, incluindo quedas (CABRERA; MAFFEI DE ANDRADE; WAJNGARTEN,
2007).

Conforme um Boletim Epidemioldgico que analisou a distribuicdo proporcional
das causas basicas de mortes nos anos de 2000, 2009 e 2019 no Brasil, verificou-se um
aumento na incidéncia de mortes por causas externas. Nas mulheres, essa distribui¢do
passou de 1,8 em 2000 para 3,0 a cada mil habitantes em 2019, enquanto nos homens
aumentou de 3,3 em 2000 para 4,4 a cada mil habitantes em 2019 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

O aumento da morbidade em relagcdo a doengas, a maior procura por servigos de
saude, uma taxa de internacdo mais elevada e um custo médio de internagdo mais alto em
comparagdo com a populagdo jovem contribuem para o aumento dos gastos com satude
na populagdo acima de 60 anos (DOS REIS; NORONHA; WAINMAN, 2016). Além
disso, a literatura demonstra que esses gastos com satide aumentam a medida que a faixa

etdria na populacao idosa se eleva (BARROS et al.,2015; LOYOLA FILHO et al., 2004).

Em relagdo as quedas, um estudo adicional revelou que, apds as doencas do
aparelho circulatorio, as causas externas foram o segundo motivo mais comum de
internacao entre os idosos, com um tempo médio de permanéncia de 7,6 dias e um gasto
diario de R$ 185,28 (SILVEIRA et al., 2013). Um levantamento historico realizado entre
os anos de 2000 e 2019 indicou um aumento significativo de 162,2% no nimero de
internagdes por quedas em idosos, principalmente entre mulheres e com maior incidéncia

nas regides Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil. Esse aumento também resultou em um
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crescimento nos custos associados, atribuido a um tempo médio mais prolongado de

internacao (LIMA et al., 2022).

Outro dado que merece destaque € o aumento de 12,6% nas internagdes por quedas
entre os anos de 2019 e 2020, coincidindo com o periodo da pandemia de COVID-19
(LIMA et al., 2022). Nesse contexto, que resultou em um longo periodo de isolamento,
especialmente entre os idosos, pode-se observar que esse grupo reduziu a pratica de
exercicios fisicos durante esse periodo, resultando em perda de massa muscular gerada

pelo isolamento (PEREIRA ef al., 2020).

2.4. Desfechos

2.4.1. Medo de cair no envelhecimento

O medo de cair em idosos esté relacionado além das preocupagdes ao simples fato
de cair, mas as consequéncias que essa queda pode trazer, ainda mais quando ha a
ocorréncia de lesdes, perda da independéncia e uma reducdo na qualidade de vida.
Podendo acometer entre 20% a 97,6% dos idosos como mostra o levantamento do quadro

a seguir (DIAS et al., 2011; FERREIRA et al., 2020).

Quadro 1: Prevaléncia de Medo de Cair em idosos no Brasil.

Autor/Ano Amostra N/idade Prevaléncia FES-I-
BRASIL
(LOPES et al.,2009) | Comunitaria 147 idosos 90,5%
60 a 92 anos
(DIAS et al., 2011) Comunitaria 113 idosos 28,3%

60 anos ou mais
(SILVA et al., 2012) Comunitaria 58 idosos 93,1%

60 anos ou mais
(PIMENTEL; Comunitaria 40 idosas ativas 92,5%
SCHEICHER, 2013)

60 anos ou mais

(FHON et al., 2013) Comunitaria 240 idosos 78%
60 anos ou mais
(FUCAHORI et al., Comunitaria 38 idosos 97,4%
2014)

60 anos ou mais
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(UTIDA; BUDIB; Comunitaria 201 idosos 97,5%
BATISTON, 2016)
60 anos ou mais

(CRUZ, D. T. Da; Comunitaria 314 idosos 95,2%
DUQUE; LEITE,
2017) 60 anos ou mais
(ABDALA et al., Conveniéncia 35 idosas Grupo sedentério:
2017) 70,6%
60 a 75 anos
Grupo ativo: 22,2%
(SENRA et al., 2019) | Conveniéncia 203 idosos 41,4% Baixa
preocupacao

60 anos ou mais
58,6% Alta
preocupacao
(FERREIRA et al., Conveniéncia 123 idosos 97,6%
2020)

60 a 85 anos

Legenda: N — niamero de idosos

De acordo com a literatura, experiéncia anteriores de quedas pode ser um dos
principais determinantes para esse medo, resultando num medo persistente de cair
novamente. E pode ser definida como “Sindrome pds queda” ou “Ptofobia”, que leva a
dependéncia, necessidade de cuidados, reducdo das atividades de vida diarias e até
institucionalizagio (GAI; GOMES; JANSEN DE CARDENAS, 2009). Quando ha o
medo da consequéncia da queda ou o medo de se tronarem dependentes, os idosos
intensificam seus cuidados, especialmente se a queda anterior causou lesdes, que pode
afetar a adesdo a exercicios, principalmente ao ar livre, limitando também a exposicdes a
atividades fisicas mais leves (CARVALHO et al., 2010; LOPES et al., 2009; MAIA et
al., 2011). A perda ou diminui¢cdo da mobilidade, equilibrio ou sensagao de fragilidade
também podem ser responsaveis por um aumento no medo, aumentando a sensacdo de

vulnerabilidade (LOPES et al., 2009).

Questdes fisiologicas, como a presenca de doengas cardiopulmonares,
musculoesqueléticas e vascular metabolicas também contribuem diretamente no medo de
cair (CANEVER et al., 2022), sendo evidenciado com o avancgar da idade (YOU et al.,
2023). E por ultimo, a ansiedade, depressdo ou a perda de confianca nas proprias
habilidades podem levar a uma diminui¢do na participagdo em atividades cotidianas e
sociais, contribuindo para o isolamento e prejudicando o bem-estar emocional (LUO et

al.,2022; PAINTER et al., 2012).

25



Todos esses fatores podem criar um ciclo negativo de redugdo da pratica de
exercicios fisicos ou das atividades diérias, levando a diminui¢do de forga e mobilidade,

que por sua vez, aumenta ainda mais o risco de quedas e o medo (GOMES et al., 2022).

2.4.2. Reducdo de mobilidade no envelhecimento

A mobilidade funcional em idosos determina a capacidade de mover-se de
maneira eficiente e sem restri¢des, e, de acordo com a literatura, sua diminui¢dao se
acentua no envelhecimento (NASCIMENTO; DUARTE; PORTO CHIAVEGATTO
FILHO, 2022).

Pode ser medida pelo teste "Timed Up and Go" (TUG), originalmente criado para
avaliar a mobilidade geral e o risco de quedas em idosos fragilizados. O teste mede em
segundos, o desempenho do idoso ao levantar-se de uma cadeira, percorrer um trecho de
3 metros, retornar e sentar-se novamente. Ele € util para verificar o risco no contexto de
atividades bésicas da vida didria, como caminhar, transferir-se de uma cadeira para outra

e mudar de diregdo (MOHAMED; APPLING, 2020).

Diversos autores estabeleceram pontos de corte para identificar o
comprometimento da capacidade funcional (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). No
entanto, a falta de concordancia entre esses autores dificulta o estabelecimento de um
ponto de corte determinante para avaliar o desempenho da mobilidade e ser comparavel

entre as pesquisas (ANDRADE et al., 2021).

Uma metanalise compilou valores de referéncia para o TUG em idosos de 60 anos
ou mais, constatando um tempo médio de 8,1 segundos para idosos entre 60 e 69 anos,
9,2 segundos para os de 70 a 79 anos e 11,3 segundos para os de 80 a 99 anos (ANDRADE
et al., 2021). Em outra analise os autores levantam a hipotese de que o teste ¢ um bom

preditor de forga muscular em idosos (QUEIROZ; SILVA; PINHEIRO, 2023).

O baixo desempenho no teste Timed Up and Go (TUG) esta relacionado a diversos
desfechos negativos em idosos, como diminui¢do da mobilidade, ocorréncia de quedas,
medo de cair, depressdo e sarcopenia (AVEIRO et al., 2012; FILIPPIN et al., 2017,
OLIVEIRA-ZMUDA et al., 2022; SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLACOTT,
2000).

2.4.3. Deficiéncias de equilibrio no envelhecimento
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O equilibrio pode ser dividido em: estatico, que ¢ referente a manter o corpo em uma
posicao estavel enquanto estd parado; dindmico, que se relaciona a manter o equilibrio
em movimento e durante atividades; proativo, que ¢ a capacidade de antecipar e responder
a mudancas extrinsecas, a fim de ajustar-se para manter o equilibrio; e por ultimo o
preservado que ¢ a manutencdo a longo prazo da capacidade de equilibrio. Esse ultimo
estd relacionado ao envelhecimento ou a pratica de exercicios fisicos que preservam a

capacidade fisica (CHIU et al., 2021)

A realizagdo das atividades de vida didria depende exclusivamente desse controle
postural, que envolve além dos quatro tipos de equilibrio, fatores ambientais genéticos e
de habitos de vida (MIYAMOTO et al., 2004). Ainda, podemos dizer que o controle
postural depende da interagdo entre informagdes do sistema sensorial, do sistema nervoso
central e do sistema musculo esquelético (BUSHATSKY et al., 2018; FREITAS; PY,
2013; FULLER, 2000; MACEDO et al., 2008).

Pode ser medido por meio da escala de equilibrio de BERG que avalia o
desempenho do equilibrio funcional em 14 itens da vida diaria (BERG et al., 1992), e foi
criada para avaliar idosos frageis ou individuos encaminhados para reabilitacdo. Além
disso, esse teste possui altas correlacdes com outros testes que avaliam mobilidade e

equilibrio MIYAMOTO et al., 2004).
2.5. Protocolo de Otago

A andlise dos efeitos do Protocolo de Otago sobre os desfechos foi realizada por
meio de uma revisdo de literatura dos principais achados. A busca de artigos foi conduzida
nas seguintes bases de dados: PubMed e Web of Science. Foram incluidos estudos
realizados no contexto da comunidade que avaliaram o Protocolo de Otago ou

modificac¢des dele em publico idoso, com 60 anos ou mais.

O Programa de Exercicios de Otago (PEO) foi desenvolvido em 1997 por um
grupo de pesquisadores da Escola Médica de Otago como um programa domiciliar
progressivo de exercicios. Devido a necessidade de lidar com um grande numero de
quedas graves resultando em lesdes, este programa foi implementado na Nova Zelandia
por uma Corporacio de Compensacdo de Acidentes, tornando-se uma iniciativa
preventiva de quedas para toda a populagdo idosa (CAMPBELL et al., 1997,
CAMPBELL, A.; ROBERTSON, 2006; ROBERTSON et al., 2002).
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O PEO consiste em uma série de exercicios de equilibrio, for¢a e caminhada,
prescritos individualmente por um profissional e exemplificados por meio de um guia
ilustrado (LIU-AMBROSE, Tereza ef al., 2019). Estes exercicios podem ser realizados
com seguranca pelos idosos em seus domicilios, com acompanhamento remoto ou ndo de
um fisioterapeuta ou enfermeiro. Inicialmente, o programa ¢ individualmente
exemplificado por um profissional qualificado, que, posteriormente, acompanha a
progressdo do participante idoso por meio de ligagdes telefonicas (GARDNER et al.,
2001; ROBERTSON et al., 2002).

A metodologia do PEO prevé quatro visitas no primeiro més de acompanhamento,
seguidas por visitas no segundo, sexto e décimo segundo més, completando assim o
periodo de interven¢do. Com o aumento da capacidade fisica do participante, conforme
avaliagdo do profissional que prescreve o programa, hd progressdo dos exercicios,
incluindo acréscimo de pesos nos tornozelos, aumento no nimero de repeticdes dos

exercicios e no plano de caminhada (DADGARI et al., 2016).

A principal vantagem desse tipo de interven¢do ¢ proporcionar autonomia aos
participantes na realiza¢do dos exercicios, independentemente de um local especifico,
estrutura fisica ou a presen¢a continua de um profissional capacitado para acompanhar os
exercicios. Esses fatores contribuem significativamente para a redugdo de custos dessa

intervengdo (GARDNER et al., 2001; ROBERTSON et al., 2002).

Em uma avaliacio de Robertson & Campbell, foi identificado que um
investimento minimo de uma unidade monetaria no PEO resulta em uma redugao de 1,85
unidades monetarias nos gastos relacionados a quedas. Além disso, o PEO destaca-se por
ser 0 unico programa que incorpora em sua metodologia o controle e verificagdo da

progressdo dos exercicios por meio de ligagdes telefonicas (ROBERTSON, 2001).

Além disso, a literatura apresenta evidéncias de efeitos positivos do Protocolo de
Otago em idosos fragilizados ou com alguma outra condi¢do de saude (CHEN et al.,
2021; FENG et al., 2021; MANGIONE et al., 2023; PARK; CHANG, 2016; QIN et al.,
2022; RIES; CARROLL, 2022), mostrando que esses exercicios podem ser aplicados em
grupos de idosos fragilizados, institucionalizados e/ou que possuem alguma doenca. Mais
recentemente, a Sociedade Americana de Médicos da Familia e Comunidade recomenda

o Protocolo de Otago como uma das ferramentas de redu¢@o da ocorréncia de quedas em
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pelo menos 35% (MONCADA; MIRE, 2017). Além disso, no contexto da pandemia de
COVID-19, o protocolo foi testado quanto a sua implementacdo por tele saide e
demonstrou eficacia significativa na prevencdo de quedas, bem como em outros
parametros avaliados (BERNOCCHI et al.,, 2019; HARDY-GOSTIN; NEGLEY;
BENDER-BURNETT, 2022; VANRAVENSTEIN; BROTHERTON; DAVIS, 2020)

Em uma andlise recente envolvendo 111 idosos fragilizados com 75 anos ou mais,
o PEO demonstrou eficacia na melhora da mobilidade entre os grupos apds seis meses,
avaliada pelo TUG, com uma diferenca média de —8,2 (p< 0,001) entre o grupo controle
e o grupo Otago, bem como no equilibrio de Berg (EEB), com uma diferenca média de
8,2 (p<0,001). Essas diferencas mantiveram-se associadas também na analise dentro dos
grupos, com uma redugdo de 6,9 segundos no TUG (p< 0,001) e um aumento de 4,3

pontos no EEB (p< 0,001) (GARCIA-GOLLARTE et al., 2023). .

No que diz respeito aos efeitos do Protocolo de Otago sobre equilibrio, mobilidade
e medo de cair, observou-se melhora no equilibrio, estatisticamente significativa em seis
estudos (BJERK et al., 2019; CAMPBELL et al., 1997, DADGARI et al., 2016; ILIFFE
et al.,2014; LIEW et al., 2019; LYTRAS et al., 2022). Campbell et al. identificou uma
melhora de 0,43 pontos no grupo de intervengdo apoés 24 meses. Ja Iliffe et al., que
utilizou uma escala diferente dos demais, encontrou uma melhora estatisticamente
significativa nos dois grupos de interven¢do. Mais recentemente, um estudo relatou um
aumento de 3,1 pontos na Escala de Equilibrio de Berg (EEB) no grupo de intervengao

apos seis meses (LIEW et al., 2019).

Na avaliag@o da mobilidade, todos os estudos utilizaram o teste Timed Up and Go
(TUG). Cinco estudos mostraram um melhor desempenho no teste apos o periodo de
intervengao (KOVACS et al., 2013; LEEM; KIM; LEE, 2019; LIEW et al., 2019;
LYTRAS et al., 2022; SON et al., 2016). Kovacs et al. observou uma redu¢do de quase
1 segundo apds 12 meses (p=0,001) (KOVACS et al., 2013). Trés estudos ndo mostraram
efeito significativo da intervengdo sobre o TUG (BOONGIRD et al., 2017; ILIFFE et al.,
2014; LIU-AMBROSE et al., 2019). Os motivos referidos pelos autores para o achado
negativo foram as perdas de participantes € o curto tempo de acompanhamento ou

intervengao.
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O medo de cair, medido pela escala de Autoeficicia em quedas (FES-I), foi
avaliado em seis estudos (ARKKUKANGAS et al, 2019; BJERK et al., 2019;
BOONGIRD et al., 2017; ILIFFE et al., 2014; LEEM; KIM; LEE, 2019; LYTRAS et al.,
2022). Outro estudo mostrou uma melhora significativa no FES-I de 24,7 para 27,0 pontos
(p=0,003), e Leem, Kim e Lee mostraram uma redugao de 5,7 pontos (p<0,005) no grupo
que realizava o Otago com supervisdo ativa e uma reducdo de 5,0 pontos (p<0,005) no

grupo que s6 realizou o Otago (BOONGIRD et al., 2017).
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Quadro 2: Analise do Protocolo de Otago sobre os desfechos de Medo de cair, mobilidade e equilibrio.

Autor Tipo e tempo N’
Ano P P participantes Desfecho Intervencao Resultados
, de estudo . ..
Pais Faixa Etaria
CAMPBELL, A. J. et 233
( /199 ,’7) ¢ ECR randomizados Equilibrio - G1: OTAGO Melhora do equilibrio no G1 (0,43;
v L 24 meses z EEB G2: Controle 1C95% 0,21 — 0,65).
Nova Zelandia 80 anos +
G1: Programa de
exercicios individual
74 OTAGO
(LTU-AMBROSE, T et ECR random'lzados Mobilidade - G2: (?ontrole Nao houve significancia e}ltre 0s
al., 2008) 59 analisados Os dois grupos grupos nos testes de TUG apds 6 meses
) 12 meses TUG ] .
Canada 70 anos + receberam orientagdes (p=0,36).
sobre risco de quedas e
orientacgoes sobre
saude
(KOVACS et al 76 Melhora no TUG (10,8 vs. 9,9
2013) ” ECR randomizados | Mobilidade - | G1: OTAGO em grupo egundos) ap6s a interven’ - (' =,() 001)
. 12 meses 72 analisados TUG G2: Controle Segu P 80 (P~
Hungria no G1.
60 anos +
1.254 Mobilidade -
G1l: OTAGO Melhora d fi GI1 (12,48 vs.
(ILIFFE et al., 2014) ECR randomizados TUG elhora da confianga no G1 (12,48 vs
. . . .| G2: OTAGO em grupo | 12,23 p=0,029) e G2 (12,63 vs. 12,13
Reino Unido 12 meses 709 analisados | Medo de cair
G3: Controle p=0,027).
65 anos + — FES-I
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Equilibrio - Nao houve diferenca estatisticamente
CONFbal significativa em TUG G1 (p=0,700) e
G2 (p=0,775) e FES-I G1(p=0,910) ¢
G2 (p=0,792).
Equilibrio G1: OTAGO Diferenca estatisticamente significativa
(DADGARI et al., ECR — cluster 317 d EEB G2: Controle com entre grupos, TUG (x2 = 36,99, diff =
2016) 6 meses participantes o informacgao para 2,p=0,017) e EEB (x2 =21,31, df =2,
R Mobilidade - N
Ira 60 anos + prevencao de quedas e p=0,025).
TUG ,
saude
ECR .. o A ~
(SON et al., 2016) 12 semanas 50 participantes | Mobilidade - G1: Tai Chi O G2 teve redugao no TUG (9,2 para
Coréia do Sul 65 anos + TUG G2: OTAGO 8,0, P <0,001).
Equilibrio —
(BOONGIRD et al., 439 EEB . Gl: OTAGO ' O.prog‘rama ndo se mostrou
2017) ECR .. Medo de cair i significativo para o TUG e EEB.
A 1 participantes modificado .. .
Tailandia 12 meses 65 anos + — FES-I G2: Cuidados usuais Houve um aumento significativo no
Mobilidade - ’ FES-Ino G1 (24,7 vs. 27,0; p= 0,003).
TUG
Equilibrio — O G1 mostrou melhora significativa no
ECR .. EEB TUG, (16,5 vs. 14,1; p=0,002) em 6
67 part t G1: OTAGO
(LIEW et al., 2019) | 12 semanas e 22 allfg;af “* | Mobilidade - . Comtrre meses, e no EEB (48,0 vs. 49,6 em 12
Malasia 6 meses TUG ' semanas p= 0,02 e 51,1 em 6 meses

p=0,001).
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Diminui¢ao no TUG no G1 e G2.
Reducao de 4,1 segundos (16,2 vs.

ECR niio Mobilidade — | G1: Observagao ativae | 12,1, p <0,05) no G1, e reducao de 3,8
(LEEM; KIM; LEE, randomizado 30 participantes TUG OTAGO segundos (16,6 vs. 12,8, p <0,05) no
2019) Republica da 12 semanas 70 anos + Medo de cair G2: OTAGO G2.
Coréia — FES-I G3: Controle Aumento do FES-I em 5,7 pontos no
G1 (17,2 vs. 11,5, p <0,05) e de 5,0
pontos no G2 (18,1 vs. 13,1, p <0,05).
Equilibrio —
s qull;E;O Aumento no EEB no G1 ITT em 2,4
(BJERK et al., 2019) ECR .. . | G1: OTAGOITT e PP | pontos (p=0,047) e de 3,3 pontos no
participantes | Medo de cair .
Noruega 12 semanas G2: Controle G1 PP (p=0,01). Nao houve
67 anos + — FES-I C e .
associagao significativa com FES-I.
Diferenca do FES-I no G2 apos
Equilibrio - G1: OTAGO in;ecl;v (?;g(al?)’o( 1203;0 1V osé 12(*)9{;01);;))’0/233 )
(ARKKUKANGAS et 175 MiniBesT s ) o = P o
ECR .. ) G2: OTAGO com diferenca se manteve na avaliagcdo por
al.,2019) participantes | Medo de cair .
Suica 12 semanas 75 anos + FES.I observagao protocolo dentro do grupo, G2 (103,0
¢ G3: controle vs. 108,2; p=0,05) e G3 (100,2 vs.
106.2; p=0,03). Nao houve diferenca
estatistica no equilibrio nos trés grupos.
o || otomaG0m o e IO CL e sk
(LYTRAS et al., 2022) ECR .. (Pandemia de COVID- o0 VS A5 P
L. participantes I, € (9,9 vs. 11,3; p<0,001) aos 12 meses)
Grécia 12 meses e . 19) ) ~
65 - 80 anos Equilibrio - G2: Controle Diferenca no EEB no G1 e em relagao
EEB ' ao G2 (51,2 vs. 47,7; p< 0,001) aos 6
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Mobilidade -
TUG

meses ¢ (49,5 vs. 46,2; p<0,001) aos 12
meses.

Diferenca do Short FES-I no G1 em
relagdo ao G2 (8,00 vs. 11,00; p<0,001)
aos 6 meses ¢ (8,5 vs. 11,8; p<0,001)
aos 12 meses.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito de um Programa de exercicios domiciliares no medo de cair,
equilibrio e mobilidade em idosos usuérios da Atencdo Primaria do municipio do Rio

Grande, RS.
3.2. Objetivos especificos
e Verificar o efeito da intervengado sobre:

o Medo de cair;
o Equilibrio e;

o Mobilidade.
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4. METODOLOGIA
4.1 Local de estudo

Este estudo foi realizado no municipio do Rio Grande, distante 300 km da Capital
do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. Municipio portudrio, com 208 mil
habitantes, localizado entre o Oceano Atlantico, a Lagoa dos Patos e a Lagoa Mirim.
Cerca de 12,7% dos moradores do municipio sdo idosos (60 anos ou mais),

correspondendo a 26.400 individuos (IBGE, 2021).

Foram contempladas as 4reas de abrangéncia de doze Unidades Bésicas de Satude
da Familia (UBSF) do municipio de Rio Grande: Doutor Jaime Copstein, Senandes,
Bolaxa, Doutor Luiz Gonzaga Dora, Sio Jodo, CAIC, Sdo Jodo, Doutor Vicente Mariano

Pias, Sao Miguel II, Doutor José¢ Salomao, Miguel de Castro Moreira, BGV ¢ BGV II.

4.2 Delineamento e Justificativa do delineamento

Ensaio Clinico Randomizado (ECR) uni-cego, que teve o objetivo de propor um
programa de exercicios fisicos domiciliares, para prevenc¢ao de quedas em idosos cobertos

pelas UBSFs mencionadas anteriormente.

O ECR ¢ um tipo de desenho de estudo experimental considerado padrao-ouro
para avaliacdo da eficacia de intervengdes terapéuticas ou preventivas, testando um novo
medicamento, tratando doencas que incluem novos testes e tecnologias, programas de
rastreamento e detec¢do de doencas ou formas de organizacdo de servicos de saude
(AURELIO et al., 2010). Levando em conta todos esses fatores, esse tipo de desenho é
apropriado para gerar evidéncias cientificas com relagdo de causa-efeito (CARVALHO;

SILVA; GRANDE, 2013).

4.3. Populagao alvo

Idosos com 70 anos ou mais, com cobertura das UBSF participantes do estudo. A
escolha dessa faixa etaria se deu por ser integrada por uma populagdo que estaria mais
sujeita a ocorréncia de quedas, mais inativa (QUEIROZ et al., 2014) portanto, se
beneficiando mais da intervencdo (LEEM; KIM; LEE, 2019). Da mesma forma, ¢
evidenciado que a perda de equilibrio ¢ significativamente maior em idosos com idades

a partir de 75 anos (BUSHATSKY et al., 2018).
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4.4. Populagao em estudo

Idosos com idade igual ou superior a 70 anos, moradores das areas de cobertura
das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESFs) e que estejam cadastrados no Sistema

de Gestao da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio Grande (G-MUS).

No contexto da Aten¢do Primaria a Satide, o G-MUS recebe os dados informados
pelo aplicativo movel dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas visitas domiciliares
e funciona com interoperabilidade ao sistema E-SUS Aten¢do Basica. Contempla a
digitacdo de todas as fichas, garantindo o fluxo de dados entre os sistemas. Possui
mecanismos para avaliar as vulnerabilidades existentes nos dados informados, além de
relatdrios e estatisticas. So gerados também os indicadores da Saude da Familia e podem
ser analisadas por municipio, segmento, drea e microarea, permitindo ao gestor identificar
as maiores vulnerabilidades dentro do municipio e acompanhar a evolugcdo das acdes

aplicadas.

4.5. Critérios de inclusao e exclusao

Serdo incluidos individuos com as seguintes caracteristicas:

a. Moradores das areas de abrangéncia das ESFs, cadastrados no Sistema de
Gestao da Secretaria Municipal de Satde do Municipio do Rio Grande;
b. Com liberagdo médica para participar da intervengao;

c. Com capacidade de compreender orientacdes.

Serdo excluidos os idosos com as seguintes caracteristicas:

a. Diagnostico prévio de deméncia ou declinio cognitivo que comprometa o
entendimento das orienta¢des da intervencao;

b. Acidente vascular cerebral com danos neuroldgicos severos, tais como perda
de forca, limitagdes de sensibilidade e de linguagem;

c. Doenga neuroldgica progressiva, como a Doenga de Parkinson,;

d. Deficiéncia visual;

e. Tonturas, vertigens ou diagnostico de labirintite;

f. Estar recebendo orientacdo fisioterapica profissional de exercicios ou praticar

atividade fisica regularmente, guiada por um profissional de educagao fisica;
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g. Praticar exercicio fisico ou atividade fisica regularmente;
h. Incapacidade de manter-se em pé e de andar independentemente;
i. Outra incapacidade motora que incapacite o participante a realizar exercicios

fisicos.

4.6. Definicao das varidveis dependentes
4.6.1. Desfechos principais: Medo de cair, mobilidade e equilibrio
Medo de cair

Mensurado pela da versdo brasileira da “Falls Efficacy Scale” (FES-1 BRASIL),
que avalia a preocupacao com o medo de cair ao realizar 16 atividades entre idosos. Cada
item tem um escore que varia de um a quatro, com a pontuag¢ao variando entre 0 e 64. Na
afericdo da validade interna da FES-I-Brasil, observou-se que os itens da escala
apresentaram adequada consisténcia interna (a=0,93), com 100% de sensibilidade e 87%

de especiﬁcidade (CAMARGOS et al., 2010; DEWAN; MACDERMID, 2014).
Mobilidade

Avaliada pela“Time Up and Go (TUG)”, utilizada para avaliar a mobilidade de
um individuo a requerer o equilibrio estatico e dinimico. E levado em conta o tempo que
o individuo leva para se levantar de uma cadeira e andar trés metros, virar-se, voltar para
a cadeira e se sentar novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Para esse teste sera
utilizado um cronémetro digital da marca VOLLO (VL-501).

Equilibrio

O equilibrio foi medido com a “Escala de Equilibrio de Berg (BBS)”, que avalia
o balan¢o funcional em quatorze itens comuns a vida didria. O escore maximo ¢ de 56
pontos, sendo que cada item possui respostas de multipla escolha com cinco alternativas,
variando entre zero € quatro pontos. A confiabilidade da escala inter e intra observador,

calculadas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson foram 0,984 (p <0,01) e 0,975 (p
<0,01), respectivamente (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004).

4.7. Variaveis independentes

No Quadro 3 sdo apresentadas as varidveis independentes, o modo como foram

coletadas e operacionalizadas apos a coleta.
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Quadro 3: Variaveis independentes, coleta e operacionalizacio.

Variavel Tipo de variavel Operacionalizacao
Sexo Categorica dicotomica Masculino / Feminino
Idade Categorica ordinal Idade referida em anos completos
Peso Numérica Média
Altura do ] )
) Numérica Média
joelho

4.8. Recrutamento

Os participantes foram recrutados a partir de listas de idosos cadastrados no
Sistema de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio Grande (G-

MUS), das equipes das UBSFs participantes da pesquisa.
4.9. Tamanho da amostra

O calculo de tamanho amostral para comparar duas médias foi realizado no site
OpenEpi, versdo 3. Em todos os célculos foi considerado um intervalo de confianga de
95% e poder de 80%. No Quadro 4 encontram-se os valores utilizados para o célculo de
tamanho amostral necessario para cada desfecho, os calculos foram baseados nos achados

da revisdo de literatura e mostram o total de individuos necessarios para avaliar cada

desfecho.

Quadro 4: Calculo de tamanho amostral.

Grupo 1 Grupo 2 Diferenca Total
Desfecho Desvio Desvio entre Total +
Média | Padrio | Média | Padrio médias 20%
Medo de
Cair 57 7 60 4 -3 114 136
Mobilidade 12 4 16 4 -4 32 38
Equilibrio 49 7 51 5 -2 292 350
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4.10. Sele¢do e treinamento de pessoal

Para apoio técnico, um profissional de Fisioterapia com cadastro ativo no
CREFITO foi responsavel pela implementacdo da interveng@o de acordo com o Programa
de Exercicios de OTAGO (ALBORNOS-MUNOZ et al., 2018; GARDNER et al., 2001), e

acompanhamento dos participantes tanto nas visitas domiciliares.

O treinamento dos candidatos a entrevistadores ocorreu em trés dias consecutivos
nas dependéncias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
(FAMED-FURG), totalizando 30 horas de treinamento. Quatro candidatas participaram
para concorrer as duas vagas de entrevistadoras. No primeiro dia, foi abordado o objetivo
da pesquisa, a identifica¢do e abordagem dos participantes, bem como os instrumentos de
coleta de dados (escalas de avaliagdo dos desfechos) (ANEXO 1). No segundo dia, foram
abordados os testes fisicos de avaliacdo e o manuseio do TABLET, juntamente com o
aplicativo de registro dos dados eletronicos REDCap®. Ao final de cada dia, as
entrevistadoras praticavam entre si € com a equipe para aprimorar a fala, entonagao das
perguntas e os testes. No terceiro dia, foi realizado um treinamento e um estudo piloto
para testar os equipamentos com idosos em uma unidade basica de satde, com individuos
na faixa etaria de 55 a 59 anos. Apds o treinamento, duas entrevistadoras foram
selecionadas para iniciar a pesquisa, enquanto as outras duas ficaram como suplentes,

caso fosse necessaria alguma substituicao.

4.11. Logistica
4.11.1. Selecao dos idosos

Foram marcadas reunides com a Secretaria Municipal de Saide do municipio do
Rio Grande, com o objetivo de mostrar a inten¢do do projeto a ser realizado, solicitando
apoio para o contato com as UBSF escolhidas. Num segundo momento foram marcadas
reunides com os coordenadores das UBSFs, apresentado os objetivos do projeto e
ressaltada a importancia do tema. A partir dessas reunides com as UBSs, foi solicitada a
lista de idosos cadastrados no Sistema de Gestdo da Secretaria Municipal de Satde do

Rio Grande.

Na Figura 4, ha uma exemplificagdo de como se deu a logistica de selecdo dos

participantes, até o inicio da intervengao.
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Visita ao domicilio do idoso
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Figura 4: Fluxograma de sele¢cio dos participantes.
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4.11.2. Identificacdo dos participantes

Num terceiro momento, foram realizadas reunides com os Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs) de cada UBSF. Ao analisar junto a eles as listas da populagdo alvo de
cada micro area, foram identificados aqueles que possuiam algum critério de exclusdo.
Da mesma forma foi solicitado a identificagdo dos enderecos de cada participante apto ao
estudo. Com as listagens separadas por microdrea, foi feita a montagem de uma rota para

facilitar a ida a campo das entrevistadoras.

Também, uma escala de disponibilidade de ACSs foi montada com cada ESF para
considerando o periodo de férias e possiveis afastamentos. Dessa forma o trabalho de
campo foi realizado de forma sistematizada, criando assim uma escala de trabalho. Por
exemplo: semana 1: ACS x, semana 2: ACSs y e z. A partir da exclusdo dos idosos
inelegiveis, e identificagdo dos idosos elegiveis ao estudo, foi dado o inicio do trabalho

de campo, que consistiu na aplicagdo do questiondrio avaliac¢do inicial (ANEXO 1).

4.11.3. Abordagem ao participante

A chegada aos domicilios foi feita com o apoio dos(as) ACSs de cada UBSF, de
forma sistematizada por microdrea de abrangéncia, de acordo com o descrito no item
4.11.2. Cada ACS acompanhou a entrevistadora nos enderecos selecionados e/ou fez o
contato telefonico avisando o(a) idoso(a) sobre a visita de uma entrevistadora,
devidamente identificada. Isso foi acordado diariamente ou semanalmente entre ACS e
entrevistadora. Na chegada ao domicilio a entrevistadora convidou o(a) idoso(a) para
participar do estudo, explicando que ele participaria de um dos dois grupos, seja
intervengdo ou controle. Apos lido e entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2) e solicitada a assinatura do participante. Foi iniciado o

questionario de Avaliacdo Inicial.

4.11.4. Linha de base

O(A)s idosos(as) foram avaliados(as) nos seus domicilios pelas entrevistadoras
em relacdo aos desfechos e exposicdes de interesse. A primeira parte do instrumento
incluiu perguntas filtro para outros possiveis critérios de exclusdo, como: praticar
exercicio fisico ou atividade fisica regularmente, realizar fisioterapia supervisionada, ter

capacidade de ler e compreender orientacdes. Se o(a) participante assinalasse como
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positiva alguma das perguntas filtro, era orientado quanto a quedas de acordo com a
Caderneta de Satde da Populagdo Idosa do Ministério da Satde. A entrevistadora

agradecia a participagdo dele(a) e o questionario era finalizado.

Caso houvesse dificuldade em contatar o idoso juntamente com os ACSs, era
realizada uma visita para agendamento da entrevista. Trés tentativas de agendamento sem
sucesso foram consideradas perda daquele(a) participante. Porém, no processo de

randomizag¢do, um novo participante foi alocado para essa posi¢ao.
4.12. Orientagdes usuais

Durante a linha de base os dois grupos receberam explicacdo verbal das
orientacdes usuais para preven¢do de quedas conforme descrito na Caderneta de Satde
da Pessoa Idosa (SAUDE, 2017). Além disso, todos os participantes receberam um

exemplar da Caderneta da Pessoa Idosa.

Evitar tapetes soltos;

e Ter escadas e corredores com corrimao dos dois lados;
e Usar sapatos fechados com solado de borracha;

e Usar tapete antiderrapante no banheiro;

e FEvitar andar em areas umidas;

e [Evitar encerar a casa;

e Evitar moveis e objetos espalhados;

e Deixar luz acesa a noite se for necessario se levantar;
e Colocar telefone em local acessivel,

e Esperar o Onibus parar para subir ou descer;

e Utilizar faixa de pedestre;

e Usar bengalas, muletas ou outros instrumentos de apoio, caso necessario.

4.13. Pareamento

Nao foi realizado pareamento.

4.14. Randomizagao
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Nessa etapa um pesquisador auxiliar realizou a randomizacao a partir de uma lista
numerada previamente, o sorteio aleatério dos numeros foi feito na plataforma

https://www.randomizer.org. Essa randomizacdo se deu de maneira sistematizada a fim

de otimizar o tempo de intervencdo. Entdo, a cada semana de entrevista, era gerada uma
lista dos idosos alocados para o grupo intervengdo e controle, que era divulgada para o

intervencionista.

4.15. Solicitagao dos atestados médicos as UBSFs

Um pesquisador auxiliar entrou em contato semanalmente com as respectivas
UBSFs, para solicitando o atestado médico de liberagao do participante para a realizagdo
do programa de exercicios domiciliares. Ficou acordado, que cada ESF marcaria uma
consulta clinica para revisdo do prontuario e avaliagdo do(a) participante a fim de emitir
o documento. No momento que o(a) idoso(a) tivesse a liberacdo médica, foi dado inicio
o programa de intervencdo pelo intervencionista. Se o(a) participante ndo tivesse a
liberagdo médica, era excluido do estudo. Nesse caso o pesquisador ficou responsavel por
notificar esse idoso(a) da sua ndo participacdo, sorteando um novo individuo para ocupar

seu lugar.

4.16. Cegamento e ocultacao de alocagao

Intervencionista e pesquisador auxiliar tiveram contato semanal para esses ajustes
de randomizacdo e solicitagdo dos atestados durante o trabalho de campo. Os
participantes, pelo tipo de proposta de interveng¢do, ndo foram cegados no estudo. As
entrevistadoras ndo sabiam na linha de base a qual grupo cada idoso pertencia. Mas ao
final do acompanhamento foi conversado que elas ficassem imparciais caso o(a)

participante revelasse se fazia parte do grupo intervenc¢ao ou nao.

4.17. Intervencao

A interveng¢ao foi determinada para acontecer no periodo de 12 semanas.

4.17.1. Grupo controle e grupo intervencao

4.17.1.1. Grupo controle
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Todos os participantes receberdo as Orientagdes Usuais durante a linha de base.
Nesse momento foi dado inicio ao tempo de 12 semanas de intervencao desse grupo. Ao
final do periodo de 12 semanas as entrevistadoras retornaram aos domicilios para

entrevista de acompanhamento.

4.17.1.2. Grupo intervengao

Este grupo realizou um programa de exercicios domiciliares para prevengdo de

quedas denominado, Programa de Exercicios de OTAGO (CAMPBELL et al., 1997).

Esse protocolo foi proposto na Nova Zelandia, se mostrando eficaz na redugdo da
incidéncia de quedas em idosos (CAMPBELL, A.; ROBERTSON, 2006; GARDNER et
al., 2001; ROBERTSON et al., 2002). O programa consiste na execugdo de exercicios
domiciliares a partir da orienta¢do e supervisdo de profissionais previamente treinados,
da entrega de um manual de exercicios, de visitas e ligagdes periodicas realizadas por um

supervisor para acompanhamento da intervencdo (ALBORNOS-MUNOZ et al., 2018).

Para esse projeto foi realizada a elaboragdo de um manual de exercicios ilustrados
destinado aos participantes, o qual foi adaptado da proposta original dos autores do
Programa de Exercicios de OTAGO (DEDEYNE et al., 2020). Este manual contém fotos
ilustrando a forma correta de execu¢ao de cada um dos exercicios, bem como orientagdes
sobre os cuidados envolvidos durante a execucdo, como utilizar calgados fechados e

presos ao pé, realizar os exercicios em um piso plano.

A cartilha foi intitulada: “Programa de Exercicios Domiciliares para Prevencao de
Quedas — Treinamento de for¢a e equilibrio supervisionados” (ANEXO 3). Durante o
processo de escrita e elaboracdo do material foi cuidado que ele tivesse uma linguagem
acessivel, coerente com o publico-alvo e uma formatacgdo facil de ser compreendida. Ela
foi entregue a todos(as) participantes do grupo intervengdo, juntamente com uma

caneleira composta de sacos de areia para a progressao da carga.

A cartilha foi dividida em trés partes:

e Aquecimento
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Compreendem seis exercicios: (1) marcha estacionaria; (2) rotacdo da cabeca; (3)
flexdo e extensdo da cabeca; (4) extensdo da coluna vertebral; (5) rotagdo de tronco; (6)
dorsiflexao e plantiflexdo. Que deveriam ser realizados todos os dias antes dos exercicios
de refor¢o muscular e equilibrio. Os(as) participantes foram orientados a sempre iniciar
a sessdo de exercicios com uma marcha estacionaria com cerca de 2 minutos de duragdo
e a seguir os demais exercicios. E a realizar caminhadas, iniciando por caminhadas ao

redor da casa e a cada dia aumentando o tempo e percurso.

e Refor¢o muscular

Compreendem cinco grupos musculares: flexores de joelho; extensores de joelho;
abdutores de quadril, plantiflexores; dorsiflexores e foram orientados a realizagdo deles
trés vezes por semana em dias alternados. Para os exercicios de extensdo de joelhos na
posicdo sentado, flexdo de joelhos em pé e abdugdo de quadril serd utilizado uma
caneleira confeccionada com sacos de areia e tecido. Os exercicios foram iniciados de
modo que a caneleira permitia a execu¢do de dez repetigdes com movimentos que
atingiam a amplitude funcional de movimento articular, sem causar fadiga. Foi observado
para cada grupo muscular e cada membro inferior. Os exercicios foram orientados a serem

feitos lentamente, com repouso de um a dois minutos entre as séries.

A caneleira foi fabricada em tecido plano e malha, com capacidade para
acondicionar sacos de areia de até 3kg e foi iniciada com um peso de 500g, progredindo
a 1kg, 2kg e 3kg (FIGURA 5). A prescricdo para a carga dos exercicios de forca sera

realizada através do teste de 10 repeticdes ou por percepgao subjetiva de esforgo.

Os exercicios de plantiflexdo e dorsiflexdo foram orientados de forma a
inicialmente utilizar um apoio, como parede ou cadeira firme e de acordo com avaliagdo
do intervencionista era progredido para execu¢do sem apoio. O niimero de repeti¢cdes
desses exercicios foi determinado pelo intervencionista de acordo com a capacidade

funcional de cada participante.
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Figura 5: Caneleira e pesos de areia.

o FEquilibrio

Compreende: agachamento; caminhar na ponta dos pés; equilibrio tandem;
caminhada tandem; apoio unipodal; marcha latero-lateral; caminhar sobre calcanhares;
sentar e levantar; marcha pdstero-anterior; marcha tandem para trds, caminhar e girar.
Foram prescritos de acordo com a capacidade de cada participante e orientada a realizagao
deles todos os dias. Iniciaram com apoio dos membros superiores em algum objeto fixo
(por exemplo, parede), progredindo para a execugdo sem apoio, conforme a evolucdo de
cada individuo. Da mesma forma, essa evolucao foi feita, quando o intervencionista

identificou a realizagdo de duas séries de dez repeti¢cdes sem dificuldade.

4.17.1.3. Seguranga

Individuos que apresentaram algum tipo de desconforto ou condi¢des dolorosas
apos a realizagdo dos exercicios e informaram a equipe desse evento, foram orientados a
realizar os exercicios numa amplitude que ndo causasse dor. Também foram orientados a
parar imediatamente o programa caso sentissem tontura, enjoos, dor toracica e falta de ar

durante a execugao dos exercicios.
4.18. Acompanhamento dos(as) participantes
Os(As) participantes do grupo interven¢do foram acompanhados por meio de

visitas domiciliares feitas pelo intervencionista e ligagdes telefonicas realizadas por
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pesquisadores apoiadores. Um roteiro de perguntas foi desenvolvido para ser utilizado
durante as ligacdes telefonicas, a fim de medir a aderéncia aos exercicios e dificuldade na
realizacdo dos exercicios (ANEXO 4). A seguir, no Quadro 5 sdo descritas cada etapa e

os atores envolvidos na intervengao.
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Quadro 5: Etapas e atores envolvidos na intervencao.

Etapas Ator Acoes
Primeira visita domiciliar Intervencionista Duragao: 60 minutos
1* semana fisioterapeuta Apresentacdo do programa de exercicios;

Exemplificagao detalhada de cada exercicio;

Determinacao individualizada da capacidade de repeticdes dos exercicios de
equilibrio: uma ou duas repeti¢des com apoio;

Determinacao individualizada da capacidade de repeti¢cdes dos exercicios de forga
muscular iniciando em: uma ou duas séries de dez repeticoes;

Foi orientado que os exercicios de caminhada fossem realizados todos os dias;
Foi orientado que exercicios de forga sejam feitos trés vezes na semana, com um

intervalo de um dia para descanso.

Primeira ligacao telefonica
7 dias apds a primeira visita
domiciliar

2* semana

Pesquisador apoiador

Questionamento sobre dificuldade na realizagao dos exercicios, uso da caneleira e
pratica da caminhada nos dias alternados aos exercicios e ocorréncia de quedas no
periodo.

Se o(a) participante referisse dificuldade, o pesquisador auxiliar avisava o
intervencionista para que fizesse contato telefonico a fim de esclarecer as duvidas.
Incentivo verbal sobre a realizacao dos exercicios;

Aviso sobre a data e hora da préxima visita pelo intervencionista.
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Segunda visita domiciliar

4* semana

Intervencionista

Conferéncia da execugao dos exercicios de modo solicitando que o(a) participante
exemplificasse os exercicios;

Esclarecimento de davidas em relagcdo a execucao dos exercicios;

Avaliagdo e progressao de carga dos exercicios de for¢a para duas a trés séries de
oito repetigoes;

Avaliagdo e progressdao dos exercicios de equilibrio para: Apoio parcial ou sem

apoio de duas a trés repeticoes.

Segunda ligagao telefonica
15 dias apds a segunda visita
domiciliar

6* semana

Pesquisador apoiador

Questionamento sobre dificuldade na realizagao dos exercicios, uso da caneleira,
pratica da caminhada nos dias alternados aos exercicios e ocorréncia de quedas no
periodo.

Se o(a) participante referisse dificuldade, o pesquisador auxiliar avisava o
intervencionista para que fizesse contato telefonico a fim de esclarecer as duvidas.
Incentivo verbal sobre a realizacao dos exercicios;

Aviso sobre a data e hora da préxima visita pelo intervencionista.

Terceira visita domiciliar

8% semana

Intervencionista

Conferéncia da execugao dos exercicios de modo solicitando que o(a) participante
exemplificasse os exercicios;

Esclarecimento de davidas em relagdo a execucao dos exercicios;

Avaliagao e progressao de carga dos exercicios de forga para duas a trés séries de

oito repetigoes;
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Avaliagdo e progressdao dos exercicios de equilibrio para: Apoio parcial ou sem

apoio de duas a trés repeticoes.

Terceira ligacao telefonica
15 dias depois da terceira visita
domiciliar

10* semana

Pesquisador apoiador

Questionamento sobre dificuldade na realizagdao dos exercicios, uso da caneleira,
pratica da caminhada nos dias alternados aos exercicios e ocorréncia de quedas no
periodo.

Se o(a) participante referisse dificuldade, o pesquisador auxiliar avisava o
intervencionista para que fizesse contato telefonico a fim de esclarecer as duvidas.
Incentivo verbal sobre a realizacao dos exercicios;

Aviso sobre a data e hora da préxima visita pelo intervencionista.

Quarta visita domiciliar

12* semana

Intervencionista

Avaliagao e progressao de carga dos exercicios de forga para quatro séries de oito
repeticoes;

Avaliagdo e progressao dos exercicios de equilibrio para: sem apoio, com trés a
quatro repetigdes;

Incentivo sobre a continuidade dos exercicios e caminhada.

Quarta ligagao telefonica
15 dias depois da quarta visita
domiciliar

14* semana

Pesquisador apoiador

e Agradecimento e encerramento da pesquisa;

e Incentivo sobre a continuidade dos exercicios e caminhada.
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4.19. Processamento e analise de dados

Todos os dados foram coletados em tablets por meio de questionario eletronico
no aplicativo RedCap© (HARRIS ef al., 2009). Ao término de cada dia de entrevistas,
os dados armazenados nos fablets foram enviados para o servidor do RedCap© por meio
de uma conexdo wifi. Posteriormente, no proprio servidor, foi realizada uma revisao
semanal dos dados a fim de identificar entradas de dados, possiveis erros e
inconsisténcias. Além disso, um backup do banco de dados foi feito em uma planilha do

Microsoft Excel para garantir a seguranga e evitar qualquer perda de informagdes.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas dos
individuos, incluindo: idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), histérico
de quedas, medo de cair (FES-I-Brasil), mobilidade (TUG) e equilibrio (EEB). Foram
calculadas médias e desvios padrdes para varidveis numéricas e a porcentagem das

categorias para variaveis categoricas.

A andlise secunddria envolveu andlises de diferencas intragrupo, dividindo os
grupos por inten¢do de tratar (ITT) e pelo protocolo (PP) e uma comparagao estratificada

por sexo, avaliando as diferencgas em relagdo a linha de base e a intervencao final.

Para os desfechos numéricos, utilizou-se o teste Wilcoxon, com significncia
considerada para valor p, inferior a 0,05. Todas as analises foram realizadas utilizando o
software Statal3.1®. A analise foi conduzida de duas maneiras, por protocolo (PP) e de
acordo com o principio da intengdo de tratar (ITT), em que os dados das perdas de

acompanhamento foram imputados de acordo com a avaliagao de linha de base.

4.20. Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado por meio das seguintes acdes:

e Treinamento do intervencionista para orientar adequadamente os participantes na
execucao do programa de exercicios proposto;

e Treinamento de um pesquisador auxiliar para realizar o acompanhamento através
das ligacdes telefonicas;

e Treinamento das entrevistadoras para aplicacdo dos questionarios e medidas

antropométricas;
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e Cegamento das entrevistadoras na aplicagdo dos questionarios na linha de base e
ao final da intervencao;

e Supervisdo de todas as etapas de coleta de dados.

4.21. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEP-FURG), sob o numero 138479/2020 em janeiro de 2021. E no
Registro brasileiro de Ensaios Clinicos, sob o nimero RBR-105¢c46mj em outubro de
2021. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de ingressarem no estudo. Os participantes puderam sair do estudo a
qualquer momento. Os TCLE ficardo armazenados junto as dependéncias da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande, por pelo menos cinco anos.

4.22. Critérios de interrupgao e retirada de participantes

A retirada do(a) participante seguiu critérios ja descritos na se¢do “Seguranca’”
do Grupo Intervengdo. Nenhuma lesdo incapacitante foi notificada durante o tempo de

pesquisa.
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6. RELATORIO DE CAMPO

6.1. Abordagem com as Unidades Basicas de Saude

O processo de sele¢do das Unidades Basicas de Saude (UBS) incluidas no projeto
ocorreu apos uma conversa com o Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva
(NUMESC) do municipio. A carta de apresentacdo, o termo de compromisso € o projeto
foram enviados em julho de 2021. Apo6s a aprovacdo do NUMESC se deu inicio as visitas
as UBSs, que comecaram em outubro do mesmo ano. Inicialmente, acessamos a UBS
Aeroporto/Trevo, onde as responsdveis pela pesquisa realizaram uma primeira
abordagem a equipe de enfermagem, com o objetivo de apresentar os objetivos da
pesquisa e explicar como seria o apoio das UBSs. Em seguida, foi agendada uma reuniao
com a equipe minima de cada UBS (agentes comunitarios de satde (ACS), médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem). Nessa reunido, o Projeto foi apresentado, seus
objetivos foram discutidos, e foi solicitada a colaboracdo dos ACSs na identificacdo dos
idosos elegiveis para a pesquisa por meio das listas do Sistema de Gestdo da Secretaria
Municipal de Satde (G-MUS), bem como no reconhecimento do territério de cada ACS,
para apoiar as entrevistadoras no trabalho de campo. O contato com as UBSs e suas

equipes ocorreu em toda a fase de coleta de dados da pesquisa.

O quadro 6 apresenta o cronograma de abordagem e trabalho em cada UBS. Em
cada unidade, o primeiro contato era realizado com a equipe de enfermagem, e uma
reunido com a equipe minima era agendada. Devido ao aumento de casos de COVID-19
durante a pandemia e ao registro de um aumento na mortalidade pela doenga em idosos
no municipio, a pesquisa foi suspensa em 12 de janeiro de 2021 e retomada em 08 de

junho de 2022.
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Quadro 6: Cronograma de inicio e término de pesquisa em cada Unidade Basica

de Saude.
Numero UBSF Inicio Término
1 Aeroporto — Dr. Jaime Copstein Novembro/2021 Janeiro/2022
2 Trevo - Dr. Jaime Copstein Dezembro/2021 Junho/2022
3 Senandes Junho/2022 Julho/2022
4 Bolaxa Julho/2022 Agosto/2022
5 Castelo Branco — Dr. Luiz Gonzaga Agosto/2022 Outubro/2022
Dora
6 Sao Miguel 1 — Dr. Vicente Mariano | Outubro/2022 | Novembro/2022
Pias
7 CAIC Novembro/2022 | Dezembro/2022
8 Sao Jodo Novembro/2022 | Janeiro/2023
9 Profilurb — Dr. José Salomao Dezembro/2022 Janeiro/2023
10 Sdo Miguel 11 Janeiro/2023 Fevereiro/2023
11 Bairro Getulio Vargas - BGV Fevereiro/2023 Abril/2023
12 Materno Infantil — Miguel de Castro Maio/2023 Junho/2023
Moreira
13 Bairro Getulio Vargas — BGV 11 Junho/2023 Agosto/2023

6.2. Medidas de prevencao de contagio de COVID-19

A equipe de pesquisa reconheceu que, devido a condi¢do de risco da populacao

emrelagdo ao COVID-19, foram implementadas medidas de prevengao do contagio desde

o inicio do estudo. Isso incluiu o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) como

mascara do tipo N95 e jaleco de protecdo. Além disso, foram fornecidos as

entrevistadoras 4lcool em gel para a higienizagdo das maos, alcool liquido para a limpeza

dos equipamentos utilizados pelos participantes e mascaras descartaveis para os idosos

que ndo as possuiam no momento da entrevista. Outras precaugdes foram tomadas, como

manter distdncia do idoso e preferir realizar as entrevistas em areas externas ou,

dependendo das condi¢des climaticas, em espacos cobertos, mas bem ventilados.
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No caso de qualquer entrevistadora ou membro da equipe de trabalho apresentar
sintomas de sindrome gripal, ela era imediatamente afastada e orientada a buscar

avaliagdo médica, incluindo testagem, se necessario.

6.3. Selecao e treinamento das entrevistadoras

O treinamento dos candidatos a entrevistadores ocorreu em trés dias consecutivos
nas dependéncias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
(FAMED-FURG). Quatro candidatas participaram para concorrer as duas vagas de

entrevistadoras.

No primeiro dia, foi abordado o objetivo da pesquisa, a identificagdo e abordagem
dos participantes, bem como os instrumentos de coleta de dados (escalas de avaliagdo dos

desfechos) (ANEXO 1).

No segundo dia, foram abordados os testes fisicos de avaliagdo e o manuseio do
TABLET, juntamente com o aplicativo de registro dos dados eletronicos REDCap®. Ao
final de cada dia, as entrevistadoras praticavam entre si € com a equipe para aprimorar a

fala, entonacdo das perguntas e os testes.

No terceiro dia, foi realizado um treinamento e um estudo piloto para testar os
equipamentos com idosos em uma unidade basica de satde, com idosos na faixa etdria de
55 a 59 anos. Ap0s o treinamento, duas entrevistadoras foram selecionadas para iniciar a
pesquisa, enquanto as outras duas ficaram como suplentes, caso fosse necessaria alguma

substituigao.

6.4. Abordagem do participante

Ao localizar a casa do participante, a partir dos enderecos fornecidos pelos ACSs,
o idoso era identificado e o objetivo da pesquisa era explicado, se o idoso aceitasse
continuar com a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 2) era entregue para leitura e a assinatura era solicitada. Apds esse momento,
era dado inicio & entrevista, que consistia em uma parte inicial de identificagdo do
participante, perguntas filtro e seis blocos de perguntas e/ou testes fisicos. Ao final da
entrevista era entregue um exemplar da Caderneta de Saide da Pessoa Idosa e a

explicagdo sobre medidas para Prevencao de Quedas que constavam na caderneta.
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Nesse momento também era explicado que o(a) idoso(a) poderia ser sorteado para
um de dois grupos: grupo controle, que receberia a orientacdo de preven¢ao de quedas ou
grupo intervengdo, que receberia orientagdes de exercicios domiciliares. O idoso, ao ser
identificado, tinha o direito de recusar a pesquisa € a qualquer momento da entrevista

poderia também desistir e encerrar a pesquisa.

6.5. Intervencao

Os participantes eram randomizados e a listagem dos nomes dos integrantes do
grupo intervengdo era entregue a fisioterapeuta responsavel pela aplicagdo do programa
de exercicios, a mesma se dirigia a UBS do territorio do(s) participante(s) e solicitava o
atestado médico para solicitar a liberagao do(a) idoso(a) para participar da pesquisa. Com
o atestado autorizado pelo médico responsavel em cada UBS, era feito o contato com o

participante para marcar a primeira visita para iniciar o programa de exercicios.

Na primeira visita domiciliar, os participantes receberam o manual ilustrado
contendo o “Programa de Exercicios Domiciliares para Prevencdo de Quedas —
Treinamento de for¢a e equilibrio supervisionados” (ANEXO 3), e informagdes quanto
a possivel dor muscular leve, gerada pelos exercicios, por se tratar de pessoas sedentarias
que estavam iniciando; e sobre medidas de seguranga durante os exercicios, evitando
proximidade de objetos pontiagudos ou cortantes durante a pratica de exercicios, bem
como sinais e sintomas que indicavam busca de atendimento médico na UBS em caso de
sentir dor no peito, tontura e/ou falta de ar intensa durante os exercicios. O contato da

fisioterapeuta e da equipe de pesquisa foi disponibilizado a todos.

A orientagdo dos exercicios realizada pela fisioterapeuta visava a demonstragao e
execugdo dos exercicios para cada participante, que inclui orientagdes para fazer os
exercicios trés vezes por semana, em dias intercalados, por exemplo, segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira, e caminhadas de pelo menos 30 minutos nos dias que os
exercicios ndo eram feitos, ou seja, pelo menos duas vezes por semana, durante 12

s€émanas.

Foram realizadas trés visitas domiciliares, conduzidas pela fisioterapeuta para
seguir a programagao dos exercicios (QUADRO 7). Para os exercicios de fortalecimento
muscular de membros inferiores, a carga iniciava com 500g a 1kg, e progredia no maximo

lkg a cada visita, sendo a capacidade maxima de 3kg na caneleira que foi fornecida para
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os participantes. A escolha da carga foi feita pelo teste de dez repeti¢des e considerando
o relato de esforgo percebido do participante, e o volume foi de acordo com a capacidade
de cada participante que poderia iniciar com 10 repeti¢des e evoluindo até 3 séries de 15
repeticdes na tltima visita. Alguns participantes realizaram os exercicios sem a caneleira
devido problemas de satide prévios como artrose severa, lesdes cutaneas, varizes ou relato
de desconforto. A progressao dos exercicios de equilibrio iniciou com apoio e evoluiu
para exercicios sem apoio. Foi orientado um descanso de 1 a 3 minutos entre cada série

de exercicios.

As visitas domiciliares foram realizadas na semana 1, 4-5, 8-9; e quatro ligacdes
de acompanhamento. As liga¢des telefonicas foram para incentivar a participagdo no
programa, para o controle de adesdo e rastreio de possiveis dificuldades na execugdo e
para sinalizar visita adicional conforme necessidade. Quando o participante ndo atendia
as ligacdes telefonicas, mesmo assim, era mantido na pesquisa, pois recebia o
acompanhamento nas visitas. A primeira ligagao foi realizada sete dias depois da primeira
visita, e a segunda e a terceira ligagdo foram 15 dias ap0s as visitas, e a Gltima ligagao até

10 dias antes de encerrar as 12 semanas de intervengao.
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Quadro 7: Programacio do treinamento de forc¢a e equilibrio.

Exercicio de fortalecimento Visita 1 Visita 2 Visita 3
1 Extensao de joelho 1 a 2 séries 2 séries 3 séries
2 Flexao de joelho 10 repeticoes 8 a 10 repeticdes ou 15 10 repetigdes ou 2 séries de 15
3 Abdugdo de quadril repetigoes repeticoes
4 Plantiflexdo
5 Dorsiflexdo
Exercicios de equilibrio
1 Agachamento Com apoio Sem apoio Sem apoio
1 a 2 séries 1 a 2 séries 2 a 3 séries
10 repeticoes 10 a 15 repetigdes 10 a 15 repetigdes
2 Andar para tras Com ou sem apoio Apoio parcial ou sem apoio Sem apoio
3 Caminhar em circulos Duas voltas
4 Caminhar lateralmente 10 passos para cada lado, repetir
5 | Equilibrio estatico — um pé na frente | Iniciar com apoio, evoluir para apoio parcial e depois sem apoio. Pode iniciar sem apoio, 2 vezes
do outro de 10 segundos.
6 Caminhar com um pé na frente do Iniciar com apoio, evoluir para apoio parcial e depois sem apoio. Pode iniciar sem apoio, 10
outro passos e repetir.
7 Apoio unipodal Com apoio Sem apoio Sem apoio
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2 vezes

10 segundos cada

1a2vezes

10 segundos cada perna

30 segundos cada perna

perna
8 Caminhar sobre os calcanhares Iniciar com apoio, evoluir para apoio parcial e depois sem apoio. Pode iniciar sem apoio, 10
- - passos e repetir.
9 Caminhar na ponta dos pés
10 | Caminhar para tras, com um pé¢ atras Sem apoio ou apoio parcial. Sem apoio.
do outro . .
10 passos. Repetir. 10 passos. Repetir.
11 Sentar e levantar da cadeira 10 repeticoes 2 vezes 2 vezes

10 repeticoes

10 a 15 repetigdes

Pode usar duas maos de apoio, evoluir para uma mao e depois sem usar as maos. Pode iniciar

sem usar as maos.
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6.6. Avaliacao final

Apos as 12 semanas de intervengdo os participantes, tanto do grupo intervencgao
quanto do grupo controle, foram novamente entrevistados com o mesmo questionario
aplicado no inicio da intervengao (linha de base). a equipe agradecia a participagao do(a)

idoso(a) e a pesquisa era encerrada.

6.7. Participantes avaliados

Ao final da pesquisa foi realizado o levantamento dos idosos identificados ao
longo do estudo, de acordo com a Tabelal. Foram identificados também mudangas de
endereco, idosos que ndo foram localizados nos enderegos fornecidos, ou porque a casa
j& ndo existia, ou o endereco estava errado, ou eram casas de veraneio ou de parentes,

obitos também foram identificados, assim como recusas e exclusoes.
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Tabela 1: Totais de idosos identificados por cada UBSF.

Numero UBSF . Id'o 08 Mudanga de Néo Obitos | Recusas | Exclusdes | ECR
identificados Endereco localizado
1 Aeroporto — Dr. Jaime Copstein 146 15 29 1 20 43 38
2 Trevo - Dr. Jaime Copstein 152 15 20 1 22 58 36
3 Senandes 145 32 25 4 17 58 9
4 Bolaxa 206 23 38 7 30 76 32
5 Castelo Branco — Dr. Luiz Gonzaga 77 | 4 0 g 43 )1
Dora
6 Sao Miguel‘ 1- D'r. Vicente 178 4 14 5 10 126 19
Mariano Pias
7 CAIC 49 7 3 1 5 22 11
8 Sao Joao 67 1 6 0 10 38 12
9 Profilurb — Dr. José Salomao 30 0 0 0 3 27 0
10 Sao Miguel II 89 1 4 1 21 47 15
11 Bairro Getulio Vargas - BGV 259 28 38 24 24 111 34
12 Materno Infantil — Miguel de 143 9 17 3 31 77 6
Castro Moreira
13 Bairro Getulio Vargas — BGV 11 317 45 21 24 59 155 13
Total 1.858 181 219 71 260 881 246
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7. ARTIGOS

7.1. ARTIGO 1

Submetido a revista Fisioterapia e Pesquisa — aguardando decisao editorial.

PROTOCOL FOR A HOME-BASED BALANCE AND LOWER LIMB MUSCLE
STRENGTH TRAINING PROGRAM FOR ELDERLY COMMUNITY-DWELLERS

Abstract

The aging process poses challenges to health outcomes related to decreased strength,
loss of muscle mass and balance. Multimodal exercises that promote improved muscle
strength, mobility, balance, gait speed and functional capacity can change this picture.
Single-blind two-arm Randomized Clinical Trial, with a 12-week intervention period, elderly
people aged 70 or over, living in areas covered by Primary Care Family Health Centers in
Rio Grande, capable of reading and understanding instructions and who have medical
clearance to do exercises will be eligible. Elderly people assigned to the intervention group
will be accompanied by a physiotherapist who will provide guidance on home exercises for
lower limb strength, mobility and functional performance, balance, fear of falling,
sarcopenia, basic and instrumental activities of daily living, as well as adherence to the
exercise program. At the end of the intervention, the elderly people will be assessed again.
All data will be collected through an electronic questionnaire using the RedCap application.
Student’s T test or the Wilcoxon test will be used for data analysis, according to the symmetry
of the distribution, as will the Chi-square test, using a 95% confidence level. All the analyses
will be performed using Statal3.1® software. Implementing physical exercise programs that
promote functional autonomy in the elderly, providing greater social interaction and
participation, is a great challenge in the current context, but when implemented they bring
both physical and mental health benefits for the participants. This trial has been registered
with the Brazilian Registry of Clinical Trials, under number RBR-105¢46m;.

Keywords: active aging, exercise manual, functional independence.
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Introduction

The aging process results in a loss of muscle mass and strength, as well as reduced
static and dynamic balance and reduced functional capacity. These losses can lead to
decreased autonomy and functional independence, directly influencing the occurrence of
other health outcomes, as well as the development of public policies for the elderly (1). Low
muscle strength is among the causes of frailty, sarcopenia and chronic non-communicable
diseases, with unfavorable outcomes such as disabilities, hospitalizations and mortality (2—

4). Loss of balance is related to increased risk of falls with the same adverse effects (5).

In Brazil, several strategies for addressing non-communicable diseases and promoting
active and healthy aging have been developed within the National Health System (Sistema
Unico de Satide — SUS) (6-8). However, according to the literature, depending on transport,
the need to travel to distant places and lack of companionship are considered barriers to

adherence to physical exercise (9,10).

A recent literature review study showed that there are few specific primary health
care actions and interventions that address physical exercise focused on strength training in
the elderly population both in Brazil and worldwide (11,12). In this sense, home exercise
programs are considered to be tools for reversing and preventing decline in functional
capacity, promoting increased muscle strength, mobility, balance, gait speed and quality of
life. In addition, they prevent falls and reduce fear of falling (13,14). These programs have
been disseminated in several countries as a cost-effective tool for improving physical

capacity (15).

The objective of this study is to describe the implementation of a home exercise
program that includes muscular strength and balance training for community-dwelling

elderly people and to evaluate its effects on the neuromuscular parameters of the lower limbs.
Methods

This study is a two-arm (control vs. intervention) Randomized Clinical Trial with a

12-week intervention period. For the development of this project we used the
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recommendations of SPIRIT (Standart Protocol Items: Recommendations for Interventional

Trials) (16).

Study population

Older individuals aged 70 years or older, living in the catchment areas of Primary
Health Family Care Centers of the city of Rio Grande-RS, who are registered in the
Management System of the Municipal Health Secretariat (G-MUS) that receives the data
informed by the mobile application from Community Health Agents (ACS) in home visits
and works with interoperability to the E-SUS System of Primary Care. The study will include
elderly people who are able to read and understand instructions and have medical clearance
to perform the exercises. We will exclude aged people with previous diagnosis of dementia
or cognitive decline that compromises understanding of the intervention instructions; a
history of stroke with severe neurological damage; progressive neurological disease; visual
impairment; dizziness, vertigo or diagnosis of labyrinthitis; with dyspnea on minimal
exertion, who are undergoing physiotherapy or who exercise regularly, guided by a physical

education professional; and inability to stand or walk independently.

Recruitment, randomization and treatment allocation

The aged will be recruited through home visits by the researchers, those who meet
the inclusion criteria and consent to participating in the survey will be assessed by a trained
interviewer. After initial assessment, the eligible older will be randomly allocated to the
control group or the intervention group. Randomization will be done on the
https://www.randomizer.org platform, by an auxiliary researcher, and the list will be made
available to the professional who applies the intervention. The steps of this process are

presented in Figure L.

Blinding

The assessors will be blinded as to the allocation of participants to the groups, and
this is a single-blind study, since it is not possible to blind participants in relation to the

intervention.
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Informed consent

All eligible participants will be informed about the objectives, length of participation
time, allocation to the control or intervention group, risks and benefits. Those who agree to
participate in the research will sign an Informed Consent Form. This research project has
already obtained approval from the Research Ethics Committee in the Health Area (CEP-
FURG), under number 138479/2020.

Experimental Protocol

All participants will receive the Older Person’s Health Booklet (Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa) (17) with routine guidelines on preventing falls. This will be the only

intervention for the control group.

Intervention group

The aged allocated to the intervention group will be accompanied by a physiotherapist
and will be oriented through home visits, lasting approximately 60 minutes. They will receive
three visits to their homes, on the 1st to 2nd week, 3rd to 5th week, and 7th to 9th week, in
addition to fortnightly telephone calls. At each visit, the physiotherapist will provide
guidance and review performance and progress of the exercises, adjust the load and
frequency. He will play the role of a facilitator, providing guidance as to safety and protection
when performing the exercises, as well as encouraging adherence to the exercises. The
telephone follow-ups will serve as an incentive for training and the older will be asked about

the difficulty in performing the exercises, adherence and falls during this follow-up.

Supervised household balance and muscle strength training exercise program

The intervention consists of a home exercise program for fall prevention based on the
Otago Exercise Program (18). This protocol was proposed in New Zealand and is effective
in reducing the incidence of falls among the aged (19). It consists of doing exercises at home
with the guidance and supervision of previously trained professionals, receipt of an exercise

manual, periodic visits and telephone calls (20).
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For this project we prepared an exercise manual adapted from the original manual
produced by the authors of the Otago Exercise Program (21). It contains photographs
illustrating how to perform the exercises and safety guidelines and a shin guard with a 0.5kg

to 3kg capacity (Figure II).

The exercise manual consists of warm-up and stretching, strengthening of five muscle
groups: knee flexors and extensors, hip abductors, ankle plantarflexion and dorsiflexion
muscles, which should be performed three times a week on alternate days. Balance exercises,
with or without support, will be prescribed according to the capacity of each participant to

be performed every day.

Outcomes

The primary outcomes will be lower limb muscle strength, mobility and functional
performance, balance, fear of falling, risk of sarcopenia, level of functional independence in
basic and instrumental activities of daily living, and participant adherence. The “Five-
repetition sit-to-stand test (SSTS)” will be used to assess lower limb muscle strength and risk
of sarcopenia (4,22). Mobility and functional performance will be assessed using the “Timed

Up and Go (TUG)” (23).

Balance will be assessed using the “Berg Balance Scale (BBS)” (24). The “Functional
Reach Test (FRT)”, will be used to measure proactive (25). Dynamic balance will be assessed
taking gait speed over four meters (4MGS) (26). Fear of falling will be measured by the
Brazilian version of the “Falls Efficacy Scale (FES-I Brasil)” (27). The Katz index allows
assessment of functional independence in performing basic activities of daily living (ADL)
(28). The scale adapted by Santos & Junior (29) will be used to assess instrumental activities
of daily living. Adherence to the exercises will be measured by the exercise adherence log

and fortnightly telephone calls.
Final assessment
Participants in both groups (control and intervention) will be assessed at the end of

12 weeks by trained interviewers, using the same structured questionnaire applied at baseline.
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Data

All data will be collected on tablets through an electronic questionnaire using the
RedCap© ™ application (30). Subsequently, a weekly review of the data will be carried out
on the server itself to identify data entries and possible errors and inconsistencies found. Data
cleaning and database preparation for final analysis will be performed by an auxiliary

researcher.
Sample size

A 95% confidence interval and 80% statistical power were taken in order to calculate
the sample size. For each outcome an estimate was made considering a difference between
averages of -3 for fear of falling, -4 for mobility and -2 for balance. After adding 20% for
possible losses and refusals, 175 participants are needed in each intervention group. The
sample size calculation to compare two averages was performed on the OpenEpi website,

version 3, and the allocation scheme adopted was 1:1.
Data analysis

The descriptive analysis of the characteristics of the individuals will be presented
through mean and standard deviations or frequency distribution. The secondary analysis will
be the comparison of the differences within and between the groups in relation to the baseline
and those observed after the intervention. Student's t test, or the Wilcoxon test will be used
for continuous outcomes, according to the symmetry of the distribution, while the Chi-square
test will be used for categorical outcomes, with p-values less than 0.05 indicating
significance. All the analyses will be performed using Statal3.1® software. Intention-to-treat

analysis will be used.
Safety

Individuals who experience any type of discomfort or painful conditions after
performing the exercises and inform the team of this event will be instructed to perform the
exercises to an extent that does not cause pain, or to discontinue the use of the shin guards.

They will also be instructed to immediately stop the program if they experience dizziness,
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nausea, chest pain or shortness of breath while performing the exercises.
Ethical aspects

This research project has already obtained approval from the Research Ethics
Committee in the Health Area (CEP-FURG), under number 138479/2020. And in the
Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC), under the number RBR-105¢46mj.

Discussion

Implementing physical exercise programs that promote functional autonomy in the
aged, providing greater social interaction and participation, is a major challenge in the current
context of public health care policies and assistance to the older population, primary health
care and its workers (14,31). Exercises considered to be multimodal, involving strength,
balance and resistance training, have been shown to be effective, not only in reducing falls,

but also in improving physical capacity (10,32-34).

The Otago Physical Exercise Program, which includes balance and muscle strength
exercises, is currently considered to be a great tool for promoting physical exercise in
developed countries, as it brings the differential of being carried out at community and home
level (18-20,34). Thus, due to its favorable results, it has been disseminated in different

populations and in different contexts, not only among older people living in the community
(34).

The approach to a physical exercise program for the aged should be based on ensuring
access and adherence to this type of proposal, as barriers to non-adherence are common in
the older (35-37). According to the literature, programs carried out at the community and
home level, which include monitoring by a professional, have shown greater adherence and
acceptance, as the aged are less intimidated and more familiarized within their social and

living contexts, such as their own residence (38).

As a limitation of this study, it must be mentioned that it is inherent to this type of
intervention that the participants know which group they have been allocated to, therefore, a

way to mitigate this shortcoming is to request that during the final assessment, the assessors
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do not question the participants about which group they belong to and collect the materials
(logs) at the end of the interview. Also, if the older person reveals which group he/she was

part of, the assessor should remain impartial.

The justification for carrying out of this proposal based on existing evidence and
theories is that it will allow analysis of the feasibility of implementing the program. The
intervention takes into consideration the structure of the Family Health Strategy, the
existence of Primary Care Family Health Support Center teams, which have physiotherapists
and the longitudinal follow-up of health service users registered within the territory of
Primary Health Care Centers. The study aims to improve factors preceding the occurrence of
falls in the older population at the community level, thus providing circumstantial data for

future studies and actions in these health environments.

Recruitment of elderly people aged 70 and over

{

Interviewer provides Informed Consent Form information and administers baseline
questionnaire

!}

Routine guidance on preventing falls as per the Elderly
Person’s Health Booklet

{

f RANDOMIZATION H

Intervention group Control group

Supervised
household
balance and
muscle strength
training exercise
program

12 weeks

12-week
intervention with 3
physiotherapist
visits and 4
fortnightly
telephone calls

v ‘ v

Final assessment, adherence log and fall log handed over to interviewer
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FIGURE I: Allocation and treatment diagram.

FIGURE II: Shin Guard developed by research team.
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7.2. ARTIGO 2:

O manuscrito serd submetido a revista: Journal of Bodywork and Movement Therapies.

EFEITO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DOMICILIARES NO MEDO DE
CAIR, EQUILIBRIO E MOBILIDADE DE IDOSOS: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

RESUMO

O envelhecimento traz inimeros desafios ao cuidado em saude, principalmente para
evitar a morbimortalidade em idosos. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um
programa de exercicios domiciliares, baseado no protocolo de Otago, no medo de cair,
equilibrio e mobilidade em idosos no contexto da Aten¢do Primaria a Satde. Os participantes
(n=230) foram alocados em dois bragos de intervengdo: GC (n=115) ¢ PEO (n=115).
Realizado em 13 Unidades Basicas de Saude, o estudo consistiu na orientagdo de exercicios
fisicos domiciliares baseados no Protocolo de Exercicios de Otago feitos por uma
fisioterapeuta, e orientagdo de educagdo em prevencao de quedas para o grupo controle. Os
parametros de medo de cair, equilibrio e mobilidade foram medidos ao fim de 12 semanas
em ambos os grupos. O estudo foi conduzido por intengdo de tratar (ITT) e por protocolo
(PP). Ao final de 12 semanas, houve uma reducdo do medo de cair (FES-I-Brasil), em
homens e mulheres, nesse ultimo grupo a reducao chegou a 2,4 pontos na escala (p=0,001).
Nas mulheres do GC, verificou-se uma piora na mobilidade, com uma diferenca de -1,4
(p=0,013) apos a intervencao. Na escala de equilibrio de Berg (EEB), ambos os grupos PEO
melhoraram, aumentando em pelo menos 1 ponto em média na escala, que passou para 1,5
pontos ao ajustar para o sexo feminino. Este programa de exercicios domiciliares, factivel e
de baixo custo para a APS, mostrou-se eficaz na redu¢do do medo de cair e no equilibrio,
principalmente em idosas. No entanto, sdo necessarios mais estudos medindo um tempo

maior da intervencao sobre a mobilidade e uma maior adesdo de homens ao programa.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Exercicio Fisico, Aten¢ao Primaria a Saude, Ensaio Clinico

Controlado Aleatorio.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo ¢ evidente em todo o mundo. No Brasil,
em 2060, sdo estimados cerca de 73 milhdes de idosos, o que representa um rapido
crescimento em comparacao com os 30 milhdes de idosos registrados em 2020 (IBGE, 2022).
Com a incidéncia de doencas com alto potencial incapacitante (MINAYO; FIRMO, 2019), e
de pandemias (FURLANETTO et al., 2022), cabe discutir o conceito de satde da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) nesta populagdo, que determina "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca" (SEGRE;

FERRAZ, 1997).

Ao analisarmos as queixas de saude mais frequentes entre a populagdo idosa,
observamos que na maioria delas esta inclusa a perda de autonomia, que pode estar
relacionada a questdes de saude fisica ou mental (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES,
2019; RIBEIRO et al., 2008). A diminuicao da capacidade fisica, o agravamento da saude,
as deficiéncias auditivas, visuais, zumbido, vertigem e a perda de for¢a muscular que levam
a diminui¢do dos sentidos e a recorrente ocorréncia de quedas sdo alguns dos fatores que
evidenciam um grupo especialmente vulneravel (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES,
2019; PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

No que diz respeito as quedas, estima-se que sua prevaléncia no Brasil seja de cerca
de 30% em idosos a partir de 60 anos, aumentando para 40% conforme aumenta-se a idade
(CRUZ et al, 2012). Ainda, quando examinamos as causas de mortalidade entre os idosos,
as causas externas se encontram na quinta posicdo da lista (CABRERA; MAFFEI DE
ANDRADE; WAJNGARTEN, 2007). Além disso, em uma andlise descritiva abrangendo
um periodo de 20 anos, observou-se que as hospitalizagdes resultantes de quedas geraram
um custo superior a 2 bilhdes de reais para o Sistema Unico de Satide (SUS), com um impacto
mais significativo entre individuos com mais de 80 anos e do sexo feminino (LIMA et al.,

2022).

Levando em consideragdo que as quedas apresentam uma natureza multifatorial

(FERRIOLI; PERRACINI, 2017; PIRAUA et al., 2019), uma avaliagdao isolada desses
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incidentes pode ocultar eventos como o aumento do medo de cair, a redu¢do da mobilidade
e do equilibrio, seja considerando-os como eventos que antecedem a queda (SOUZA et al.,
2019), ou como suas consequéncias (LOPES et al., 2009; MAIA et al., 2011). De acordo
com Souza et al; o aumento de uma unidade na escala de medo de cair aumenta o risco de
quedas recorrentes nos idosos (SOUZA et al., 2019). Da mesma forma, hd uma associacao
significativa entre quedas e diminui¢do do equilibrio e confianga (CHIU et al., 2021; PUA et
al., 2017), como também diminui¢do da mobilidade e perda de for¢a muscular em membros
inferiores, que de acordo com a literatura chega a ser 30% entre idosos com mais de 70 anos

(AVEIRO et al., 2012).

A partir disso, pensar em estratégias para promover mudangas quanto ao habito do
exercicio fisico ¢ uma das formas de melhorar a mobilidade e autonomia em idosos, que
podem, além de levar ao ganho de for¢a, aumento do equilibrio e diminui¢do do medo de cair
(SCHMIDT et al., 2011; SHERRINGTON et al., 2019). O Programa de Exercicios de Otago
(PEO), desenvolvido em 1997 por um grupo de pesquisadores da Escola Médica de Otago,
foi concebido como um protocolo de exercicios domiciliares progressivos, com o objetivo de
abordar as inimeras quedas graves que resultavam em lesdes entre idosos (CAMPBELL et
al., 1997). Atualmente, esse programa, implementado para a populacdo idosa em geral
(CAMPBELL; ROBERTSON, 2006; ROBERTSON et al., 2002), tem sido adotado em
outros paises (SHUBERT et al., 2020). Ele tem demonstrado eficicia tanto na prevengao de
quedas como na melhoria dos pardmetros relacionados a ela (CHIU et al., 2021; KOVACS
etal.,2013; LIU-AMBROSE et al., 2008).

No contexto brasileiro, ndo existem evidéncias que testem o Protocolo de Otago na
Atengao Primaria a Satde. Por outro lado, temos um Sistema Unico de Satide permeado pelas
esferas da atencdo primaria, atencdo especializada e a alta complexidade, garantindo
“universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia”. E tem
sua robustez comprovada por meio de diversos programas e campanhas promovendo a satde,
como o Movimento Nacional pela Vacinacdo em campanhas de Poliomelite, Raiva,
Hepatites, Malaria, Gripe e Sarampo; Cuidado com a Saude da Mulher, Prevencdo do
HIV/Aids, Tuberculose; Programas de Farmacia Popular, Mais Médicos e Doagdo de Orgaos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, 2006).
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Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o efeito de um programa de
exercicios domiciliares, baseado no protocolo de Otago, no medo de cair, equilibrio e

mobilidade em idosos com 70 anos ou mais no contexto da Atengao Primaria a Satde.
METODOS

Ensaio Clinico Randomizado, com dois bragos (controle vs. interven¢ao) e periodo
de interven¢do de 12 semanas, realizado entre novembro de 2021 e agosto de 2023, no
municipio de Rio Grande, localizado no extremo sul do Brasil. De acordo com o Censo de
2022, o municipio possui aproximadamente 190 mil habitantes, dos quais 20% sao idosos
(IBGE, 2022). O municipio possui 34 Unidades Basicas de Saude (UBS), das quais 27 sdao
Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF).

Populagdo em estudo

Foram elegiveis os idosos com 70 anos ou mais, moradores de areas de abrangéncia
de Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), cadastrados no Sistema de Gestdo da
Secretaria Municipal de Satde (G-MUS) que recebe os dados informados pelo aplicativo
moével dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas visitas domiciliares e funciona com
interoperabilidade ao sistema E-SUS da Atencdo Bésica. Que tinham capacidade de ler e

compreender orientagdes e com liberacdo médica para realizagdo dos exercicios.
Critérios de exclusdo

Foram excluidos os idosos com diagndstico prévio de deméncia ou declinio cognitivo
que prejudicasse a compreensao das orientagdes da intervengdo; com historico de acidente
vascular cerebral; doenca neuroldgica progressiva, como a Doenga de Parkinson; deficiéncia
visual; tonturas, vertigens ou diagndstico de labirintite; com dispneia aos minimos esforgos
e incapacidade de manter-se em pé e andar de forma independente. Também foram excluidos
os idosos que faziam fisioterapia ou que praticavam exercicios fisicos regularmente,
definidos como atividades realizadas pelo menos uma vez por semana com um profissional
de saude, caminhadas semanais ou o uso da bicicleta pelo menos uma vez por semana, e/ou

o0 uso da bicicleta como meio de transporte.

Treinamento de entrevistadores
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O treinamento ocorreu em trés dias consecutivos, totalizando 30 horas, nas
dependéncias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande. No
primeiro dia, foi abordado o objetivo da pesquisa, a identificagdo e abordagem dos
participantes, bem como os instrumentos de coleta de dados (escalas de avaliagdo dos
desfechos). No segundo dia, foram trabalhados os testes fisicos de avaliagdo e o manuseio
do Tablet, juntamente com o aplicativo de registro dos dados eletronicos RedCap©. Ao final
de cada dia, as entrevistadoras praticavam entre si € com a equipe para aprimorar a fala,
entonacao das perguntas e os testes. No terceiro dia, foram realizados um treinamento e um
estudo piloto para testar os equipamentos, com individuos na faixa etaria de 55 a 59 anos.

Apos o treinamento, duas entrevistadoras foram selecionadas para iniciar a pesquisa.
Recrutamento, randomizacao, cegamento e alocacdo de tratamento

Os idosos foram inicialmente identificados por meio de listas fornecidas pelas UBSF
e recrutados por meio de visitas domiciliares realizadas pelos pesquisadores. Durante essas
visitas, os pesquisadores apresentaram os objetivos da pesquisa, avaliaram os critérios de
inclusdo e exclusdo e convidaram os idosos a participar do estudo. Aqueles que atenderam
aos critérios de inclusdo e concordaram em participar foram posteriormente avaliados por
uma entrevistadora treinada. Apods a aplicagdo do instrumento de linha de base, os idosos
elegiveis foram listados e alocados aleatoriamente para o grupo de controle ou intervencgao.
A randomizacdo ocorreu em blocos, de acordo com as UBSF visitadas, ou seja, a cada
semana de entrevistas, uma lista com o nome e o numero de registro de cada entrevistado era
gerada. Essa lista era disponibilizada a um pesquisador auxiliar que, por meio da plataforma

https://www.randomizer.org, randomizava os participantes e entregava a lista ao profissional

responsavel pela aplicacdo da intervengdo. Este profissional solicitava o atestado médico dos

participantes designados ao grupo de intervencao nas UBSF e iniciava a intervengao.

Pareamento

Nao houve pareamento dos participantes.

Cegamento
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O estudo foi conduzido de forma "unicega", o que significa que os avaliadores nao
tinham conhecimento da alocacdo dos(as) participantes. No entanto, devido a natureza do

estudo de intervengdo, os participantes estavam cientes dos grupos em que foram alocados.
Consentimento informado

Todos os participantes elegiveis foram informados sobre os objetivos, o periodo de
participagdo, a alocag@o para o grupo de controle ou interveng¢ao, riscos e beneficios. Aqueles
que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Grupo controle

Os idosos alocados ao grupo de controle receberam a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e foram orientados verbalmente quanto as 12
medidas para prevengdo de quedas: evitar tapetes soltos; ter corrimdo em escadas, usar
calgados fechados com solado de borracha, usar tapete antiderrapante no banheiro, evitar
andar em areas com piso umido, evitar encerar a casa, evitar moveis e objetos espalhados
pela casa, deixar luz acesa para caso de precisar levantar a noite, esperar o Onibus parar
completamente para subir ou descer, colocar o telefone em local acessivel, utilizar a faixa de

pedestres e, se necessario, utilizar bengala, muletas ou instrumentos de apoio.
Grupo intervengao

Além de receberem as orientagdes da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, os idosos
alocados ao grupo de intervencao foram acompanhados por uma fisioterapeuta por meio de
visitas domiciliares, cada uma com duracdo aproximada de 60 minutos. Foram realizadas trés
visitas domiciliares, entre a 1* e 2* semana, 3* ¢ 5* semana, ¢ 7* a 9* semana, com contatos

telefonicos quinzenais.

Na primeira visita a fisioterapeuta ensinou e exemplificou a realiza¢do dos exercicios,
além de orientar a periodicidade em que eles deviam ser realizados. Nas visitas posteriores,
a fisioterapeuta forneceu orientagdes, revisou a execugdo e progressdo dos exercicios, fez
ajustes na carga e na periodizacdo, e verificou o preenchimento dos diarios de controle de
quedas e a adesdo aos exercicios. A profissional atuou como facilitadora, garantindo a

seguranga e protecdo durante a execucdo dos exercicios, e incentivando a adesdo ao
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protocolo. Durante os acompanhamentos telefonicos, foram abordadas eventuais

dificuldades na realizacdo dos exercicios, adesdo e a ocorréncia de quedas.

Programa de exercicios domiciliares de treinamento de equilibrio e for¢a muscular

supervisionados

A intervengao consistiu em um programa de exercicios domiciliares para prevencao
de quedas com base no Programa de Exercicios de OTAGO (PEO) (CAMPBELL et al.,
1997). Esse protocolo, originalmente proposto na Nova Zelandia, demonstrou eficacia na
reducdo da incidéncia de quedas em idosos (CAMPBELL; ROBERTSON, 2006;
GARDNER et al., 2001; ROBERTSON et al., 2002). O programa envolve a execucao de
exercicios domiciliares sob a orientagdo e supervisdo de profissionais treinados, com a
entrega de um manual de exercicios, visitas e chamadas telefonicas periddicas realizadas por

um supervisor (ALBORNOS-MUNOZ et al., 2018).

Para este projeto, foi elaborado um manual de exercicios adaptado da proposta
original dos autores do PEO (DEDEYNE et al., 2020), que inclui fotos ilustrando a execucao
dos exercicios e orientagdes de seguranca. Os participantes do grupo de intervengdo
receberam o manual, juntamente com uma caneleira mista de tecido plano (jeans) e malha,
com bolsos que permitiam a colocagdo de sacos plasticos selados contendo areia, com carga

variando de 0,5kg a 3kg, visando reduzir os custos da pesquisa.

O manual de exercicios incluiu orientagdes sobre aquecimento e alongamento, bem
como o fortalecimento muscular de cinco grupos: flexores e extensores de joelho, abdutores
de quadril, plantiflexores e dorsiflexores do tornozelo. Foi recomendado que esses exercicios
fossem realizados trés vezes por semana em dias alternados. Os exercicios de equilibrio, com
ou sem apoio, foram prescritos para serem realizados diariamente, de acordo com a

capacidade de cada participante.

A escolha da carga utilizada para cada participante foi determinada por meio de um
teste de 10 repeticdes maximas. A periodizacdo dos exercicios comegou com uma a duas
séries de 10 repeticdes na primeira visita, passando para duas a trés séries de 8 ou 10

repeti¢des na segunda visita, e, finalmente, trés séries de 10 ou 15 repeti¢des na terceira visita.

Desfechos
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Os desfechos primarios foram medo de cair, equilibrio e mobilidade.
Medo de cair

O medo de cair foi mensurado por meio da "Falls Efficacy Scale (FES-I Brasil)," uma
versdo adaptada a populacdo brasileira que avalia a preocupagdo com o medo de cair entre
idosos ao realizarem 16 atividades sociais e fisicas da vida diaria, tanto dentro quanto fora
de casa. A pontuagdo varia de 0 a 64 pontos, representando a preocupagdo em quatro niveis,
que variam de "pouco preocupado” a "extremamente preocupado”. Na aferi¢do da validade
interna da FES-I-Brasil, observou-se que os itens da escala apresentaram adequada
consisténcia interna (0=0,93), com 100% de sensibilidade e 87% de especificidade

(CAMARGOS et al., 2010).
Equilibrio

O equilibrio foi avaliado usando a "Escala de Equilibrio de Berg (EEB)", que mediu
o equilibrio funcional em quatorze itens comuns as atividades didrias. A pontuagdo maxima
¢ de 56 pontos, sendo que cada item apresenta respostas de multipla escolha, variando de
zero a quatro pontos. A confiabilidade da escala inter e intra observador, calculadas pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson foram 0,984 (p <0,01) e 0,975 (p <0,01),
respectivamente (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004).

Mobilidade

A mobilidade foi avaliada pelo teste "Timed Up and Go (TUG)", que considerou o
tempo que o individuo levou para se levantar de uma cadeira, percorrer trés metros, virar-se

e retornar para se sentar (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Para caracterizagdo dos participantes, foram mensurados peso, estatura e indice de
massa corporal. O peso corporal (em Kg) foi utilizado uma balanga analdgica; a estatura foi
baseada na medida da altura do joelho (em cm) por meio de um antropémetro portatil infantil.
A medida do joelho foi convertida para a estatura total (em cm) utilizando a formula: [64,19
- (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)] para homens e [84,88 - (0,24 x idade) +
(1,83 x altura do joelho em cm)] para mulheres (CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH,
1985). O resultado dessa conversdo foi posteriormente utilizado para o calculo do indice de

massa corporal (IMC).
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Também foi gerada uma varidvel "quedas no Gltimo ano", a partir de duas variaveis
numéricas que investigavam o numero de quedas no ultimo ano. Elas foram coletadas tanto
na linha de base quanto na avaliacdo final. Consideramos como "ndo", os idosos que
referiram zero quedas e como "sim" aqueles que relataram ter caido uma ou mais vezes no

ultimo ano.
Avaliacao final

Os participantes de ambos os grupos (controle e intervencao) foram avaliados ao final
de 12 semanas por entrevistadoras treinadas, utilizando o mesmo questionario estruturado

que foi aplicado na linha de base.
Célculo amostral

Para o calculo de tamanho amostral foi considerado um intervalo de confianga de
95%, poder de 80% e para cada desfecho foi realizada uma estimativa considerando uma
diferencga entre médias de - 3 para o medo de cair, - 4 para a mobilidade e - 2 para o equilibrio.
Acrescentando 20% para possiveis perdas e recusas, foram necessarios 175 participantes em
cada grupo de intervencdo. O célculo de tamanho amostral para comparar duas médias foi

realizado no site OpenEpi, versdo 3 e o esquema de alocacdo adotado foi de 1:1.
Dados

Todos os dados foram coletados em tablets por meio de questionario eletronico no
aplicativo RedCap© (HARRIS et al., 2009). Ao término de cada dia de entrevistas, os dados
armazenados nos tablets foram enviados para o servidor do RedCap© por meio de uma
conexao wifi. Posteriormente, no proprio servidor, foi realizada uma revisdo semanal dos
dados a fim de identificar entradas de dados, possiveis erros e inconsisténcias. Além disso,
um backup do banco de dados foi feito em uma planilha do Microsoft Excel para garantir a

seguranca e evitar qualquer perda de informagdes.
Analise de dados

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas dos individuos,
incluindo: idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), historico de quedas,

medo de cair (FES-I-Brasil), mobilidade (TUG) e equilibrio (EEB). Foram calculadas médias
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e desvios padrdes para varidveis numéricas e a porcentagem das categorias para varidveis
categoricas. A andlise secundaria envolveu analises de diferengas intragrupo, dividindo os
grupos por inten¢do de tratar (ITT) e pelo protocolo (PP) e uma comparacao estratificada por

sexo, avaliando as diferencas em relagdo a linha de base e a intervencao final.

Para os desfechos numéricos, utilizou-se o teste Mann-Whitney ou Wilcoxon, com
significancia considerada para valor p, inferior a 0,05. Todas as analises foram realizadas
utilizando o software Statal3.1®. A analise foi conduzida de duas maneiras, por protocolo
(PP) e de acordo com o principio da intencao de tratar (ITT), em que os dados das perdas de

acompanhamento foram imputados de acordo com a avaliagao de linha de base.
Efeitos adversos

Os participantes que relataram desconforto ou dor apds a realizacdo dos exercicios,
foram orientados a reduzir a amplitude dos movimentos quando era o caso. Os que ndo se
adaptaram a carga (peso da caneleira), por relato de dor, foram orientados a fazer os
exercicios sem carga. Algumas adaptagdes foram necessarias diante de quadros de lombalgia
e gonalgia com o intuito de incentivar a adesdo dos participantes, tais como a retirada de

alguns exercicios que lhes eram prejudiciais.
Aspectos éticos

Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
(CEP-FURG), sob o numero 138479/2020 em janeiro de 2021. E no Registro brasileiro de

Ensaios Clinicos, sob o nimero RBR-105¢46mj em outubro de 2021.

RESULTADOS

Um total de 1.858 idosos foram identificados em 13 Unidades Bésicas de Saude do
municipio no periodo de novembro de 2021 a agosto de 2023; desses, 881 idosos foram
excluidos pelos critérios pré-determinados na pesquisa, 260 idosos se recusaram a participar,
219 ndo foram localizados, 181 mudaram de enderego e 71 haviam falecido. Ao final, 246

participantes foram randomizados entre os grupos Programa de Exercicios de Otago (PEO)
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e controle, sendo que 16 participantes do grupo controle foram excluidos, como mostra a

Figura 1.

Idosos
identificados:

1.858 Critérios de exclusao: 881
Recusas: 260

Na&o localizados: 219
Mudancas de enderego: 181
Obitos: 71

Randomizados:
246

Alocacéo PEO: 115 ’ Controle: 131
Intervencéo

Desisténcias: 12 ’ Recusas: 16

[ ™\ Critérios de exclusdo: 1

PEO ITT: PEO por
115 protocolo: Controle: 115

103

il

Andlise

Figura 1: Fluxograma de recrutamento, alocacdo, intervencdo e andlise dos

participantes no Programa de Exercicios de Otago (PEO).

As caracteristicas dos participantes na linha de base conforme o grupo em que foram
alocados, sdo apresentadas na Tabela 1. Houve uma diferenca significativa em relacio a sexo
entre os grupos. Em relacdo as outras caracteristicas, ndo foram observadas diferencas

significativas entre os grupos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes na linha de base (n=230).

Total Controle (115) PEO (115) p diff
Idade — n (%) 0,4213%
70 -79 181 (78,7) 88 (76,5) 93 (80,9)
80+ 49(21,3)  27(23,5) 22 (19,1)
Sexo —n (%) 0,0228%
Masculino 91(39,6) 54 (46,9) 37 (32,2)
Feminino 139 (60,4) 61 (53,1) 78 (67,8)
Quedas no ultimo ano — n (%) 0,145%
Nao 125 (54,3) 68 (59,1) 57 (49,6)
Sim 105 (45,7) 47 (40,9) 58 (50,4)
Peso (kg) — Média (DP) 68,5 (14,9) 68,9 (14,3) 68,2 (15,5) 0,726"
Altura (m) — Média (DP) 1,59 (0,08) 1,59 (0,08) 1,58 (0,08) 0,187 0,01
IMC (kg/m?) — Média (DP) 26,9 (4,79) 26,9 (4,7) 26,9 (4,8) 0,879 -0,09
FES-I-Brasil (pontos) — Média (DP) 22,6 (7,4) 21,9 (6,6) 23,3(8,1) 0,398° -1,4
TUG (s) — Média (DP) 11,5 42) 11,5(4.2) 11,6 (4,1) 0,837° -0,09
EEB (pontos) — Média (DP) 50,6 (6,7) 50,9 (6,6) 50,4 (6,8) 0,306° 0,4

Legenda: PEO: Programa de exercicio de Otago, diff: diferenca das médias; IMC- indice de massa
corporal; FES-I-Brasil: Falls Efficacy Scale - Brasil; TUG: Timed up and go; EEB: escala de equilibrio
de Berg.

?Mann-whitney; +teste ¢; §Qui-quadrado

Na comparagao intragrupos apresentada na Tabela 2, ambos os grupos PEO (ITT e
PP) reduziram o medo de cair ap6s 12 semanas. O grupo PEO ITT apresentou uma reducao
de 2,1 pontos na média e o grupo PEO PP, 2,3 pontos na média de medo de cair (p<0,000).
Em rela¢do a mobilidade, avaliada pelo TUG, verificou-se uma piora no grupo controle, com
uma diferenca de -1,0 (p=0,028). Ja na escala de equilibrio de Berg (EEB), ambos os grupos
PEO (ITT e PP) melhoraram apds 12 semanas, aumentando em pelo menos 1 ponto em média

na escala (p=0,003 para PEO ITT e p=0,004 para PEO PP).
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Quanto a analise estratificada por sexo (Tabela 3), ambos os grupos do PEO tiveram
uma reducdo no medo de cair, os homens passando de 20,3 na linha de base para 18,9 pontos
na avaliacdo final (p=0,026), ja as mulheres passaram de 24,8 na linha de base, para 22,3
pontos na avaliag@o final (p=0,001). Na avaliacdo de mobilidade (TUG), as mulheres do
grupo controle, pioraram seu desempenho no teste, aumentando em 1,3 segundos apds 12
semanas (p=0,013). Ja no equilibrio (EEB), as mulheres do PEO, aumentaram a média em

1,5 pontos (p=0,001) na avaliagao final.

DISCUSSAO

Ensaio clinico randomizado que avaliou efeitos do protocolo de OTAGO no contexto
da atencdo primaria a saide (APS) no Brasil, com foco no medo de cair, mobilidade e
equilibrio, fatores preditores para quedas em idosos. Um dos achados mais relevantes desse
estudo foram as diferencas estatisticamente significativas observadas nos trés desfechos
avaliados (FES-I-Brasil, TUG e EEB), com diminui¢do no medo de cair e no equilibrio e
aumento do equilibrio, principalmente entre as mulheres; e na piora da mobilidade no grupo

controle apds 12 semanas.

Na andlise de comparacgao intragrupo (Tabela 2), tanto o grupo PEO ITT e o PP
tiveram uma reducdo no medo de cair apdés 12 semanas, que se manteve na andlise
estratificada para sexo entre homens e mulheres. Esse resultado ¢ consistente com outros
estudos que utilizaram intervencdes semelhantes (BOONGIRD et al., 2017; LEEM; KIM;
LEE, 2019; MORTAZAVI et al., 2018). Além disso, a literatura mostra que o medo de cair
varia entre 19% a 95% na populacdo idosa (CRUZ; DUQUE; LEITE, 2017) e esta
relacionado com maior vulnerabilidade (FERREIRA et al., 2020), restrigao de mobilidade,
sintomas depressivos € maior dependéncia (DIAS et al., 2011). Portanto, a redu¢do do medo
de cair ¢ benéfica nessa populagdo, porque o medo estd associado com reducao de exposicao

do idoso ao exercicio fisico, levando a limitagdo e inseguranga (LOPES et al., 2009).

Na avaliacdo do teste Timed Up to Go (TUG), ¢ notavel que o grupo controle
apresentou uma piora no tempo, enquanto no grupo PEO houve uma estagnacdo. Na
estratificacdo por sexo, percebemos que as mulheres foram as que apresentaram pior

desempenho. Esse fato levanta algumas hipdteses de que idosos que ndo praticam exercicio
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fisico de fortalecimento de membros inferiores e equilibrio pioram rapidamente o
desempenho de marcha (PEDRO; AMORIM, 2008). Essa constatacdo ¢ corroborada por dois
estudos que utilizaram a mesma metodologia, nos quais, além de identificar melhorias no
grupo PEO, encontraram uma piora na mobilidade no grupo controle (LEEM; KIM; LEE,
2019; LIU-AMBROSE et al., 2008). Esse fato torna-se preocupante, pois as mulheres idosas
sdo consideradas como o grupo mais dependente no arranjo familiar (CECCON et al., 2021)
e come¢am mais cedo com uma perda mais acentuada de massa muscular do que os homens

(SGARBIERI; PACHECO, 2017; VANDERVOORT, 2002).

Vale também ressaltar o contexto em que o estudo foi realizado. De acordo com a
literatura, o isolamento social causado pela pandemia de COVID-19 resultou na diminui¢do
da pratica de exercicios fisicos entre a populacdo idosa, o que pode ter levado a uma reducao
da massa muscular nessa populagdo (PEREIRA et al., 2020). Estudos recentes sugerem que
exercicios focados em ganho de for¢a poderiam ajudar nesse aspecto (TAN et al., 2023;

WOLF et al., 2020).

No teste de equilibrio estatico de BERG (EEB), foi observada uma diferenca de pelo
menos | ponto no escore, com significancia estatistica em ambos os grupos (PEO ITT e PP)
e quando estratificado por sexo. Um estudo que durou 12 semanas e incluiu uma avaliacao
adicional aos seis meses, constatou que o equilibrio aumentava a medida que o tempo de
intervencao se prolongava, chegando ter uma diferenca de 1,6 pontos ao final de 12 semanas
e de 3,5 pontos apos seis meses de intervengdo (LIEW et al., 2019). Outros estudos que
empregaram a mesma metodologia, com duracdes maiores de intervencdo, também
identificaram melhorias no escore de equilibrio (BJERK et al., 2019; DADGARI et al.,
2016).

Este estudo levanta duas consideragdes importantes. Em primeiro lugar, a intervengao
de 12 semanas mostrou-se suficiente para melhorar os parametros relacionados a ocorréncia
de quedas, como o medo de cair e o equilibrio. Além disso, enquanto o grupo controle teve
uma deterioracdo nos desfechos medidos, o grupo intervengao obteve melhora. Portanto, o
modelo de visitas programadas e a entrega de uma cartilha de exercicios, provaram ser uma
alternativa eficaz para os idosos que desejam se exercitar, especialmente quando conduzido

pela equipe da Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF), que possui bom conhecimento
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do territério. Isso ¢ relevante, uma vez que, no municipio em questdo, as atividades
normalmente ocorrem em grupo uma vez por semana, tornando o exercicio domiciliar uma

alternativa mais viavel.

O estudo possui algumas limitagdes importantes, principalmente relacionadas a
pandemia de COVID-19. O estudo precisou passar precisou passar por duas interrupgdes
devido ao aumento de casos de COVID-19 entre os idosos. A segunda diz respeito a um
nimero maior de participantes do sexo feminino, desequilibrando a distribui¢do dos
participantes na pesquisa. E importante considerar que a populagio em estudo pode estar em
um estdgio mais avangado de fragilidade, influenciado por fatores demograficos e até
socioecondmicos, o que poderia resultar em um viés de sobrevivéncia. Além disso, embora
os exercicios parecam simples de serem realizados, os idosos no contexto da Atencao
Primaria a Satde podem encontrar barreiras a adesdao ao programa, como analfabetismo ou a
necessidade de melhores condigdes de saude para participar. A adesdo dos idosos a pesquisa
também variou de acordo com a localizagdo da area de abrangéncia das Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF), observando-se que em bairros mais afastados ou proximos a praia,
os idosos se exercitavam mais, enquanto os idosos dos bairros centrais tinham mais acesso a

locais de saude, como academias e clinicas de fisioterapia.

O cendrio dessa pesquisa € consistente com estudos anteriores sobre intervengdes com
exercicios fisicos, que evidenciam uma maior participacdo e interesse das mulheres
(CAMPBELL, A., 1999; CAMPBELL et al., 1997; KOVACS et al., 2013). E amplamente
reconhecido que as mulheres tendem a cuidar mais da saide do que os homens (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007), buscam mais os servi¢os de saade (LEVORATO et al.,
2014; PINHEIRO et al., 2002) e t€ém uma expectativa de vida maior (PINHEIRO et al., 2002;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019), isso ocorre em parte porque a maioria dos
homens continua trabalhando por mais tempo, seja em empregos formais ou como
auténomos, o que pode limitar o tempo disponivel para a pratica de exercicios fisicos. Além
disso, alguns homens podem nao sentir motivagdo para se exercitar, por estarem inseridos
em mais atividades sociais que os mantém ocupados (MEDEIROS et al., 2014; SILVA et
al., 2016). Essa realidade também se reflete em um maior nimero de mulheres cadastradas

nas Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF) participantes do estudo.
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Em conclusdo, este estudo contribui para o entendimento da adesdo e viabilidade de
implementar um programa de exercicios domiciliares factivel e de baixo custo na Aten¢ado
Primaria a Saude, no qual os idosos brasileiros podem experimentar resultados significativos
em fatores interligados a ocorréncia de quedas. A participacdo predominante de mulheres
idosas destaca a importancia de desenvolver estratégias de promoc¢ao da saude considerando
as diferencas de género e incentivando a participa¢do masculina em programas de prevencao

de quedas, além de promover uma maior aproximacao do cuidado em sauide.

Os resultados também evidenciam a relevancia do protocolo de Otago no contexto da
Atencdo Primaria a Saude brasileira, sugerindo que sua implementagdo pode ser realizada
considerando as equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Satide (e-MULTI), ou as
Universidades Abertas da Maturidade ou Terceira Idade (UAM ou UAMI), que incluem

profissionais de fisioterapia e educagao fisica.
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Tabela 2: Comparacao intragrupo apos o periodo de 12 semanas. No grupo controle (n=115), no programa de exercicios de Otago na intengao de

tratar (ITT) (n=115) e na analise por protocolo (PP) (n=103).

Controle dif p PEO ITT dif p PEO PP dif p
FES-I-Brasil (pontos)
Linha de Base 21,9 (20,7 -23,1) -0,2  0,482%* 23,3 (21,8—-24,8) 2,1 <0,000* 23,7 (22,1 -25,4) 23 <0,000%
Avaliacao final 22,1 (20,6 —23.5) 21,2 (20,0 —22,4) 21,4 (20,1 —22,7)
TUG (seg)
Linha de Base 11,5 (10,7 -12,3) -1,0  0,028* 11,6 (10,8 —12,3) -0,2 0,672* 11,5(10,7-12,3) -0,2  0,925*
Avaliacio final 12,5 (11,3 -13,7) 11,8 (10,9 -12,7) 11,7 (10,7 -12,7)
EEB (pontos)
Linha de Base 50,9 (49,6 — 52,1) -0,0  0451* 50,4 (49,2-51,7) -1,2  0,003* 50,4 (49,1 -51,7) -1,3  0,004*

Avaliagdo final 50,9 (49,8 — 51,9) 51,6 (50,5 — 52,6)

51,7 (50,6 — 52,7)

Legenda: PEO: Programa de exercicio de Otago, dif: diferenca das médias; FES-I-Brasil: Falls Efficacy Scale - Brasil; TUG: Timed up and go;

EEB: escala de equilibrio de Berg.
*Wilcoxon
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Tabela 3: Comparacao intragrupo estratificado por sexo, analise do grupo controle (n=115) e PEO ITT (n=115).

Controle Controle dif p PEO ITT PEO ITT dif p
Linha de base Avaliacao final Linha de base Avaliacao final
Sexo Média (1C95%) Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%)

FES-I-Brasil (pontos)

Masculino 20,5 (18,7-22,2) 20,4 (18,2 —-22,6) 0,1 0,294* 20,3 (18,7-21,9) 18,9 (17,8 —20,0) 1,4 0,026*

Feminino 23,1 (21,4-24,9) 23,6(21,6-25,5) -0,5 0,994* 248 (22,7-26,8) 22,3(20,7—-23,9) 2,4 0,001*

TUG (seg)

Masculino 11,4 (10,0-12,7) 12,1 (10,0-14,2) -0,7  0,642*  97(8,8-10,6) 10,1 (8,6-11,5) -04  0,798*

Feminino 11,6 (10,6 —12,5) 12,9 (11,6 —-14,2)  -1,3 0,013* 12,5(11,5-13,5) 12,6 (11,5-13,7)  -0,1 0,664*

EEB (pontos)

Masculino 52,5(50,9-54,1) 52,2(50,5—-53,8) 0,3 0,655* 52,7(51,3-54,1) 53,1(51,8-54,4) -04 0,598%*

Feminino 49,4 (47,6 —-51,2) 49,8 (48,4-51,2) -0,4 0,639* 49,4 (47,7-51,00 50,9(49.4-523) -1,5 0,001*

Legenda: PEO: Programa de exercicio de Otago, dif: diferenca das médias; FES-I-Brasil: Falls Efficacy Scale - Brasil; TUG: Timed up and go; EE
escala de equilibrio de Berg.

*Wilcoxon
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8. ANEXOS:

8.1. Anexo 1: Questionario

QUESTIONARIO ECR
Instrucio 1: IDENTIFICACAO

01.N°do setor:

02. N° do participante:

03. Data da entrevista: ~~ / /2021
04. Entrevistadora:

05. Nome do(a) idoso(a):
06.0(A) Sr. (a) possui contato telefonico?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

07.0(A) Sr.(a) possui contato por WhatsApp ou SMS?

(0) Nao (1) Sim, s6 SMS (2) Sim, s6 WhatsApp
(3) Sim, SMS e (9) IGN

WhatsApp

08.Qualocontato? () - -

09. Possui outro contato? (__ ) - -

nset
cadastro
data 2021
netre

contato

temconta

numerol

Instrucgio 2: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUMAS CARACTERISTICAS DA

SUA SAUDE EM GERAL.

10. Voce sente falta de ar (dispneia)? dispineia
(0) Nao - 12 (1) Sim (9) IGN

11. SE SIM, com que frequéncia? dispifre
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

12. Sente tonturas ou vertigens? vertigem
(0) Nao > 14 (1) Sim (9) IGN

13. SE SIM, com que frequéncia? vertifre
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

14. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) ja teve AVC (Acidente Vascular Cerebral)? ave

(0) Nao =17 (1) Sim (9) IGN

15. O(A) Sr.(a) ficou com alguma dificuldade (sequela) pos AVC? sequeavc
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

16. Que tipo de dificuldade? qualseque

(1) Dificuldade em movimentar o corpo (motora)
(2) Alteragdes na face

(3) Incontinéncia urinaria e/ou fecal

(4) Confusao mental e perda de memoria

(5) Dificuldade na fala

(6) Alteragdes visuais

(7) Depressao e/ou sentimentos de revolta
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(8) NSA
(9) IGN

17. Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr.(a) tinha declinio cognitivo | demencia _
ou deméncia?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

18. Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr.(a) tinha Parkinson? parkinson _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

19. Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr.(a) tinha Alzheimer? alzheimer _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

20. O(A) Sr.(a) possui alguma deficiéncia visual? visual _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

21. O(A) Sr.(a) sabe ler? sabeler
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

22.0(A) Sr.(a) possui alguma dificuldade auditiva? ouve _

(0) Nao (1) Sim, tenho muita dificuldade de ouvir

(2) Sim, mas uso aparelho auditivo (9) IGN

23. O(A) Sr.(a) usa muleta, bengala ou andador para caminhar? muleta
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

24. O(A) Sr.(a) usa cadeira de rodas? cadrodas
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

25. O(A) Sr.(a) possui alguma limitagdo fisica que o(a) impede de caminhar ou limitacao
permanecer em pe?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

26. O(A) Sr.(a) tem alguma parte do corpo amputado(a)? amputa
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

27. O(A) Sr.(a) pratica alguma atividade fisica? atf

(0) Nao > (1) Sim (9) IGN

INSTRUCAO 3

28. Qual tipo de atividade fisica o(a) Sr.(a) faz?

29. Quantas vezes por semana o(a) Sr.(a) faz atividade fisica? quantoatf
(1) 1 x na semana (2) 2 x na semana (3) 3 x na semana

(4) 4x na semana (5) 5 x na semana (6) 6 x na semana

(7) 7x na semana (8) NSA (9) IGN

30. O(a) Sr.(a) pratica com fisioterapeuta ou educador fisico)? atfprof
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

31. Quanto tempo por cada dia o(a) Sr.(a) faz? -
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Instrucao 3: AGORA VAMOS FALAR SOBRE AO SEU MEDO EM CAIR
POR FAVOR, RESPONDA COMO VOCE FAZ A ATIVIDADE NORMALMENTE.
SE VOCE NAO FAZ A ATIVIDADE, RESPONDA COMO VOCE SE SENTIRIA EM
RELACAO A QUEDA SE VOCE TIVESSE QUE FAZER ESSA ATIVIDADE.
Leia as alternativas

32. Qual sua preocupagdo a respeito da possibilidade de cair... fesil
Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira)
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
33. Vestindo ou tirando a roupa fesi2
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
34. Preparando refei¢cdes simples fesi3
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
35. Tomando banho fesi4
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
36. Indo as compras fesi5
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
37. Sentando ou levantando de uma cadeira fesi6
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
38. Subindo ou descendo as escadas fesi7
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
39. Caminhando pela vizinhanga fesi8
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
40. Pegando algo acima da sua cabega ou do chao fesi9
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
41. Ir atender o telefone antes que pare de tocar fesil0
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
42. Andando sobre superficie escorregadia (exemplo: chdo molhado) fesill
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
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43. Visitando um amigo ou parente fesil2
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
44. Andando em lugares cheios de gente fesil3
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
45. Caminhando sobre superficie irregular (exemplo: com pedras, esburacada) fesil4
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
46. Subindo e descendo uma ladeira ou barranco fesil
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO
47. Indo a uma atividade social (exemplo: ato religioso, culto, missa, reunido de fesil6
familia ou encontro no clube).
(1) NEM UM POUCO PREOCUPADO  (2) UM POUCO PREOCUPADO
(3) MUITO PREOCUPADO (4) EXTREMAMENTE

PREOCUPADO

Instrucao 4: Para o teste de equilibrio de BERG, voc¢ ird instruir o(a) idoso sobre o que ele deve fazer,
enquanto vocé observa e marca a alternativa que mais ira se enquadrar dentro do movimento que ele(a)
estd desenvolvendo.

48. Posicdo sentada para posicao em pé. sentape
Instrugio: POR FAVOR, LEVANTE-SE. TENTE NAO USAR SUAS MAOS
PARA SE APOIAR.

(0) Necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

(1) Necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(2) Capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas

(3) Capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

(4) Capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
(9) IGN

49. Permanecer em pé sem apoio. pesemapo
Se o(a) idoso(a) for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque a

opcdo (capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos), € continue com a
proxima questao.

Instrugdo: POR FAVOR, FIQUE EM PE POR 2 MINUTOS SEM SE APOIAR.
(0) Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) Necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(2) Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(3) Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

(4) Capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

(9) IGN

50. Posi¢ao em pé para posicao sentada. pesenta_
Instrucdo: POR FAVOR, SENTE-SE.

(0) Necessita de ajuda para sentar-se
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(1) Senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
(2) Utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(3) Controla a descida utilizando as maos
(4) Senta-se com seguranga com uso minimo das maos
(9) IGN
51. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao.
Instrucdo: POR FAVOR, SENTE-SE E FIQUE SENTADO SEM APOIAR AS
COSTAS, COM OS BRACOS CRUZADOS POR 2 MINUTOS.
(0) Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
(1) Capaz de permanecer sentado por 10 segundos
(2) Capaz de permanecer sentado por 30 segundos
(3) Capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao
(4) Capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos
(9) IGN
52. Transferéncias.
Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma em frente a outra.
Peca ao(4) idoso(a) para transferir-se de uma cadeira para outra.
Instrucdo: POR FAVOR, LEVANTE-SE E TROQUE DE CADEIRA.
(0) Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranga
(1) Necessita de uma pessoa para ajudar
(2) Capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao
(3) Capaz de transferir-se com seguran¢a com o uso das maos
(4) Capaz de transferir-se com seguran¢a com uso minimo das maos
(9) IGN
53.Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
A partir dessa instrucao o(a) idoso(a) ficard em pé.
Instrugdao: POR FAVOR, FIQUE EM PE E FECHE OS OLHOS POR 10
SEGUNDOS.
(0) Necessita de ajuda para ndo cair
(1) Incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
se em pe
(2) Capaz de permanecer em pé por 3 segundos
(3) Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
(4) Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca
(9) IGN
54. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.
Instrugdo: JUNTE SEUS PES E FIQUE EM PE SEM SE APOIAR.
(0) Necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢ao
por 15 segundos
(1) Necessita de ajuda para posicionar-se, mas ¢ capaz de permanecer com 0s p€s
juntos durante 15 segundos
(2) Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos
(3) Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com supervisao
(4) Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranga
(9) IGN

semapoio

transfera

peolho

pejunto

Teste de alcance funcional
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VAMOS AVALIAR ATE ONDE VOCE PODE CHEGAR ENQUANTO ESTA
DE PE. E IMPORTANTE QUE SEUS PES FIQUEM NO MESMO LUGAR E
QUE VOCE NAO CAIA. VOU PEDIR QUE FIQUE DE LADO A LADO DA
PAREDE.

EM SEGUIDA, VOCE VAI LEVANTAR OS BRACOS ESTICADOS A SUA
FRENTE E FECHAR A MAO E DEIXAR O PUNHO NEUTRO. ESTA E A
POSICAO INICIAL. VOU MARCAR ESTE PONTO NA REGUA.

EM SEGUIDA, VOU PEDIR-LHE QUE ESTENDA A MAO SEM MOVER
OS PES, MANTENDO AS MAOS FECHADAS. VOU ENTAO MARCAR
ESTA NOVA POSICAO E PEDIR-LHE PARA VOLTAR A POSICAO
INICIAL.

“SE EM ALGUM MOMENTO PRECISAR DESCANSAR DIGA E PODE
SENTAR-SE”.

“VOCE TERA UMA TENTATIVA PARA PRATICAR. FAREMOS ISSO
MAIS DUAS VEZES. VOCE PODE SENTAR E DESCANSAR ENTRE

CADA TENTATIVA”.
55.Medida 1: ~, 56. Medida 2: |, alcafunl |,
alcafun2 |,
57. Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé. Alcanca

Instrugcdo: LEVANTE O BRACO A 90°. ESTIQUE OS DEDOS E TENTE
ALCANCAR A FRENTE O MAIS LONGE POSSIVEL.
Marque a alternativa que corresponde ao Teste de Alcance Funcional que vocé
realizou com o(a) idoso(a).
(0) Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo
(1) Pode avangar a frente, mas necessita de supervisao
(2) Pode avangar a frente >5 cm com seguranca
(3) Pode avangar a frente >12,5 cm com seguranca
(4) Pode avangar a frente >25 cm com seguranga
(9) IGN
58. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posi¢do em pé
Instrugio: PEGUE O SAPATO/CHINELO QUE ESTA NA FRENTE DOS
SEUS PES.
(0) Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair
(1) Incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando
(2) Incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente
(3) Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao
(4) Capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga
(9) IGN
59. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.
Instrugio: VIRE-SE PARA OLHAR DIRETAMENTE ATRAS DE VOCE POR
CIMA DO SEU OMBRO ESQUERDO SEM TIRAR OS PES DO CHAO.
FACA O MESMO POR CIMA DO OMBRO DIREITO.
(0) Necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair
(1) Necessita de supervisao para virar
(2) Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
(3) Olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso
(4) Olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

viratras _
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(9) IGN
60. Girar 360 graus.
Instrugcdo: GIRE-SE COMPLETAMENTE AO REDOR DE SI MESMO.
PAUSA. GIRE-SE COMPLETAMENTE AO REDOR DE SI MESMO EM
SENTIDO CONTRARIO.
(0) Necessita de ajuda enquanto gira
(1) Necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais
(2) Capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente
(3) Capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos
Ou menos
(4) Capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos
(9) IGN
61. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece
em pé sem apoio.
Instrugdao: TOQUE CADA PE ALTERNADAMENTE NO
DEGRAU/BANQUINHO. CONTINUE ATE QUE CADA PE TENHA
TOCADO O DEGRAU/ BANQUINHO QUATRO VEZES.
(0) Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair
(1) Capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda
(2) Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda
(3) Capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
>20 segundos
(4) Capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando
8 movimentos em 20 segundos
(9) IGN
62. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instrugdo: COLOQUE UM PE DIRETAMENTE A FRENTE DO OUTRO NA
MESMA LINHA, SE VOCE ACHAR QUE NAO IRA CONSEGUIR,
COLOQUE O PE UM POUCO MAIS A FRENTE DO OUTRO PE E

LEVEMENTE PARA O LADO.
(0) Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
(1) Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos
(2) Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, € permanecer por 30
segundos
(3) Capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos
(4) Capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos
(9) IGN
63. Permanecer em pé sobre uma perna.
Instrucio: FIQUE EM PE SOBRE UMA PERNA O MAXIMO QUE VOCE
PUDER SEM SE SEGURAR.
(0) Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair
(1) Tenta levantar uma perna, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente
(2) Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por > 3 segundos
(3) Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos
(4) Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por >10
segundos

girar _

posiciona

permanece

permapeper _
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(9) IGN

Instrucio 5S: AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS CUIDADOS QUE O(A) SR.(A) TEM

EM CASA
64. O(A) Sr.(a) possui tapetes soltos na sua casa? tapete
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
60. O(A) Sr.(a) possui escada em casa? escada
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
65. A escada possui corrimao dos dois lados? corrimao_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
66. O(A) Sr.(a) usa sapatos fechados com solado de borracha na maior parte do sapato_
tempo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
67. O(A) Sr.(a) usa tapete antiderrapante no banheiro? antide
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
68. O(A) Sr.(a) tem cuidado ao andar em areas umidas? anda
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
69. O(A) Sr.(a) passa cera no piso da casa? encera_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
70. O(A) Sr.(a) possui moveis e objetos espalhados pela casa? objeto
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
71. O(A) Sr.(a) deixa a luz acessa a noite, caso precise se levantar? luznoi
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
72. O(A) Sr.(a) deixa o telefone em local acessivel? teleace
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
73. O(A) Sr.(a) espera o dnibus parar para subir ou descer? onibus_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
74. O(A) Sr.(a) utiliza faixa de pedestres para atravessar a rua? atrarua_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
75. O(A) Sr.(a) usa bengala, muleta ou outro instrumento de apoio? bengala
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Instrucio 6: AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS DIFICULDADES QUE O(A)

SR.(A) TEM NO DIA A DIA

76. O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar Skg?

(0) Nenhuma (1) Alguma

(2) Muita ou ndo consegue (9) IGN

77. O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo?

(0) Nenhuma (1) Alguma

(2) Muita, usa apoios ou incapaz (9) IGN

78. O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira?
(0) Nenhuma (1) Alguma

(2) Muita ou ndo consegue sem (9) IGN

ajuda

79. O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas (10 degraus)?
(0) Nenhuma (1) Alguma

(2) Muita ou ndo consegue (9) IGN

Levapeso

Atracomo

Levacade

Subirpeso

Instrucio 7: AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE QUEDAS

80. O(A) Sr(a). caiu alguma vez desde <MES> do ano passado para ca?
(00) Nao =2 ( ) Sim, quantas vezes? (99) IGN
INSTRUCAO 8

Queda

115




81. Quantas dessas ocorreram no ultimo més < DESDE DIA DO MES
ANTERIOR>?
Numero de vezes:

Quedalm

82. O(A) Sr.(a) quebrou o fraturou algum osso em decorréncia dessa(s) queda(s)? quefra
(00) Nao =2 ( ) Sim, quantas vezes? __ (99) IGN

INSTRUCAO 8 o

SE SIM: O que o(a) Sr.(a) quebrou?

83. P¢ (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quepe

84. Tornozelo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quetorno
85. Perna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN queperna _
86. Joelho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quejoelho
87. Fémur ou (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quefemur
quadril

88. Dedos da mao (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quededos
89. Pulso (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quepulso
90. Antebrago (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN queante
91. Brago (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quebraco _
92. Clavicula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN queclavi _
93. Escapula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN queesca
94. Cadeiras (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quecade
95. Costela (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN quecoste
96. Vértebra (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN queverte
97. O(A) Sr.(a) teve que ser hospitalizado(a) por essa fratura? Quehosp

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Instrugdo 8: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) REALIZA SUAS

ATIVIDADES DIARIAS
Leia as alternativas.

98. Para tomar banho o(a) Sr.(a):

(1) NAO RECEBE ASSISTENCIA

(2) RECEBE ASSISTENCIA PARA UMA PARTE DO CORPO
(3) NAO TOMA BANHO SOZINHO

(9) IGN

99. Para se vestir, o(a) Sr.(a):

(1) VESTE-SE SEM ASSISTENCIA

(2) RECEBE ASSISTENCIA PARA AMARRAR SAPATOS
(3) RECEBE ASSISTENCIA PARA VESTIR-SE

(9) IGN

100. Para fazer a higiene pessoal, o(a) Sr.(a):

(1) VAI AO BANHEIRO SEM ASSISTENCIA

(2) RECEBE ASSISTENCIA PARA IR AO BANHEIRO

(3) NAO VAI AO BANHEIRO PARA ELIMINACOES FISIOLOGICAS
(9) IGN

101. Para transferir-se de um lugar para outro, o(a) Sr.(a):

(1) DEITA, LEVANTA E SENTA SEM ASSISTENCIA

(2) DEITA, LEVANTA E SENTA COM ASSISTENCIA

(3) NAO LEVANTA DA CAMA

(9) IGN

102. Em relagdo & continéncia urindria (para fazer xixi), o(a) Sr.(a):
(1) TEM COMPLETO CONTROLE DO ESFINCTER

(2) TEM ACIDENTES OCASIONAIS

banho

veste

higiene

transfere

incouri_
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(3) RECEBE SUPERVISAO, FAZ USO DE CATETER OU POSSUI
INCONTINENCIA

(9) IGN

103. Para alimentar-se, o(a) Sr.(a): alimenta
(1) ALIMENTA-SE SEM ASSISTENCIA

(2) RECEBE ASSISTENCIA PARA CORTAR CARNE OU PASSAR
MANTEIGA/MARGARINA NO PAO

(3) RECEBE ASSISTENCIA, OU FAZ USO DE SONDA OU FLUIDOS IV
(9) IGN

Instrucao 9: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OUTROS TIPOS DE ATIVIDADES
QUE O(A) SR.(A) FAZ NO DIA A DIA
Leia as alternativas.

104. Para fazer uma ligagdo, o(a) Sr.(a): liga
(1) RECEBE E FAZ LIGACOES SEM ASSISTENCIA

(2) RECEBE ASSISTENCIA PARA FAZER LIGACOES OU UTILIZA UM
TELEFONE ESPECIAL (COM TECLAS MAIORES)

(3) NAO CONSEGUE USAR O TELEFONE

(9) IGN

105. Para viajar, o(a) Sr.(a): viaja _
(1) VIAJA SOZINHO(A)

(2) VIAJA EXCLUSIVAMENTE ACOMPANHADO(A)
(3) NAO CONSEGUE OU E INCAPAZ DE VIAJAR

(9) IGN

106. Para fazer compras, o(a) Sr.(a): compra _
(1) FAZ COMPRAS SOZINHO, SE FORNECIDO TRANSPORTE
(2) FAZ COMPRAS ACOMPANHADO

(3) E INCAPAZ DE FAZER COMPRAS

(9) IGN

107. Para o preparo das refei¢des, o(a) Sr.(a): refeicdo
(1) PLANEJA E COZINHA AS REFEICOES COMPLETAS
(2) PREPARA SO PEQUENAS REFEICOES

(3) E INCAPAZ DE PREPARAR REFEICOES

(9) IGN

108. Para o trabalho doméstico, o(a) Sr.(a): trabdom_
(1) AINDA REALIZA TAREFAS PESADAS

(2) REALIZA TAREFAS LEVES E RECEBE AJUDA NAS PESADAS
(3) EINCAPAZ DE REALIZA TRABALHO DOMESTICO

(9) IGN

109. Para tomar medicag¢des, o(a) Sr.(a): tomamed
(1) TOMA REMEDIOS SEM ASSISTENCIA

(2) NECESSITA DE LEMBRETES OU DE ASSISTENCIA
(3) E INCAPAZ DE TOMAR SOZINHO(A)

(9) IGN

110. Para lidar com dinheiro, o(a) Sr.(a): lidadinh
(1) PREENCHE CHEQUES E PAGA CONTAS

(2) RECEBE AJUDA PARA PREENCHER CHEQUES E PAGAR CONTAS
(3) E INCAPAZ DE PAGAR CONTAS

(9) IGN

Instrucao 10: Medida de peso e altura do joelho
Peca que o idoso tire o calgado e suba na balanca olhando para a frente.
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Depois peca ao(a) idoso(a) que se sente para realizar a medida de altura do joelho.

111. Peso: . peso: _ _ ., _
112. Altura do Joelho 1: | ajl: .,
113. Altura do joelho 2: , aj2: __,

Instrucao 11: Time up and go
Se o(a) idoso estiver em pé, posicione uma cadeira no inicio do percurso e peca para ele(a) se sentar.
Oriente que ele ndo use as maos para se apoiar ao levantar.

Meca uma distancia de 3 metros (com a fita métrica e marque com os cones) a partir da cadeira.
AGORA VOU PEDIR PARA QUE O(A) SR.(A) LEVANTE DA SUA CADEIRA, PERCORRA
ESSA DISTANCIA O QUAO RAPIDO O(A) SR.(A) CONSEGUE E VOLTE A SENTAR NA
SUA POSICAO ORIGINAL.

114. Medida 1: ~ ,  seg 115. Medida2:  , seg timeupl

timeup2

— %

R

Instrucao 12: Velocidade de marcha
Marque a distancia de 4 metros no chao (meca com a fita métrica e marque com os cones).
AGORA VOU PEDIR QUE O(A) SR.(A) AGUARDE NESSE PONTO E, AO MEU SINAL,
CAMINHE DESTA MARCA ATE A OUTRA, DE MANEIRA RAPIDA, MAS SEM CORRER.

116.Medida1: |  seg 117.Medida2:  , seg vml
vm2

b

Instruciao 13: Teste Sit to Stand
Faga com que o(a) idoso(a) sente-se com as costas apoiadas no encosto da cadeira. Conte cada posicao
em voz alta para que o paciente permaneca orientado. Pare o teste quando o(a) idoso(a) voltar a
posi¢do original na 5% repeticao.
POR FAVOR, LEVANTE-SE O MAIS RAPIDO QUE PUDER 5 VEZES, SEM PARAR NO
MEIO. MANTENHA OS BRACOS CRUZADOS SOBRE O PEITO. EU CRONOMETRAREI
VOCE COM UM CRONOMETRO. PRONTO, COMECE...

118.Medida1: |, seg 119.Medida2: | seg sitstandl
sitstand2 |

Instrucao 14: Avaliagdo da for¢a muscular
SOLICITAREI QUE O(A) SR.(A) SENTADO(A) E APOIANDO AS COSTAS NA CADEIRA,
SEGURE ESSE EQUIPAMENTO COM O BRACO ENCOSTADO NAS COSTELAS E
APERTE COM FORCA ESSA ALCA QUE ESTA SEGURANDO, QUANDO EU DISSER

“J A”.

Braco direito Braco esquerdo fd1  ,
fd2
fd3

120. Medida de for¢a palmar 1: ~~ ,  121. Medida de for¢a palmar 1: ~ , |fel ,
122. Medida de for_(;a palmar2:  , 123. Medida de for¢a palmar2:  , |fe2 ,
124. Medida de for_(;a palmar3:  , 125. Medida de for¢a palmar3:  , | fe3: ,
127. O(a) idoso(a)r_ealizou todas as medidas? fezmedida
(0) Nao (1) Sim - Agradeca e encerre  (9) IGN
128. SE NAO: Motivo

Agradeca e encerre o questiondrio.
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8.2. ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ministério da Educacao '
' Universidade Federal do Rio Grande ‘ i<|J: p

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Efeito de um protocolo de exercicios domiciliares para prevengao de
quedas em idosos moradores do municipio de Rio Grande, RS: Um Ensaio Clinico
Randomizado

Investigador: Prof. Dr. Rodrigo Dalke Meucci

Local do estudo: Universidade Federal do Rio Grande - Faculdade de Medicina -
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Satide

Endereco: Rua Visconde de Paranagud, 102 — Centro — Rio Grande/RS — Telefone: (53)
3237-4641

e INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

Voce estd sendo convidado a participar de um trabalho de pesquisa que iréd avaliar se
um programa de exercicios fisicos domiciliares, ¢ efetivo na diminui¢do da ocorréncia
das quedas.

e PARA QUE FAZER A PESQUISA?

Os resultados obtidos com essa pesquisa podem ajudar sistemas de satde, como a
Atencao Basica e profissionais da area da satide a prescrever exercicios fisicos que podem
ser realizados em casa para diminuir a ocorréncia de quedas em idosos.

e COMO SERA FEITA?

Os participantes sorteados para um grupo de exercicios receberdo orientacao
profissional para realizar os exercicios no seu proprio domicilio. Essa orientagdo sera
realizada por um profissional fisioterapeuta ou educador fisico devidamente treinado, que
acompanharé por um periodo de seis meses por meio de visitas periodizadas a progressao
dos exercicios.

O participante receberd também um peso de perna ajustavel, semelhando ao usados
em academias e centros de atividades fisicas ou academias. Para o uso desse equipamento,
o fisioterapeuta ird indicar os exercicios em que ele sera utilizado. Além disso, o
participante recebera uma apostila com a demonstra¢do dos exercicios por meio de
desenhos e exemplos.
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Os participantes sorteados para o grupo de comparagao serdo orientados quanto a
cuidados domiciliares para prevencao de quedas de acordo com a Caderneta de Satide do
Idoso, do Ministério da Saude.

Todos os participantes receberdo também ligagcdes periodizadas pela equipe de
pesquisa para avaliacdo do andamento da pesquisa. Nessas liga¢des serdo questionadas a
ocorréncia de quedas, bem como, algum desconforto que o participante esteja sentindo
em relagdo a pratica de exercicios.

Ao inicio e ao final da pesquisa, todos os participantes responderdo a um
questionario e serdo avaliados quanto a caminhada/marcha, for¢a e mobilidade. Esses
questionarios e testes serdo aplicados no proprio domicilio do participante por
entrevistadoras identificadas e previamente treinadas, além do profissional fisioterapeuta.
Essas duas avaliagdes durardo cerca de 40 minutos e serdo previamente agendadas. Além
disso, as avaliagdes e testes que serdo realizados s@o seguros e ndo oferecem nenhum tipo
de risco ao participante, que pode, a qualquer momento interromper ou sair do estudo.

Além disso, nossa equipe sera treinada para que a qualquer desconforto ou risco
ao participante, a entrevista ou os testes de capacidade fisica sejam interrompidos.

Nao havera despesas pessoais para os participantes da pesquisa. Também nao
haverd compensacdes financeiras relacionadas a sua participagdo. A participacdo ¢
voluntaria e caso vocé opte por ndo participar, ndo terd nenhum prejuizo ou represalia.
Todas as informacdes geradas por essa pesquisa serdo guardadas sobre nosso sigilo e
serdo utilizadas apenas para fins cientificos para melhoria dos servigos da Atencdo Bésica
do municipio. Em nenhum momento seus dados pessoais, como nome, data de
nascimento ou local de moradia serdo divulgados.

O pesquisador ficara responsavel para que, em qualquer nivel de desconforto ou
efeito adverso do paciente em relacdo a pesquisa, o participante serd encaminhado a
atendimento médico/clinico sem nenhum custo.

e CONTATO PARA DUVIDAS

Se vocé tiver dividas com relagdo ao estudo, direitos do participante, ou no caso de
riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o Investigador do estudo ou membro de
sua equipe: Prof. Dr. Rodrigo Dalke Meucci (053) 3273-4638 ou (053) 98133 — 6377.

e COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE (CEPAS) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Este estudo ¢ realizado sob a aprova¢do do CEPAS da Universidade Federal do Rio
Grande, protocolo 138479/2020. Este comité trabalha com a participagdo de profissionais
de diferentes areas, para monitorar as condutas éticas nas pesquisas realizadas na
institui¢do. Caso haja necessidade vocé pode contatar o CEPAS através do telefone (053)
3237-4652 ou por e-mail: cepas@furg.br.

DECLARACAO DE CONSCENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:
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Euli e discuti com o investigador do estudo os detalhes descritos neste documento.
Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que posso interromper a minha
participagdo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados

para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.
Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE CONSCENTMENTO

LIVRE E ESCLAREDIDO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas
perguntas foram respondidas.
Eu receberei uma coOpia assinada e datada deste TERMO DE

CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDO.

NOME LEGIVEL DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA/DIGITAL DO(A) PARTICIPANTE:

D’)b\' W ‘TO ‘/\) \W‘Au&(,-

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

RIO GRANDE, DE DE 2023.
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8.3. ANEXO 3: Cartilha do Programa de Exercicios domiciliares para prevencao
de quedas — Treinamento de forca e equilibrio supervisionados.

Programa de exercicios
domiciliares para
prevencao de quedas

Treinamento de forca e
equilibrio

supervisionados

PROGRAMA 0S-GRADUAGAO
‘v' EM(}IENGI%E&:{ A SAUDE
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APRESENTACAO

Bem-vindo ao nosso programa de exercicios!
Esse manual ira te ajudar a se lembrar de fazer os
exercicios corretamente. Use a qualquer momento.
Com este programa de exercicios vocé poderd
melhorar:
e FORCA
e EQUILIBRIO
e APTIDAO FiSICA
e BEM-ESTAR GERAL

Faca os exercicios 3 vezes por semana.

Entre cada rodada de exercicios pare por 1 — 3 minutos
para respirar.

Nos primeiros dias vocé podera se sentir uma leve dor
muscular. Esse leve desconforto é normal. E sinal que os
exercicios estdo funcionando! O importante é seguir

fazendo, pois esse desconforto vai embora.
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CALENDARIO DE QUEDAS E EXERCICIOS

Nas proximas paginas vocé verd um calendario.

Nele vocé deverd marcar o(s) dia(s) que teve uma queda e
ou o(s) dia(s) que vocé praticou exercicio. Caso vocé tenha

davidas, pe¢a ajuda a nossa equipe.
A seguir segue um exemplo de como vocé deve fazer:

“Na segunda-feira, quarta-feira, sexta-feira e sabado
pratiquei os exercicios. Na quarta-feira, dia 10 tive uma

queda”.

TER QUA Qui SEX

@;. @,y. @.;. @,7.

@3 ‘ ‘

o @3 O

N

,-.,

124



ORI
e

,ﬁ’
[Sl

’ﬁ’

-0
’ﬁ,’
0O
”

A
O"

c§‘

!,9’! !
Oﬁs

©~>

a'f%

Oﬁ

Q#"
@ 6

7‘"’

Q'??

Oaz O& O&s O#, O&

O,;-,

Oﬁ
Q#"
Oﬁ

#"
#"
,;,

O
O

MES1 O

TS
E <°H-I<'9,Q:Q
w 2 wwa ng's
~ ~ <:mZu:°<_g
¢ N =o8<8%2a3¢
S~ ~ < §3m§3m1§
X 50O 2

125



Oﬁ
Oﬁ

%Q#:

Oﬁ
Qﬁ
Oﬁ O#" Oﬁ Q#'

Q#‘r
O#
. e

Q#?
Q#’r
C@ﬁ C>

Oﬁ <Q§ O; <D¢

o,;,
%
,7,
ﬁ

,;',
Qﬁ
Cl; C)

O;,-,O
<]§ (1;

O,y, O
Qﬁ
@ﬁ
Oa"

MARQUE UM X O#’

o FC R w .

S <90@<33-59

w EolFouw ou

Ouz2 wwan g5

~ ~ SSwZ2us =2
1< =08<992355¢8
=~ ~ < “ni“:méw
| | Z2 LY¥s5=2go0+X
xgo> "z ™

126



Oﬁ
O&
Qﬁ:
O&
~>°7

Oﬁ
@%
0#1
O&
O,y, O

Q#‘r
;,
,;,

Q#"
Q;,-, Q
Q,;, Q,;', O,;,

O'?'
Q,;, Q

O—?"
O%
,;;,

O& O» Oar
O#r

¥
Oﬁ

6
Qﬁ

,;;,O

-/iu -& -/is :&
<> <> - O . .0
. O ™ .
e, mo
| :D_
[) sgiaoo\g
. <QEQE‘AEG
- Eo(wgoshz
| : Zzuofzﬁ§§
FF E{gww.o mﬂ.m
:<Dm<><=°
Ngogamsoz
=_ n.m==
™ 5 i
=y
(E

127



SEGURANCA

Nunca se exercite segurando objetos com ponta, como
facas, tesouras, ou que possam quebrar, como copos de
vidro, fazendo vocé se machucar. Use roupas confortaveis
e que ndo atrapalhem seus movimentos. Lembre-se de usar
um sapato fechado no pé e escolher um local SEGURO, sem
tapetes no chdao e sem moveis soltos, na sua casa para a
realizagdo dos exercicios.

Para fazer esses exercicios vocé vai precisar de uma
cadeira forte e estavel, para apoio.

Antes de comecar, tenha sua caneleira e um copo de
agua sempre por perto.

Se durante os exercicios vocé sentir:

e DOR NO PEITO

e TONTURAS e/ou

e FALTA DE AR INTENSA
Pare IMEDIATAMENTE e ligue para seu médico ou sua
Unidade Basica de Saude — UBS ou “POSTINHO"”.
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Se o0s sintomas acima ndo passarem, e o/a
senhor/senhora se sentir muito mal, mesmo tendo parado
o exercicio, ligue para um servico de emergéncia.

Se sentir dor nas suas articulagdes, musculos ou
“juntas”, pare seu exercicio. Verifique sua posicdo e tente
realizar novamente.

Se a dor persistir, consulte o fisioterapeuta ou
educador fisico.

Se vocé tiver qualquer divida sobre esses exercicios,
ligue para nossa equipe!

Respire normalmente durante todo o exercicio e

divirta-se!

Se vocé estd utilizando essa cartilha sem ter
participado da pesquisa ou se ndo foi
orientado por um profissional, consulte seu
médico para saber se os

exercicios sdo apropriados para vocé.
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TELEFONES UTEIS:

UBSF Bolaxa: 3236 - 2506
UBSF Aeroporto: 3230 - 3888
UBSF Senandes: 3231-1083

Prof. Rodrigo: (53) 98133 - 6377
Nathalia: (53) 98475 - 1950
Tainara: (51) 99298 - 7506
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EXERCICIOS DE AQUECIMENTO E
ALONGAMENTO

CAMINHADA

Caminhar é um excelente exercicio.

Experimente dar uma caminhada nos dias entre os
exercicios.

Com o passar dos dias vocé pode aumentar a distancia
que vocé anda e o tempo que vocé gasta caminhando.

Aproveite quando o tempo estiver bom para caminhar.

Evite caminhar em horarios que o sol esta forte.

Assim como nos exercicios, procure utilizar uma roupa

confortavel e sapatos fechados no pé.
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Comece sempre por um aquecimento, marchando
no mesmo lugar por dois minutos.

Quando vocé marcha ou anda, os ombros estdao
relaxados e os bragos balancam um pouco.

Olhe sempre para frente.

A cada passo, toque primeiro o calcanhar no chao e
por ultimo os dedos do pé.

Divirta-se!
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ALONGAMENTO DE CABECA

e Fique em pé com os pés um pouco afastados e olhe para

frente.

Se precisar, se apoie em uma cadeira firme ou na mesa.

Gire lentamente a cabeca para a direita e para a

esquerda, como se estivesse fazendo “nao”.

Repita 5 vezes para cada lado.
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ALONGAMENTO DE PESCOCO

e Fique em pé com os pés um pouco afastados e olhe para
frente.

e Se precisar, apoie-se em uma cadeira firme.

e Apoie dois dedos no queixo e leve a cabeca para tras
devagar. Sinta alongar a parte da frente do pescoco.

e Repita esse movimento 5 vezes.
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ALONGAMENTO DAS COSTAS

Figue em pé com os pés afastados.

Coloque as maos na parte inferior das costas.
Dobre devagar as costas para tras.

Nao deixe os joelhos esticados.

Evite olhar para o teto.

Repita esse movimento 5 vezes.
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ALONGAMENTO DO TRONCO

Figue de pé com os pés afastados e coloque as maos na

cintura.

Nao balance seus quadris.

Gire o tronco para a direita e para a esquerda, devagar.

Repita 5 vezes para cada lado.
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ALONGAMENTO DE TORNOZELO

Sente-se em uma cadeira firme com as costas retas.

Estigue uma perna para o ar.

Mantenha a perna nessa maneira esticando o pé

para frente e para tras.

Faca esse movimento 10 vezes com cada perna.

Se o alongamento atrds do joelho doer, faga com a

perna mais proxima ao chdo.
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FICANDO MAIS FORTE USANDO PESOS

Os exercicios a seguir vao te ajudar a melhorar a forca
dos seus musculos e 0ssos.

Esses exercicios ajudam sua musculatura para caminhar
melhor e poder fazer suas atividades do dia a dia sozinho e
com mais segurancga.

Faga os exercicios trés vezes durante a semana, com um
dia de descanso entre eles, por exemplo, segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira.

Tente fazer o movimento completo.

Nunca prenda sua respiragdao enquanto levanta o peso.
Puxe o ar antes de levantar, solte o ar enquanto levanta o
peso e puxe o0 ar novamente enquanto baixa o peso.

Vocé pode se sentir um pouco dolorido depois de
comecar os exercicios, mas isso é normal! E porque vocé
estd usando musculos que nao estavam acostumados ao

exercicio.
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Mas é importante que vocé continue, pois essa dor vai

embora quanto mais vocé fizer os exercicios.

Vamos comeg¢ar com a perna direita?
Amarre o peso no tornozelo direito de forma

que fique confortavel. Utilize as faixas de malha

para ajustar o peso na perna.
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FORTALECIMENTO DA PARTE DA FRENTE
DO JOELHO

e Sente-se com as costas apoiadas numa cadeira e os
pés apoiados no chao.
e Levante devagar a perna esticando o joelho.

e Baixe a perna devagar.

e Repita O vezes.
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FORTALECIMENTO DA PARTE DE TRAS DO
JOELHO

Continue com seu peso no tornozelo.

Figue de pé com os pés afastados e se apoie de

frente para o encosto de uma cadeira firme.

Cologue as maos sobre o encosto.

Dobre o joelho, trazendo o pé préximo as nadegas.

Volte devagar a posicao inicial.

Repita O vezes.
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FORTALECIMENTO DOS QUADRIS

Continue com seu peso no tornozelo.

Fique de pé com os pés afastados e apontados para a

frente.

Segure o apoio e olhe para a frente.

Abra a perna, afastando uma da outra.

Feche devagar.

Repita O vezes.
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Vamos repetir com a perna esquerda?
Troque o peso para a perna esquerda e amarre
de forma que fique confortavel.

Utilize as faixas de malha para ajustar o peso na

perna.

Repita com a perna esquerda os exercicios das

paginas 19, 20 e 21.
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ELEVAGCAO DOS CALCANHARES - COM
APOIO

Fique de pé com os pés afastados na largura dos ombros.

Segure o apoio de uma cadeira firme.

Olhe para a frente.

Levante os calcanhares do chao e fique na ponta dos

pés.

Baixe os calcanhares devagar.

Repita O vezes.
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ELEVACAO DOS CALCANHARES - SEM
APOIO

Fique de pé com os pés afastados na largura dos
ombros.

Olhe para a frente.

Levante os calcanhares do chao e fique na ponta dos
pés.

Baixe os calcanhares devagar.

Repita O vezes.
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ELEVACAO DA PONTA DO PE - COM
APOIO
e Fique de pé com os pés afastados na largura dos ombros.
e Segure o0 apoio de uma cadeira firme e olhe para a frente.
e Mantenha os calcanhares no chao levantando a ponta dos
pés devagar.
e Baixe lentamente os dedos do pé voltando a posicao

inicial.

e Repita Ovezes.
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ELEVAGCAO DA PONTA DO PE - SEM
APOIO

Fique de pé com os pés afastados na largura dos ombros e
olhe para a frente.

Mantenha os calcanhares no chao levantando a ponta dos
pés devagar.

Baixe os dedos do pé voltando do jeito que vocé estava

antes.

Repita O vezes.

147



EXERCICIOS DE EQUILIBRIO

Equilibrio é importante para todas as atividades do dia
a dia.
Os exercicios a seguir devem ser realizados TODOS OS

DIAS.
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JOELHOS DOBRADOS - COM APOIO

e Fique de pé com os pés afastados na largura dos
ombros.

e Segure o0 apoio de uma cadeira firme e olhe para a
frente.

e Dobre os joelhos, como se fosse sentar, empurrando as
nadegas para tras.

e Os joelhos ficam apontados para frente.

e Quando seus calcanhares forem sair do chao, levante e

retorne a posigao inicial.

e Repita O vezes.
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JOELHOS DOBRADOS - SEM APOIO

Figue de pé com os pés afastados na largura dos
ombros e olhe para frente.

Dobre os joelhos pela metade, como se fosse sentar,
empurrando as nadegas para tras e esticando os
bracos para frente.

Os joelhos ficam apontados para a frente.

Quando seus calcanhares forem sair do chao, levante

e volte como vocé estava antes.

Repita O vezes.
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ANDANDO PARA TRAS - COM APOIO

Fique de pé e apoie-se numa parede ou mesa.

Ande 10 passos para tras.

Vire-se e apoie a outra mao.

Ande 10 passos para tras novamente.

Repita mais uma vez esse exercicio.
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ANDANDO PARA TRAS - SEM APOIO

Fique de pé e olhe para a frente.

Ande 10 passos para tras.

e Vire-se.

Ande 10 passos para tras novamente.

Repita mais uma vez esse exercicio.
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ANDANDO EM CIRCULOS

Fique de pé e olhe para a frente.
Caminhe em um local plano e que estas acostumado.

Imagine um 8 no chao e caminhe em circulo.

Repita mais uma vez esse exercicio.
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CAMINHADA LATERAL

Fique de pé e coloque as maos na cintura.

Caminhe em um local plano e que estds acostumado.

De 10 passos para a direita.

Pare e fique na mesma posicao.

De 10 passos para a esquerda.

Repita mais uma vez esse exercicio.
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UM PE NA FRENTE DO OUTRO - COM
APOIO

Fique de pé e apoie-se numa parede ou mesa.

Olhe para a frente.

Coloque um pé bem na frente do outro, formando uma
linha.

Fique nessa posicao por 10 segundos ou “conte até 10”.
Troque a posicdo dos pés e repita mais uma vez esse

exercicio.
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UM PE NA FRENTE DO OUTRO - SEM
APOIO

Fique de pé e olhe para frente.

Coloque um pé bem na frente do outro, formando uma
linha.

Fique nessa posicao por 10 segundos ou “conte até 10”.
Troque a posicao dos pés e repita mais uma vez esse

exercicio.
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CAMINHAR COM UM PE NA FRENTE DO
OUTRO - COM APOIO

Fique de pé e apoie-se numa parede ou mesa.

Olhe para a frente.

Coloque um pé bem na frente do outro, formando uma
linha.

De 10 passos com um pé na frente do outro. Vire-se.
Repita por mais 10 passos.

Repita mais uma vez esse exercicio.
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CAMINHAR COM UM PE NA FRENTE DO
OUTRO - SEM APOIO

Fique de pé e olhe para a frente.

Coloque um pé bem na frente do outro, formando uma

linha.

De 10 passos com um pé na frente do outro. Vire-se.

Repita por mais 10 passos.

Repita mais uma vez esse exercicio.

158



UMA PERNA PARA CIMA - COM APOIO

e Figue de pé e apoie-se no encosto de uma cadeira ou
mesa.

e Olhe para a frente.

e Dobre o joelho direito para tras.

e Mantenha essa posi¢ao por 10 segundos ou “conte até
107

e Baixe a perna direita.

e Repita com a perna esquerda e mantenha essa
posicao por 10 segundos ou “conte até 10”.

e Repita mais uma vez esse exercicio.
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UMA PERNA PARA CIMA - SEM APOIO

Fique de pé e olhe para a frente.

Levante a perna direita para tras.

Tente ficar nessa posi¢do por 10 segundos ou “conte até

{5 gt

Baixe a perna direita e levante a perna esquerda.

Tente ficar nessa posi¢do por 10 segundos ou “conte até

10”.
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UMA PERNA PARA CIMA - SEM APOIO

Figue de pé e olhe para a frente.

Levante a perna direita para tras.

Tente ficar nessa posi¢ao por 30 segundos ou “conte até

30”.

Baixe a perna direita e levante a perna esquerda.

Tente ficar nessa posi¢ao por 30 segundos ou “conte até

30"
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CAMINHADA SOBRE OS CALCANHARES -
COM APOIO

e Figue de pé e apoie-se numa parede ou mesa.

e Olhe para a frente.

e Coloque um pé na frente do outro.

e Mantenha os calcanhares no chao levantando a ponta dos
pés.

e Caminhe 10 passos nos calcanhares.

e Baixe a ponta do pé para o chdo e vire-se.

e Caminhe 10 passos nos calcanhares.

e Repita mais uma vez esse exercicio.
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CAMINHADA SOBRE OS CALCANHARES -
SEM APOIO

e Fique de pé e olhe para a frente.

e Coloque um pé na frente do outro.

e Mantenha os calcanhares do chao levantando a ponta dos
pés.

e Caminhe 10 passos nos calcanhares.

e Baixe a ponta do pé para o chdo e vire-se.

e Caminhe 10 passos nos calcanhares.

e Repita mais uma vez esse exercicio.
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CAMINHADA NA PONTA DOS PES - COM
APOIO

e Fique de pé e apoie-se numa parede ou mesa e olhe
para a frente.

e Coloque um pé na frente do outro e fique na ponta dos
pés.

e Caminhe 10 passos.

e Baixe o calcanhar para o chdo e vire-se.

e Coloque um pé na frente do outro e fique na ponta dos

pés.
e Caminhe 10 passos.

e Repita mais uma vez esse exercicio.
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CAMINHADA NA PONTA DOS PES - SEM
APOIO

Fique de pé e olhe para a frente.
Coloque um pé na frente do outro.
Fique na ponta dos pés.

Caminhe 10 passos.

Baixe o calcanhar para o chdo e vire-se.

Fique na ponta dos pés.

Caminhe 10 passos.
Repita mais uma vez

esse exercicio.
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CAMINHAR PARA TRAS COM UM PE NA
FRENTE DO OUTRO

Fique de pé e olhe para a frente.

Coloque um pé bem na frente do outro.

De 10 passos para trds com um pé atrds do outro.

Vire-se.

Repita por mais 10 passos.

Repita mais uma vez esse exercicio.
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SENTAR E LEVANTAR - COM APOIO DAS
DUAS MAOS

Sente em uma cadeira ndo muito baixa.

Cologue os pés mais proximos a cadeira.

Incline-se para frente.

Use as suas duas maos e empurre a cadeira para levantar-

se.

Repita O vezes.
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SENTAR E LEVANTAR - COM APOIO DE
UMA MAO

Sente em uma cadeira ndao muito baixa.

Coloque os pés para tras, o mais proximo da cadeira.

Incline-se para frente.

Use uma das suas maos e empurre a cadeira para levantar-

Se.

Repita O vezes.
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SENTAR E LEVANTAR - SEM O APOIO DAS
MAOS
e Sente em uma cadeira ndo muito baixa.

e Coloque 0s pés mais proximos a cadeira.

¢ Incline-se para frente e levante-se sem apoiar-se com

as maos.

e Repita O vezes.
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8.4. ANEXO 4: Questionario de acompanhamento por meio das ligacoes

telefonicas.
QUESTIONARIO DO ACOMPANHAMENTO
Ligacoes 1,2 e 3
Data da ligacdo: ~ / /2022 datali 2022
01. Desde que o(a) Sr.(a) comegou a fazer os exercicios, caiu ou quedaaco _
sofreu uma queda?
(0) Nao - 03 (1) Sim (9) IGN
02.SE SIM, quantas vezes: quanque
03. O(A) Sr.(a) esta conseguindo fazer todos os exercicios que foram | exeaco
ensinados?
(0) Nao (1) Sim = 05 (9) IGN
04. SE NAO, qual motivo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
05. Quantas vezes por semana o(a) Sr.(a) estd fazendo os exercicios? | diasexer
06.SE MENOS QUE 3 VEZES POR SEMANA, por qual motivo ndo
esta fazendo?
07. O(A) Sr.(a) estd usando os pesos para fazer os exercicios? peso_
(0) Nao (1) Sim - 09 (9) IGN
08. SE NAO, qual motivo?
09. O(A) Sr.(a) esta fazendo os exercicios de equilibrio (aqueles de equilibrio
caminhar com um pé na frente do outro)?
(0) Nao (1) Sim > 11 (9) IGN
10. SE NAO, qual motivo?
11. O(A) Sr.(a) estd anotando no calendario que tem na caderneta de | anota
exercicios os dias que esta fazendo os exercicios?
(0) Nao (1) Sim > 13 (9) IGN
12. SE NAO, qual motivo?
13. O(A) Sr.(a) esta fazendo as caminhadas nos dias que ndo faz os caminhada
exercicios fisicos?
(0) Nao (1) Sim > 15 (9) IGN
14. SE NAO, qual motivo?
15. Tem algum exercicio que o(a) Sr.(a) estd com dificuldade de dificuldade

fazer?
(0) Nao

16. SE SIM, qual/quais?

(1) Sim (9) IGN

Agradeca e encerre a ligagdo.
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w/> em Ciéncias da Saude PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
ﬁk T DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE

ATA DA SESSAO DE DEFESA ABERTA DE TESE DE DOUTORADO EM CIENCIAS DA
SAUDE

A banca examinadora, designada pela Portaria n? 3238/2023 de vinte e oito de
novembro de dois mil e vinte e trés, em sessao presidida e registrada pelo orientador,
Prof. Dr. Rodrigo Dalke Meucci, reuniu-se no dia quatorze de dezembro de dois mil e
vinte e trés, as 09 horas, por meio de videoconferéncia
(https://conferenciaweb.rnp.br/sala/rodrigo-rodrigo-dalke-meucci), para avaliar a Tese
de Doutorado do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, intitulada:
“EFICACIA DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DOMICILIARES NO MEDO DE CAIR,
EQUILIBRIO E MOBILIDADE DE IDOSOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” da
doutoranda Nathalia Matties Maas Gastaud. Para o inicio dos trabalhos, o Senhor
Presidente procedeu a abertura oficial da sessdao, com a apresentagao dos membros da
banca examinadora. A seguir, prestou esclarecimentos sobre a dindmica de
funcionamento da sessdo, concedendo o tempo de até 50 (cinquenta) minutos para a
apresentacdo da tese pela doutoranda(o), que iniciou as 09 horas e terminou as 9
horas e 45 minutos. Apds a apresentagdo, passou a palavra aos membros da banca
examinadora, para que procedessem a arguicdo e apresentassem suas criticas e
sugestdes. Ao término dessa etapa de avaliagdo, de acordo com os membros da banca

examinadora, a tese de doutorado avaliada foi APROVADA, tendo trinta dias para
entrega do volume final.

Rio Grande, 14 de dezembro de 2023.
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