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RESUMO
O medo de cair é uma condicao de saude comum na populacdo idosa e pode ter
como consequéncia a reducéo de atividades, o que pode reduzir a interacao social e
levar a inatividade fisica, representando uma ameaca potencial ao bem-estar fisico e
mental dos idosos. O conhecimento dos fatores associados a essa condicdo pode
contribuir para a elaboragdo de intervencdes terapéuticas eficazes e para
proporcionar uma velhice com independéncia funcional, autonomia e qualidade de
vida. O objetivo deste estudo foi determinar os fatores s6cio-demogréficos, clinicos,
psicolégicos e funcionais associados a restricdo de atividades por medo de cair em
idosos que residam na comunidade e identificar, dentre essas variaveis, aquelas que
melhor discriminam os individuos em relacao a restricdo de atividades por medo de
cair. Cento e treze idosos comunitarios, funcionalmente independentes, com média
de idade 74,5+7 anos foram avaliados quanto a restricdo de atividades por medo de
cair, histéria de quedas, auto-eficacia relacionada as quedas, fenétipo de fragilidade,
aspectos sécio-demograficos e clinicos, capacidade funcional, rastreio de depressao
e auto-percepcao de saude. Estatistica descritiva, teste qui-quadrado, ANOVA e o
teste Kruskal Wallis foram utilizados para analisar as relagées entre a restricdo de
atividades por medo de cair e as demais variaveis. O método CHAID foi utilizado para
verificar quais varidveis melhor discriminavam os grupos em relacdo a restricio de
atividades (a=0,05). Os participantes que relataram medo de cair e restricdo de
atividades apresentaram maior auto-relato de depresséo (p=0,038) e menor auto-
eficacia em relagdo as quedas (p<0,001). Em comparacdo aos idosos que nao
relataram medo de cair, os participantes com medo de cair e restricdo de atividades
demonstraram menor velocidade de marcha (p=0,043), menor nivel de

independéncia para realizagdo de AIVD (p=0,017), maior numero de doencas
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(p=0,048), pior auto-percepcdo de saude (p=0,040), maior presenca de
sintomatologia depressiva (p=0,023) e menor auto-eficacia em relacdo as quedas
(p<0,001). As variaveis que melhor discriminaram os grupos foram a depressdo
(p=0,004), o item exaustédo (fendtipo de fragilidade) (p=0,010) e participacdo em
atividades sociais (p=0,016). A restricdo de atividades por medo de cair pode ter
efeitos negativos na capacidade funcional e nos aspectos psicologicos de idosos
comunitarios. Fatores psicossociais parecem discriminar melhor os idosos que

apresentam restricao de atividades por medo de cair.

Palavras-chave: restricao de atividades, medo de cair, queda, idosos
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ABSTRACT
Fear of falling is a common health condition among elderly and it can lead to an
activity restriction which reduces social interaction and compromises physical and
mental well-being. The knowledge of the factors associated to this condition could
contribute to the elaboration of effective therapeutic interventions and to provide a later
life with functional independence, autonomy and quality of life. The aim of this study
was to determine the social-demographic, clinical, functional and psychological factors
associated to activity restriction induced by fear of falling in community-dwelling elderly
and identify which variables best discriminate the individuals in relation to activity
restriction induced by fear of falling. One hundred and thirteen community-dwelling
elderly (74.5% 7 years old) participated in the study. Activity restriction induced by fear
of falling, previous falls, fall-related self-efficacy, frailty phenotype, functional capacity,
depressive symptoms, health self-perception, socio-demographic and clinical factors
were assessed. Descriptive statistics, Chi-square, ANOVA and Kruskal Wallis tests
were used to analyze the correlations between activity restriction induced by fear of
falling and all other variables. Path analysis (CHAID) method was used to verify which
variable better discriminate individuals in relation to activity restriction (a=0.05). The
participants who reported fear of falling and activity restriction demonstrated higher
depression (p=0.038) and lower fall related self-efficacy (p<0.001). In comparison with
participants with no fear of falling, those with fear of falling and activity restriction
demonstrated lower gait velocity (p=0.043) and independence level for instrumental
daily living activities (p=0.017), higher number of diseases (p=0.048), worse health
self-perception (p=0.040), more depressive symptoms (p=0.023) and lower fall-related
self-efficacy (p<0.001). The best variables to discriminate groups were depression

(p=0.004), exhaustion (frailty phenotype) (p=0.010) and social participation activities



X
Freire, M.T.F. Abstract

(p=0.016). Activity restriction induced by fear of falling can have negative effects on
functional capacity and psychological aspects in community-dwelling elderly.

Psychosocial factors seem to better discriminate the elderly who avoid activities due to

fear of falling.

Key words: activity restriction, fear of falling, fall, aged
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Capitulo 1 - INTRODUCAO

1.1 - Envelhecimento Populacional

Nas ultimas décadas, observou-se um nitido processo de envelhecimento
demogréfico mundial™®. No Brasil, esse processo se da de forma bastante acelerada
e é decorrente, principalmente, da rapidissima e generalizada queda da fecundidade
observada a partir do final dos anos 60%%“. Projecdes da Organizacdo Mundial de
Saude indicam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de
idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas'*°. Além disso, o
Brasil também apresenta um significativo aumento na expectativa de vida da
populacdo®®. Entre os anos de 1960 e 2006 houve um acréscimo de
aproximadamente 17,8 anos na esperanca de vida dos brasileiros®. Essa rapida
mudanca na estrutura etaria brasileira coloca novos desafios, gerados pelas
particularidades do envelhecimento, que deverdo ser enfrentados por toda
sociedade®*.

O acelerado processo de envelhecimento populacional e recentes aumentos
na expectativa de vida tém chamado a atengao sobre as condi¢des de salde durante
esses anos adicionais de vida’. O aumento da longevidade traz mudangas no perfil
epidemiolégico, o que modifica a incidéncia e prevaléncia de doengas na populacéao
brasileira®>. Observa-se um aumento da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas, das taxas de morbidades e de incapacidades funcionais, o que gera
um grande impacto sobre os sistemas de saude que devem equacionar programas
voltados para o manejo da fragilidade, da incapacidade funcional e da
multimorbidade®”®. Quando os idosos ndo encontram apoio adequado nos sistemas

de saude, passam a acumular seqlelas de doencas e a desenvolver incapacidades,
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perdendo sua autonomia e qualidade de vida, tornando-se mais vulneraveis e
frageis®’.

As condicoes de saude que acometem, de forma intermitente, a populacao
idosa e que, freqlientemente, estdo ligadas ao declinio funcional desses individuos
sdo conhecidas como Sindromes Geriatricas®. As instabilidades e quedas, deméncias
e incontinéncia urinaria sao exemplos de condicées de salde que normalmente sao
referidas como sindromes geriatricas®.

O termo fragilidade vem sendo utilizado por geriatras e gerontélogos para
caracterizar os idosos mais debilitados e vulneraveis, embora ainda nao haja
consenso quanto a sua definicdo'®'"'2'3 Atualmente fragilidade é entendida como
um quadro sindrémico de carater multissistémico de perda de reserva fisioldgica e
diminuicao da resisténcia do organismo a eventos estressores, 0 que poderia levar ao
desenvolvimento de respostas adversas como perda da autonomia, piora da
qualidade de vida e declinio constante das fungées fisiolégicas''. Segundo Fried et al
(2004)"", a diminuicdo das reservas de energia e da resisténcia aos estressores
resultam do declinio acumulativo dos sistemas fisiolégicos, composto principalmente
por sarcopenia, desregulacao neuroenddcrina e disfuncdo imunolégica. Fragilidade,
entdo, estaria associada ao aumento de institucionalizacdo, hospitalizagcéo,
ocorréncia de quedas, incapacidade funcional e morte'.

Queda é um marcador de fragilidade e de declinio funcional, sendo um dos

1415 Buscar uma melhor

problemas de saude mais freqlientes nos idosos
compreensdo das Sindromes Geriatricas, inclusive das quedas, e da sindrome de
fragilidade se faz necessério para que medidas de prevengao e promog¢ao de saude

possam ser implementadas, proporcionando um envelhecimento sem incapacidades,

com autonomia e boa qualidade de vida.
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1.2 - Quedas

Segundo o Kellogg International Working Group (1987)'® queda pode ser
definida como um evento inesperado no qual o individuo vai de encontro ao chao ou
nivel mais baixo em relacdo a sua posicao inicial, sendo que quedas associadas a
perda da consciéncia, evento cérebro vascular agudo, acidente de carro, infecgbes
agudas, atividade recreativa vigorosa ou violéncia sao excluidas da definicao de
quedas em idosos. Uma versdao mais curta e mais simples dessa definicao foi
proposta pelo consenso de especialistas do Prevention of Falls Network Europe
(PROFANE) que definiu queda como um evento inesperado no qual o individuo vai
de encontro ao ch&o ou nivel mais baixo'’. Ainda dentro desse conceito, a ocorréncia
de alguma queda incluindo escorregao ou tropeco no qual o idoso perdeu o equilibrio
e foi de encontro ao ch&o ou nivel mais baixo no Ultimo més deve ser investigada'”.
Entretanto, essa recomendacao ndo impede que os pesquisadores classifiquem as
quedas em subgrupos de acordo com sua etiologia e contexto”.

Queda esta entre os problemas mais sérios e freqlientes existentes na
populacdo idosa'*'*'®. Ela pode ser o primeiro indicador de um problema agudo ou
ser indicativo de alteragbes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento como
diminuicdo da forca muscular e alteracdes de marcha'®, sendo considerada um
indicador de declinio funcional dos idosos e um evento sentinela para perda de
independéncia fisica'*.

A prevaléncia das quedas € maior entre as mulheres e aumenta com a
idade®?2'?2 sendo que na populagdo com faixa etaria superior a 80 anos em torno
de 50% das mulheres caem, pelo menos uma vez, a cada ano®*?. Cerca de 30%

das pessoas com idade acima de 65 anos, em paises ocidentais, sofrem quedas ao
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menos uma vez ao ano '+

, sendo que aproximadamente a metade apresenta
quedas recorrentes®. Entre os paises da América Latina e Caribe, a prevaléncia de
quedas na populacao idosa vivendo na comunidade varia entre 21,6% e 34%, sendo
que em média 14,5% desses idosos sofrem duas ou mais quedas ao ano?'. No
Brasil, Perracini e Ramos (2002)%®° observaram que cerca de 31% dos idosos
residentes no municipio de Sao Paulo relataram ter sofrido uma queda no ano
anterior, sendo que cerca de 11% desses idosos afirmaram ter sofrido duas ou mais
quedas. Durante o periodo de acompanhamento do estudo, 32,7% afirmaram ter
sofrido queda em pelo menos um dos inquéritos e 13,9% relataram quedas em
ambos os inquéritos®. Siqueira et al (2007)*” em um estudo realizado com idosos de
diferentes estados brasileiros demonstrou que a prevaléncia de quedas entre eles foi
de 34,8%. Esses resultados mostram que a prevaléncia de quedas e de quedas
recorrentes na populacéo brasileira é semelhante a de outros paises ocidentais'>?*%.
As causas das quedas em idosos séo variadas e podem estar associadas

entre si, apresentando uma complexa interacdo entre fatores intrinsecos e

extrinsecos'*"®. Fraqueza muscular'*®, histéria de quedas'*", déficit de equilibrio e

marcha'*®#, uso de dispositvo de auxilio & marcha'®, problemas visuais e

auditivos'*'>?°% |imitacdo em atividades de vida diaria'*®, depressao'*®, déficit
14,20 A28 - 14

cognitivo ™", presenca de doencas cronicas®, idade superior a 80 anos'”, uso de

152930 o ambiente inadequado®' sdo os fatores de risco

medicamentos psicoativos
mais comuns associados ao aumento da ocorréncia de quedas. Quanto maior o
nimero de fatores de risco presente, maior é a chance do individuo cair'* e por isso, a

identificacéo desses fatores é um componente fundamental na avaliagéo geriatrica e

na elaboracéo de intervencdes terapéuticas.
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As guedas em idosos podem ter como consequliéncia a ocorréncia de fraturas,
lesbes de tecidos moles, reducao de fungéo, declinio de saude, piora da qualidade de
vida, necessidade de hospitalizagdo, aumento do risco de institucionalizacdo e
morte 2262732 No Brasil, as quedas ocupam o terceiro lugar na mortalidade, sendo
que 2.030 mortes foram determinadas por essa causa no ano 2000 na faixa etaria de
60 anos ou mais'®. Em relagdo & morbidade, as quedas lideram as internagdes com
48.940 idosos hospitalizados devido a essa razdo no ano 2000'%.

Além das consequéncias no aspecto fisico, o impacto psicolégico e social
decorrente do evento queda também é relevante na vida do idoso, o que pode levar a
perda de confianca para realizagao de atividades, medo de cair e auto-imposicéo de
restricdes de atividades sociais e de vida diaria'*?*%. Portanto, a ocorréncia de uma
gueda é um evento potencialmente limitante para a populacao idosa, o que justifica a
elaboracao e implementacdo de acdes preventivas para essa populacéo a fim de se

evitar a queda e suas complicacdes'®.

1.3 — Medo de Cair

As pesquisas iniciais sobre 0 medo de cair apresentavam esse construto
apenas como um resultado do trauma psicolégico de uma queda, conhecido como
sindrome pés-quedas®*>***%*_ Essa sindrome foi citada pela primeira vez por Murphy
e Isaacs (1982)® que notaram que apds uma queda, os idosos desenvolviam um
medo que afetava a habilidade de ficar de pé e caminhar sem suporte. Desde entao,
o0 medo de cair tem ganhado reconhecimento como um problema de saude para a
populacao idosa, uma vez que pode levar a reducéo de atividades e subsequentes

perdas nas capacidades fisicas como um efeito em cascata®*****’. Atualmente, as
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pesquisas apontam para a presenca do medo de cair inclusive em idosos que nunca
cairam>*%-38,

Ao longo dos anos, varias definicbes para avaliar o medo de cair foram
desenvolvidas®*®. Em uma revisdo sistematica, Scheffer et al (2008)* identificaram,
dentre os dez instrumentos para avaliacdo do medo de cair encontrados na literatura,
diferentes construtos que vém sendo utilizados para medir o medo de cair: medidas
de medo, medidas relacionadas a atividades e medidas de senso de auto-eficacia.
Alguns autores tém focado essencialmente no medo®, avaliando-o de forma
dicotdbmica: ter ou ndo ter medo. Uma extensdo dessa abordagem é avaliar a
gravidade do medo dividindo-o, por exemplo, em categorias que vao desde um pouco
de medo até muito medo*. Outros autores preferem evitar o termo medo e utilizam a
perda na confianga do equilibrio e marcha para se referirem ao medo de cair®'.
Atualmente, o medo de cair é frequentemente mensurado a partir do senso de auto-
eficacia ou de confianga em evitar quedas ao se realizar uma série de atividades
cotidianas*, ou ainda a partir da preocupacao sobre a possibilidade de vir a cair ao
desempenhar atividades do dia-a-dia®*.

A auto-eficacia é definida como a percepcao do individuo em relacédo a sua
capacidade de dominio de uma atividade™ e pode ser um mecanismo cognitivo
comum que modula padrdes de comportamentos**’. Bandura (1977)* defende que
o individuo que se percebe capaz de realizar uma determinada tarefa se esforga mais
para realiza-la, tem maior motivagéo para conclui-la e persevera mais tempo na sua
realizacdo do que o individuo com baixa auto-eficacia. A auto-eficacia € influenciada
nao apenas pela capacidade fisica e cognitiva para a realizacdo de uma determinada

atividade, mas também pela experiéncia prévia, pela observacéo das experiéncias de

outros, pela persuasao verbal e pelo impacto de atitudes e comportamentos
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normativos em uma dada sociedade®*’. A influéncia de todos esses fatores é que ira
construir no individuo uma crenca a cerca de sua competéncia pessoal na
capacidade de desempenhar atividades*®*’.

O conceito de auto-eficacia é importante para o estudo das quedas e do medo
de cair, pois faz uma conexao entre confianca e desempenho na realizacdo de
atividades**3*°. E possivel que a ineficacia em lidar com quedas percebida pelo
idoso faga com que esse individuo fique com medo e restrinja as atividades tidas
como ameacadoras®. Assim, a auto-eficacia relacionada as quedas representa o
grau de confianga que a pessoa tem em realizar atividades do dia-a-dia sem cair e
pode ser influenciada pelos mesmos fatores descritos por Bandura para a auto-
eficacia®.

A auto-eficacia pode ter uma funcdo mediadora entre medo de cair e
habilidade funcional em idosos. Baixos niveis de medo de cair foram
significativamente associados com altos niveis de auto-eficacia em realizar atividades
sem cair, 0 que estava associado com melhores desfechos funcionais®. Um estudo
longitudinal realizado por Mendes de Leon et al. (1996)°' demonstrou que dentre os
idosos comunitarios com desempenho fisico ruim, aqueles que relataram altos
indices de auto-eficacia relacionada as quedas apresentaram um melhor escore para
realizacdo de atividades basicas de vida diaria (ABVD) quando comparados aos
idosos que relataram baixos indices de auto-eficicia relacionada as quedas. Portanto,
€ possivel que o declinio da funcdo fisica possa afetar o senso dos idosos sobre suas
préprias habilidades e eficicia, 0 que pode levar ao desenvolvimento do medo de
cair.

Estudos realizados com idosos que vivem de modo independente na

comunidade encontraram uma prevaléncia do medo de cair variando entre 26 e
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55%>37:38:394552535 Entre idosos caidores, a prevaléncia do medo de cair varia entre
32 e 83%%®>*. J4a em idosos que nunca cairam, essa prevaléncia é em torno 50%°.
Em idosos com caracteristicas especificas, 0 medo de cair tem sido encontrado em
46% dos idosos institucionalizados™ e em 47% daqueles com tonteira cronica®. A
grande variabilidade desses valores de prevaléncia observada na literatura pode ser
devido a variedade de definicdes e de instrumentos utilizados para medir o medo de
cair*.

Fatores demograficos, fisicos, sociais e psicolégicos podem contribuir para o
desenvolvimento do medo de cair®®. Scheffer et al (2008)* observaram que na
maioria dos estudos analisados em sua revisao sistematica, a ocorréncia de queda
prévia é o principal fator de risco para o desenvolvimento do medo de cair. Além
disso, 0 aumento da idade, ser do sexo feminino, apresentar declinios na habilidade
de desempenhar ABVD, presenca de déficit da marcha e equilibrio, piora da
qualidade de vida, pior auto-percepcao de salde, uma rede de suporte social restrita
e presenca de depressao também sao alguns dos fatores associados a presenca do
medo de cair***%. Portanto, assim como as quedas, a origem do medo cair pode ser
multifatorial.

A presenca do medo de cair pode trazer consequiéncias negativas para os
idosos por estar associado a mudancas fisico-funcionais e psicolégicas, 0 que pode
limitar sua funcionalidade®****°. Estudos tém demonstrado que o medo de cair esta
associado a conseqliéncias negativas como quedas®>"*®, declinio funcional®*,
reducdo ou restricio de atividades®***®, depressdo®*® e piora da qualidade de
vida®**3%8Entretanto, como muitos dos estudos que descrevem os fatores de risco e
as consequéncias associadas ao medo de cair sdo do tipo transversal, nenhuma

conclusdo em relacdo a causalidade pode ser feita®®.
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Além disso, o medo de cair pode trazer consigo ndo somente 0 medo de uma
queda, mas também o medo de machucar-se, ser hospitalizado, sofrer imobilizacoes,
ter declinio de saude, tornar-se dependente de outras pessoas para o auto-cuidado
ou para realizar atividades de vida diaria>. Todos esses sentimentos podem trazer
modificagdes emocionais, psicolégicas e sociais na vida dos idosos®', gerando um
impacto negativo na funcionalidade, qualidade de vida e autonomia desses
individuos.

A auto-percepcao de saude em idosos, ou seja, sua avaliacdo do seu estado
de saude exerce um papel modulador no comportamento dos idosos frente as
demandas do cotidiano. Esta percepcdo € influenciada por questbes relacionadas
aos dominios bioldgico, psicolégico, social e cultural. Assim, idosos que se percebem
fragilizados e com menor confianca e competéncia fisica, funcional e emocional
podem restringir suas atividades do dia a dia, 0 que pode gerar isolamento social,
sedentarismo e declinio fisico-funcional, tornando o idoso mais suscetivel a situacdes
de dependéncia e de fragilidade®>*°"606162

Embora as atividades fisicas e instrumentais da vida diaria (AIVD) sejam
aquelas mais importantes para independéncia funcional no cotidiano, as restricoes
podem comecar em atividades avancadas, as quais sdo especialmente relevantes
para a participacdo social. Portanto, restringir atividades sociais e de lazer pode
contribuir para reducado da satisfacdo, do bem-estar e da qualidade de vida dos
idosos™.

Os idosos restringem suas atividades por diversas razées que nao sé aquela
relacionada ao medo de cair®®. Em um estudo transversal realizado com idosos
comunitarios e com o objetivo de investigar o papel do medo de cair na restricao de

atividades, Lachman et al (1998)* observaram que em seis das 11 atividades
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avaliadas, a restricdo nao ocorria devido ao medo. As atividades foram avaliadas por
um questionario cujos itens abordavam tarefas de ABVD, AIVD, atividades sociais e
exercicios fisicos®™. Outras razdes para as restriches nas atividades foram
preferéncias pessoais para nao realizacao da atividade, limitacdes fisicas, barreiras
ambientais, problemas financeiros e/ou de transporte e outros motivos®. Entretanto,
no mesmo estudo foi observado que os idosos que apresentaram maiores valores de
escores de medo de cair, se envolviam em um menor nimero de atividades e tinham
maior chance de reduzirem suas atividades nos ultimos cinco anos, quando
comparados aos idosos com escores mais baixos ou que ndo relataram medo de
cair®. Em outro estudo realizado com 266 idosos saudaveis vivendo na comunidade,
foi observado que 146 idosos (55%) relataram medo de cair, enquanto 114 (43%)
relataram restricio de atividades devido & preocupacdo em cair*’. Dentre aqueles
com medo de cair, 56% restringiam suas atividades devido ao medo de cair,
enquanto 27% dentre os 114 que relataram terem restringido suas atividades néo
apresentavam medo de cair’’. Portanto, ndo esta claro na literatura o impacto do
medo de cair na restricdo de atividades em idosos. Ainda que o0 medo possa ter um
papel importante e ser um fator adicional na restricao das atividades, outras razdes
precisam ser investigadas.

Se por um lado, restringir atividades por medo de cair pode funcionar como
um comportamento protetor para aqueles idosos mais frageis, os quais percebem
gue suas capacidades fisicas estdo comprometidas, por outro lado, idosos que ainda
possuem sua funcionalidade preservada podem, em funcdo de um medo excessivo,
restringir suas atividades cotidianas e sociais, causando um impacto deletério sobre
sua qualidade de vida®. Assim, um nivel excessivo de restricdo de atividades por

medo de cair pode proporcionar a perda de independéncia por reduzir a interacao
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social e levar a inatividade e subseqliente declinio das capacidades fisicas,
comprometendo o bem-estar fisico e mental dos idosos®" .

Entretanto, nem todos os idosos com medo de cair restringem suas atividades
de vida, tornando-se apenas cautelosos e adotando atitudes de protecdo a quedas
que permitem aos mesmos administrar seu medo de cair no dia a dig®>"6264%,
Murphy et al (2002)® em um estudo exploratério com idosos comunitarios
encontraram que 24% da amostra apresentaram medo de cair, sendo que 44%
desses patrticipantes com medo de cair relataram restricdo de atividades por causa do
medo. Zijistra et al (2007)%°, em um estudo de base populacional, observaram que
dentre os idosos que relataram medo de cair, aproximadamente 34% nao relataram
restricdo de atividades por medo de cair. Em concordancia com esse estudo,
Deshpande et al (2008)** também observaram que dentre os 440 idosos que
relataram medo de cair, 35% negaram restricao de atividades por causa desse medo.
Portanto, o0 medo de cair pode ndo ser prejudicial a ndo ser que interfira no
desempenho da atividade e leve ao sedentarismo ou restricdo de atividades de vida
importantes, sendo que algum nivel de medo pode atuar como uma estratégia de
prevencdo de quedas, enquanto niveis exagerados desse medo podem

comprometer o bem estar fisico e mental dos idosos®*%2.

z

E possivel que idosos que relatam restricdo de atividades por medo de cair

apresentem déficits e caracteristicas de saude fisica e mental associadas a essa

37,61,62,64,66

condicdo. Fatores psicossociais como sintomas depressivos , pior auto-

54,61,65 37,61

percepcao de saude , uma rede de suporte social restrita®°’, ndo conversar
sobre quedas com amigos ou parentes®” e conhecer alguém que ja caiu®” parecem
estar associados a idosos que restringem suas atividades por medo de cair. Dentre

os aspectos fisicos e clinicos, alguns estudos sugerem que idosos que restringem
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suas atividades por medo de cair apresentam um mau desempenho fisico-funcional

54,57,60,61,64,67

em tarefas de vida diaria, equilibrio e marcha , referem histéria prévia de

57,61,62,65

quedas e presenca de duas ou mais doencas cronicas®®2. Dentre os idosos

que apresentam medo de cair, aqueles que restringem atividades devido a este medo

64,65 61,65

sdo em geral mais velhos e do género feminino quando comparados com
idosos que nao restringem atividades por medo de cair.

Entre os idosos que relatam restricdo de atividades por medo de cair, aqueles
gue restringem mais de duas atividades, de acordo com o questionario The Survey of
Activities and Fear of falling in the Elderly sdo mais velhos, do sexo feminino,
apresentam mais dificuldades na realizacao de AIVD, pior desempenho fisico, pobre
funcdo cognitiva, mais sintomas depressivos e pior mobilidade em relacao aqueles
que restringem apenas uma ou duas atividades®. Dessa forma, indicadores
negativos relacionados ao estado de saude, ao desempenho fisico e ao
funcionamento psicossocial parecem ser mais freqlentes em idosos que restringem
atividades devido ao medo de cair, demonstrando que esses idosos podem ser mais
vulneraveis do que aqueles que nao tém medo de cair ou mesmo do que aqueles
que referem medo, mas nao restringem suas atividades.

Portanto, a restricdo de atividades por medo de cair pode ter um impacto
negativo na vida dos idosos, representando uma ameagca potencial ao bem-estar
fisico e mental desses individuos e uma possivel variavel para o desenvolvimento da
fragilidade fisica e ocorréncia de quedas. Na literatura parece nao haver um consenso
sobre quais fatores poderiam modular esse padrao de comportamento entre os
idosos. Assim, o conhecimento dos mudltiplos fatores relacionados a restricdo de

atividades por medo de cair, principalmente daqueles fatores modificaveis, pode

contribuir para o entendimento dos mecanismos envolvidos nessa restricdo e auxiliar
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na elaboracao de estratégias terapéuticas e de prevencao eficazes para a populacao
idosa, proporcionando uma velhice com independéncia funcional, bem-estar,

satisfacdo com a vida, autonomia e qualidade de vida.

1.4 — Objetivos
Avaliar a restricao de atividades pelo medo cair em idosos comunitarios e
explorar as relagdes entre essa variavel e fatores sdcio-demogréficos, sindrome

biol6gica de fragilidade, saude fisica, fatores psicossociais e de funcionalidade.

1.4.1 - Objetivos especificos

v Caracterizar uma amostra de idosos comunitarios em relacdo a restricao de
atividades por medo de cair.

v Identificar quais fatores sécio-demograficos, caracteristicas da sindrome
biologica de fragilidade, de saude fisica, fatores psicossociais e de
funcionalidade estao associados a restricao de atividades por medo de cair.

v’ Identificar, dentre as variaveis sécio-demograficas, caracteristicas da sindrome
biologica de fragilidade, de saude fisica, fatores psicossociais e de
funcionalidade aquelas que melhor discriminam os individuos que apresentam

restricdo de atividades por medo de cair.
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Capitulo 2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 - Delineamento

Foi realizado um estudo observacional, com delineamento transversal para
investigar os fatores associados a restricdo de atividades por medo de cair. O
presente estudo é um sub-projeto de um estudo maior denominado REDE FIBRA
(Rede de Estudos de Fragilidade de Idosos Brasileiros) de carater multicéntrico e
multidisciplinar que investigara as caracteristicas e a prevaléncia da sindrome
biolégica da fragilidade em diferentes regides brasileiras com diferentes indices de
desenvolvimento humano.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas, parecer n® 610/07 (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (Anexo B).

2.2 - Amostra
Participaram do estudo 113 idosos com idade igual ou superior a 65 anos; de
ambos 0s sexos; residentes na comunidade; clinicamente estaveis; capazes de
deambularem sozinhos, utilizando ou nao dispositivo de auxilio a marcha e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A).
Essa amostra foi obtida por conveniéncia, sendo os idosos recrutados nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) da cidade de Belo Horizonte e no Centro de Referéncia do
Idoso Caio Benjamim HC - UFMG (CRI) por contato direto com os mesmos ou via
telefone.
Foram adotados como critérios de exclusdo: apresentar seqUelas graves de

acidente vascular encefalico, com perda localizada de forca; apresentar doencas
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neuroldgicas que impecam a realizacao dos testes; usar cadeira de rodas ou estar
acamado e apresentar possibilidade de déficit cognitivo, indicado através de
rastreamento pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), versdo para o Brasil®
(Anexo C). Foram adotados os valores sugeridos por Brucki et al (2003)%, de acordo
com a escolaridade: 18 pontos para analfabetos, 24 para pessoas com 1 a 4 anos de
escolaridade, 26 para aquelas com 5 a 8 anos de escolaridade, 27 para individuos

com 9 a 11 anos de escolaridade e 28 para os com escolaridade igual ou superior a

12 anos.

2.3 — Instrumentacao

2.3.1 - Restricao de atividades

A restricdo de atividade por medo de cair foi avaliada pelo questionario The
Survey of Activities and Fear of falling in the Elderly (SAFFE)* (Anexo D). A SAFFE
pode ser usada para avaliar diferentes niveis do medo de cair e restricdo de
atividades®. Esse questionario contém 11 atividades representando trés tipos de
atividades: ABVD e AIVD, atividades de mobildade e atividades sociais. O
instrumento apresenta validade e boa consisténcia interna (a de Cronbach=0,91) para
avaliagdo do medo de cair durante as 11 atividades. Além disso, informagées sobre a
participacdo nessas 11 atividades assim como a extensao na qual o medo de cair é
uma fonte de restricao de atividades também podem ser obtidas®.

As atividades avaliadas s&o ir a lojas, preparar refeicbes simples, tomar banho
de chuveiro, levantar da cama sozinho, fazer caminhada como exercicio, andar em

locais escorregadios, visitar amigos ou parentes, alcancar algum objeto acima da
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cabeca, ir a locais lotados de pessoas, caminhar varios quarteirdes fora de casa e
abaixar para pegar algum objeto no chao®.

Para cada atividade foram realizadas as seguintes perguntas:
(A) vocé normalmente faz essa atividade?(sim/néo);
(B) Se vocé faz a atividade, quando a esta realizando, quanto se preocupa com a
possibilidade de cair? (1=muito preocupado, 2=alguma preocupacao 3=preocupo um
pouco € 4=n&0 Me Preocupo);
(C) Se vocé nao realiza a atividade, vocé nao a faz porque esta (.....) com a
possibilidade de cair? (1=muito preocupado, 2=alguma preocupacao 3=preocupo um
pouco € 4=n&0 me Preocupo);
(D) Além da preocupagao com a possibilidade de cair, existem outros motivos para
que vocé nao realize a atividade?(Em caso afirmativo, especificar);
(E) Quais sao os motivos para nao realizar a atividade? (Para aqueles que nao
realizam a atividade e ndo apresentam preocupacao com a possibilidade de cair);
(F) Comparado ha cinco anos, vocé diria que realiza a atividade (1=mais do que
costumava, 2=0 mesmo que ha cinco anos, 3=menos que costumava).

O escore da SAFFE é calculado da seguinte forma:

Para a dimenséo A, que representa o nivel de atividade, deve-se atribuir o
valor 0 para as respostas “ndo” e 1 para as “sim” e somar os numeros de “1” obtidos;

Para a dimensdo B, que representa o0 medo de cair, deve-se recodificar as
respostas para que os niveis mais baixos de medo sejam representados por valores
mais baixos. Assim, recodifica-se 4=0, 3=1, 2=2 e 1=3. O escore do medo é
determinado pela média dos escores de preocupacao dentre as 11 atividades (ou
dentre aquelas que sao realizadas se a resposta na dimenséo A for “sim”), variando

de0Oas3;
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Para a dimenséo F, que representa a restricdo de atividades, deve-se contar o
numero de resposta “menos do que costumava”. O escore pode variarde 0 a 11.

O calculo do escore para as razdes de nao realizar as atividades é opcional e
pode ser feito da seguinte forma:

Para a Dimensao C deve-se contar o nUmero de respostas “ndo me preocupo”
nas 11 atividades para determinar o nimero de atividades que ndo sao feitas por
razbes diferentes do medo de cair;

Para a Dimensédo D, deve-se contar o niumero de “sim” para determinar
quantas atividades ndo sao realizadas devido a outras razdes além do medo de cair.

Para o uso da SAFFE no presente estudo, foi realizado o processo de
traducdo lingliistica e semantica do instrumento e de adaptacdo cultural para
populacdo brasileira, segundo a metodologia proposta por Beaton (2000)%. As
analises da consisténcia interna e confiabilidade intra e interexaminadores da escala
SAFFE demonstraram valores que variaram de moderado a excelente” para as trés
dimensdes consideradas. A versdo para o Brasil da escala SAFFE apresentou
confiabilidade similar & obtida no estudo original®® na qual o affa de Cronbach da
escala referente ao medo de cair foi de 0,91 e no estudo de adaptacdo para a
populacdo brasileira 0 mesmo indice de confiabilidade foi de 0,856"'. Os valores de
confiabilidade referentes as demais dimensdes ndo foram reportados no estudo
original®.

De acordo com as respostas obtidas no questionario SAFFE, os idosos foram
classificados em trés grupos: Aqueles que relataram nao ter medo para nenhuma
atividade se enquadraram no grupo “ndo tem medo de cair’. Os que relataram
gualquer nivel de medo em uma determinada atividade, mas continuavam realizando

essa atividade da mesma maneira ou mais do que costumavam se enquadraram no



28
Freire, M.T.F. Materiais e Métodos

grupo “tem medo de cair e nao restringe atividade”. Os que relataram qualquer nivel
de medo de cair para, no minimo, uma das atividades e nao fazem essa mesma
atividade ou afirmam fazer a atividade menos do que ha cinco anos foram

classificados como sendo do grupo “tem medo cair e restringe atividade”.

2.3.2 - Dados Sécio-demograficos e Clinicos

Os dados demogréficos (sexo, idade, cor, estado civil, composicao familiar,
situacao do domicilio em que vive); socio-econdémicos (escolaridade, renda mensal e
situacao ocupacional) e clinicos (auto-relato do nimero de medicamentos usados de
forma regular nos ultimos trés meses, auto-relato da presenca ou auséncia de
comorbidades como doenca do coracdo, hipertensdo arterial, embolia, diabetes
melitus, cancer, reumatismo, doenca pulmonar crénica, depressao, osteoporose,
incontinéncia urinaria ou fecal) foram coletados por um questionario estruturado

(Apéndice B).

2.3.3 - Dados Antropométricos

O indice de massa corporal (IMC), o mais freqlente indicador do estado
nutricional e positivamente correlacionado com indicadores de saude e longevidade,
foi calculado pela divisdo da massa corporal pelo quadrado da altura (Kg/ m?)™.
Foram utilizados os pontos de corte proposto por Lipschitz (1994)” (baixo peso — IMC
< 22 Kg/ m?, eutrofia — IMC entre 22 e 27 Kg/ m?, e sobrepeso — IMC > 27 Kg/ m?)
gue considera as modificagdes na composicdo corporal que ocorrem durante o
envelhecimento sugerindo a utilizagdo de maior ponto de corte do IMC para baixo

peso € menor para obesidade.
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A massa corporal foi medida por uma balanga mecanica antropométrica adulto
com régua da marca Balmak, modelo 111. O idoso posicionou-se em pé no centro da
balanga, distribuindo o peso igualmente entre os dois pés, usando 0 minimo de roupa
possivel e sem os calcados’. Para a medida da altura, o idoso se posicionou em pé
na balanca, com os calcanhares juntos, costas eretas e bracos estendidos ao lado do
corpo, sem calcados e boné ou chapéu e o avaliador, apds alinhar a cabec¢a do
participante evitando a elevacdo ou abaixamento do queixo, mediu a altura, em

metros, com a régua antropométrica da balanca’™.

2.3.4. Medo de cair

O medo de cair foi avaliado de duas formas. Primeiramente pela pergunta:
“Em geral, o0 (a) senhor (a) tem medo de cair?”, com quatro categorias de resposta:
“ndo”, “um pouco”, “moderado” e “muito”. E depois por meio da dimensdo B da
SAFFE na qual o idoso deveria responder se ele se preocupa com a possibilidade de
cair enquanto realiza as atividades incluidas no instrumento (Anexo D). As opcdes de

resposta sdo: 1=muito preocupado, 2=alguma preocupacao 3=preocupo um pouco e

4=nao me preocupo.

2.3.5 - Auto- eficacia relacionada as quedas

A auto-eficacia relacionada as quedas nos idosos foi avaliada pela versao
brasileira do questionario Falls Efficacy Scale-International (FES-I)”. A versao para a
populagdo brasileira (FES-I Brasil) apresenta uma consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste e interexaminadores excelentes (a de Cronbach = 0,93,
ICC = 0,84, ICC = 0,91), sendo os valores similares aos do instrumento original”. A

analise da estrutura fatorial da versao brasileira identificou dois fatores que verificaram
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preocupacdo em cair durante a realizagdo das atividades da FES-I: indicadores
relacionados a atividades externas, que exigem maior grau de dificuldade e a
atividades cotidianas (principalmente dentro de casa) que exigiam menor esforco”™.
Esses resultados sdo compativeis aos da escala original, apontando uma relativa
homogeneidade da escala nas duas culturas estudadas. Portanto, resultados obtidos
em aplicacdes na populacdo brasileira podem ser comparados aos da populagéo
britanica’™.

A FES-| apresenta questdes sobre a preocupacao com a possibilidade de cair
ao realizar 16 atividades incluindo as de ABVD, de AIVD, atividades externas e de
participacdo social® (Anexo E). Os participantes responderam as questdes
pensando em como eles habitualmente fazem cada atividade. Caso o individuo ndo
realizasse uma determinada atividade, ele deveria respondé-la como se imaginaria
fazendo essa atividade. Cada item do questionario apresenta quatro possibilidades
de resposta com respectivos escores de um a quatro pontos. O escore total é
calculado pela soma dos valores obtidos em cada item e pode variar de 16 a 64
pontos, no qual 0 menor valor corresponde a auséncia de preocupacdo € o maior
valor a preocupagado extrema em relacdo as quedas durante a realizacdo das
atividades do questionario. Assim, quanto maior o escore final obtido, menor € a auto-
eficacia relacionada as quedas. Além disso, uma pontuacdo maior ou igual a 23
pontos indica uma classificacdo do idoso como alto risco potencial de queda, ao
passo que uma classificacao superior a 31 pontos indica uma classificacdo como de

queda recorrente’™.
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2.3.6 - Quedas

Os idosos foram questionados sobre a ocorréncia e freqiiéncia de quedas no
ultimo ano pela pergunta “O (a) senhor (a) caiu no ultimo ano?”. Em seguida, foi
perguntado se o idoso ja sofreu alguma fratura por causa de uma queda e se algum

dia precisou ser hospitalizado por ter caido.

2.3.7 - Variaveis indicadoras da sindrome biologica de fragilidade

O fenétipo de fragilidade, segundo Fried et al (2001)'°, foi avaliado com base
nos seguintes componentes:
Exaustio

Esse item foi avaliado pelo auto-relato de vitalidade através das questdes sete

(“senti que tive que fazer esforco para realizar tarefas habituais”) e 20 (“Nao consegui
levar adiante minhas coisas”) da Center for Epidemiological Studies — Depression
(CES —D)"°. A CES-D é uma escala composta por 20 itens sobre humor, sintomas
somaticos, interagbes com os outros e funcionamento motor. As respostas sao
apresentadas em escala Likert (0= nunca ou raramente, 1= as vezes, 2=
freqiientemente, 3= sempre) e o escore final varia de zero a 60 pontos. Na validacdo
da CES-D para idosos brasileiros o escore >11 foi 0 que melhor discriminou entre
casos € nao casos com uma sensibilidade de 74,6% e com uma especificidade de
73,6%, com alta consisténcia interna (a = 0,86)”’. Os idosos que obtiveram escore 2
ou 3 em qualquer uma das duas questoes preencheram o critério de fragilidade para
este item'®.

Perda de peso nio intencional

Esse critério de fragilidade proposto por Fried et al (2001)' foi avaliado pela

pergunta “No ultimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intencao (isto
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€, sem dieta ou exercicio)?”. Se a resposta for positiva, 0 idoso preencheu o critério
de fragilidade para este item'°.

Diminuicdo da forca de preensao palmar

A forgca de preensao palmar, também critério de fragilidade do fenétipo proposto
por Fried et al (2001)'°, foi avaliada pelo dinamémetro do tipo JAMAR, modelo NC
701/42 — North Coast (www.ncmedical.com), um instrumento padrao para medir forca
de preensdo palmar tanto na pratica clinica quanto em pesquisa’®”. O teste de
preensao palmar & um teste de facil aplicacdo e da uma aproximacdo da forca
muscular corporal total, pois apresenta correlacdo com a forca de flexdo do cotovelo,
forca de extensdo da perna e do tronco®; além de ser um bom preditor de
incapacidade e mortalidade®®'. A literatura mostra que o instrumento é valido e
confiavel, com indices de confiabilidade intra e inter examinadores acima de 0,94 e
0,87, respectivamente. O procedimento do teste seguiu as recomendacdes da
American Society of Hand Therapists (ASHT): o paciente assentado, com ombro
aduzido, o cotovelo fletido a 90, o antebraco em posicao neutra, e o punho entre 0 a
30?2 de extensdo; a alca movel na posicao Il. Foi dado um comando verbal pelo
examinador, em volume alto, o que influencia positivamente o resultado do teste, para
o idoso iniciar o teste™. Ele deveria puxar a alga do dinamémetro e manté-la por seis
segundos e depois relaxar. Foram obtidas trés medidas, apresentadas em
quilograma / forga (Kgf), da m&o dominante e foi considerado o valor médio das trés
medidas”. Para a classificacdo dos idosos como “fragil” ou “ndo fragil” nesse item,
foram adotados os pontos de corte proposto por Fried et al (2001)'°, ajustados pelo

sexo e indice de massa corporal (IMC).
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Lentidao de marcha

A lentiddo foi calculada pelo tempo de marcha (em segundos) gasto para
percorrer uma distancia de 4,6 metros. O idoso percorreu uma distancia total de 8,6
metros, sendo que os dois metros iniciais (periodo de aceleracdo) e os dois metros
finais (periodo de desaceleracédo) foram desconsiderados para o calculo do tempo
gasto na marcha, conforme indicado na literatura®. Para a realizacdo do teste, os
idosos utilizaram seu calgcado habitual e o dispositivo de auxilio @ marcha, quando
necessario. Os idosos foram orientados a deambular com a sua velocidade de
marcha usual e o teste foi iniciado apdés um comando verbal dado pelo examinador.
Foram realizadas trés medidas, apresentadas em segundos, e o valor médio das trés
medidas foi considerado para analise. Para a classificacdo dos idosos como “fragil” ou
“nao fragil” nesse item, foram adotados os pontos de corte proposto por Fried et al
(2001)'° ajustados pelo sexo e altura.

Baixo nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Perfil de Atividade Humana (PAH)
(Anexo F), questionario adaptado e validado para a populacdo idosa brasileira®. Este
questionario é constituido por 94 itens, que variam desde atividades rotineiras de nivel
funcional baixo (levantar e sentar em cadeira ou cama sem ajuda) até atividades de
nivel funcional mais alto (correr 4,8 quildmetros em menos de 30 minutos)®. Tais
atividades estdo baseadas no custo energético: as de menor numeragdo demandam
menor gasto energético, as de numeragdo mais alta, maior gasto energético®®. O
PAH apresenta um coeficiente global de consisténcia interna de 0,91, e um
coeficiente de consisténcia interna para individuos de 0,98, indicando que as
respostas sao estaveis e, portanto, as medidas podem ser reproduzidas em

aplicacdes subseqientes do teste®.
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O PAH permite calcular escores primarios (pontuacdo maxima de atividade —
EMA, pontuacdo ajustada da atividade — EAA, idade da atividade) e escores
secundarios (classificacdo da aptidao fisica, classificacdo de atividade, andlise da
energia potencial esperada e consumo de energia relacionado ao estilo de vida -
LEC)®. Os escores utilizados para este estudo foram o EMA, a partir do qual se
calculou o EAA, o escore que fornece uma estimativa mais estavel das atividades
diarias, pois representa os niveis médios de equivalentes metabdlicos gastos em um
dia tipico. E o LEC, calculado a partir do EAA que proporciona uma estimativa do
consumo de oxigénio real (em mLO..Kg ".min ') baseado em dados de individuos da
mesma idade e género ®; e que pode ser transformada em quilocalorias através da
formula: mLO..Kg ".min ' /3.5 = MET. Para se estimar o gasto energético em Kcal
basta multiplicar o valor do MET pelo peso corporal e pela duracdo da atividade que é
especifico ao peso corporal do individuo®.

A transformacdo em Kcal se fez necessaria para a utilizagdo dos pontos de
corte de Fried et al (2001)': mulheres com gasto energético semanal menor que 270
Kcal foram consideradas “frageis” e homens com gasto energético semanal menor

que 383 Kcal foram considerados “frageis” para esse item.

A presenga clinica de trés ou mais desses marcadores descritos anteriormente
caracterizam um individuo fragil, a presenca de dois ou um caracterizam um individuo
pré-fragil e auséncia desses marcadores caracteriza um individuo néo fragil'°.

2.3.8 - Capacidade funcional
A capacidade funcional foi avaliada por medidas objetivas de desempenho e

por medidas de auto-relato.
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Medidas objetivas

Para as medidas objetivas foi utilizado o Short Physical Performance Battery
(SPPB) que é um instrumento padronizado e multidimensional para avaliar o
desempenho fisico dos membros inferiores (MMII) da populagdo idosa®® (Anexo G).
As analises de confiabilidade para a versao brasileira apresentaram as seguintes
medidas: consisténcia interna (o de Cronbach=0,73); interexaminador (ICC=0,99) e
teste-reteste (ICC=0,88)%. A correlacdo do escore de cada teste (dominio) versus o
escore total da SPPB, por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman,
demonstrou: r=0,70 para o teste de equilibrio, r=0,89 para teste de velocidade de
marcha e r=0,77 para o teste de levantar da cadeira®.

A pontuacdo da SPPB apresenta forte associacdo com resultados das
medidas de auto-relato de incapacidade® e é um instrumento que tem obtido
reconhecimento no meio cientifico pela alta confiabilidade e sensibilidade nas
mudangas de funcionalidade®’.

A SPPB é composta por trés testes que avaliam, na sequéncia, o equilibrio
estatico em pé, a velocidade de marcha em passo habitual e, indiretamente, a forca
muscular de MMII por meio do movimento de levantar-se e sentar-se da cadeira cinco
vezes consecutivas sem auxilio dos membros superiores. Todos os testes sao
demonstrados pelo examinador para que o idoso observe e entenda o procedimento
antes de realizd-lo. Durante a realizagdo dos testes, o observador deve estar préximo
o suficiente do participante para evitar possiveis quedas. A pontuagéo para cada teste
varia de zero (pior desempenho) a quatro pontos (melhor desempenho). A
administracao do teste é simples, requerendo apenas uma cadeira sem apoio lateral,
crondmetro, fita métrica ou trena e fita crepe para demarcar a posi¢ao inicial e final do

percurso para o teste de marcha®®.
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No teste de equilibrio, o participante deveria conseguir manter-se em cada
posicao (pés lado a lado, posicao semi-tandem, posicao tandem) por 10 segundos. O
escore foi zero para o idoso incapaz de manter-se em equilibrio na primeira posicao
por 10s. Caso permanecesse na primeira posicdo por 10s, mas fosse incapaz de
manter a segunda posicao pelo mesmo tempo, o escore foi um ponto. O escore foi
dois se o participante conseguisse permanecer na segunda posi¢ao por 10s, € nao
conseguisse na terceira por mais que trés segundos. Atribuiu-se escore trés para o
idoso que permanecesse na terceira posi¢ao entre trés e nove segundos e 0 escore
maximo de quatro pontos para aquele que conseguisse ficar na terceira posi¢ao por
10s®,

Para o teste de velocidade da marcha, foram utilizados quatro metros de
distancia. Atribuiu-se escore zero ao participante incapaz de completar o teste. O
escore um foi para velocidade menor ou igual a 0,46m/s ou para o tempo maior que
8,70s; escore dois para velocidade entre 0,47 a 0,64m/s ou tempo entre 6,21 a 8,70s;
escore trés para velocidade entre 0,65 a 0,82m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20s e
escore maximo, quatro pontos, para velocidade maior que 0,83m/s ou tempo menor
que 4,82s para a realizacdo do teste®.

No teste de levantar da cadeira, o participante pontuou zero quando nao
completou o teste. Atribuiu-se 0 escore um para tempo de levantar da cadeira nas
cinco vezes consecutivas, maior que 16,7s; escore dois para um tempo entre 13,7 e
16,6s; escore trés para tempo entre 11,2 a 13, 6 € 0 escore maximo para tempo
menor que 11,1s%.

O escore total de SPPB foi obtido pela soma das pontuacdes da cada teste,
variando de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). O resultado

recebeu a seguinte graduagao®:
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0 a 3 pontos : incapacidade ou desempenho muito ruim
4 a 6 pontos: baixo desempenho

7 a 9 pontos: moderado desempenho

10 a 12 pontos: bom desempenho

Medidas de auto-relato

As medidas de auto-relato foram obtidas por instrumentos padronizados que
avaliam o desempenho dos idosos nas ABVD e nas AIVD. As atividades
instrumentais foram avaliadas pela Escala de Lawton®. Esta escala apresenta sete
dominios, sendo que cada dominio apresenta trés itens que recebem uma das
seguintes pontuacdes: (1) dependente, (2) necessita de assisténcia e (3)
independente. Seu escore total varia de 7 a 21, no qual quanto menor o valor obtido
pelo paciente, maior o grau de comprometimento do idoso para levar uma vida
comunitaria independente® (Anexo H).

As ABVD foram avaliadas pela versdo brasileira da escala de Katz”'. Essa
escala, que é um dos instrumentos mais utilizados na area de geriatria e gerontologia,
foi desenvolvida para avaliagdo dos resultados de tratamentos em idosos e predizer o
prognostico nos doentes crénicos, e é baseada no estado real e ndo na habilidade do
individuo de realizar a tarefa sem auxilio de terceiros”. Essa escala consta de seis
itens, hierarquicamente relacionados que medem o desempenho do individuo nas
atividades de auto-cuidado: alimentacdo, controle esfincteriano, transferéncias,
higiene pessoal, capacidade parar se vestir e tomar banho®". A versao brasileira da
escala Katz apresentou um Kappa ponderado de 0,91 (IC 95%: 0,86-0,96) e adota a
seguinte classificacdo: 0 (independente em todas as fungdes); 1 (dependente em
uma fungéo e independente em cinco fungdes); 2 (dependente em duas funcdes e

independente em quatro fungdes); 3 (dependente em trés funcdes e independente
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em trés funcdes); 4 (dependente em quatros funcdes e independente em duas
fungbes); 5 (dependente em cinco fungdes e independente em uma fungéo); 6

(dependente em todas as funcdes)®' (Anexo ).

2.3.9 — Atividades Avancadas de Vida Diaria

As atividades avancadas de vida diaria foram avaliadas por auto-relato através
de um questionario estruturado baseado no Berlin Age Study (BASE)*** (Anexo J).
Os idosos deveriam responder com que freqiiéncia (nunca fez/ parou de fazer/ ainda

faz) realizavam 12 atividades de natureza social.

2.3.10 — Auto-percepcao de saude

A auto-percepcao de saude foi avaliada através do bem estar subjetivo que foi
medido pelas variaveis auto-relatadas de saude percebida, satisfacdo global com a
vida e referenciada a dominios (Anexo K). Este questionario foi baseado no inquérito
utilizado no estudo SABE: Saude, Bem-Estar e Envelhecimento da Organizagao Pan-
Americana de Saude que foi aplicado em sete paises da América Latina e Caribe,

inclusive no municipio de Sdo Paulo®%.

2.3.11 — Depressao
A depressdo foi avaliada pela versdo reduzida da Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS-15) (Anexo L). A escala original foi desenvolvida por Yesavage et al
em 1983% e a versdo curta por Sheik e Yesavage em 1986%. A versdo curta da GDS
contém 15 questdes, nas quais as respostas do paciente que coincidirem com as
respostas em negrito valem 1 ponto, € o escore total € a soma de todas estas

respostas”’.
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A validacdo brasileira da GDS-15 foi realizada por Almeida e Almeida (1999)%
em estudo com 64 idosos atendidos em um ambulatério de psiquiatria. A escala se
mostrou valida e confiavel para um ponto de corte de 5/6 (ndo caso/ caso) com uma
sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9% e um Kappa ponderado de 0,64
para concordancia dos escores totais da GDS-15 na condicdo de teste-reteste. Ja
Paradela et al (2005)® demonstraram a validade concorrente da GDS-15 em
ambulatérios gerais, que ndo os de psiquiatria, com uma sensibilidade de 81% e
especificidade de 71% para um ponto de corte de 5/6 (ndo caso/ caso). De acordo
com estes estudos, a GDS-15 € um instrumento vélido e confiavel para o

rastreamento de transtorno de humor na populacéo idosa brasileira®* .

2.4. Procedimentos

As entrevistas foram previamente agendadas e ocorreram nas UBS (Dom
Bosco, Cachoeirinha, Sao Marcos e Jardim Montanhés), no CRI ou no proprio
domicilio do idoso (a), de acordo com a preferéncia e disponibilidade dos mesmos, no
periodo de fevereiro a junho de 2008. Todos os voluntarios receberam uma
explicacao detalhada dos procedimentos do estudo e assinaram o TCLE (Apéndice
A).

Os voluntarios foram submetidos individualmente a uma Unica entrevista, com
duracdo de aproximadamente uma hora, aplicada por examinadores previamente
treinados no inquérito. Inicialmente, os idosos responderam ao MEEM para
identificacéo de possivel déficit cognitivo. Apds a inclusdo no estudo, foram coletados
os dados auto-relatados em relacdo aos aspectos socio-demogréficos e clinicos, de
capacidade funcional, do bem estar subjetivo, histéria de quedas, restricao de

atividades, auto-eficacia relacionada as quedas e do fenétipo de fragilidade. Ao final
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da entrevista foram realizados os testes de desempenho fisico para a avaliacdo do

fenotipo de fragilidade e da capacidade funcional.

2.5. Analise Estatistica

Inicialmente, procedeu-se ao calculo da média aritmética e o desvio padrao das
medidas de todas as varidveis. Para as variaveis nominais foi apresentada a
proporcao (soma de todas as respostas dividida pelo nUmero de respondentes) e o
numero de casos correspondente a categoria em analise.

O teste de Kolmogorov Smirnov (K-S) foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados para as variaveis quantitativas do estudo. O teste qui-quadrado foi
empregado para avaliar a associagdo entre as variaveis nominais, e naquelas nas
quais nao foi possivel a utilizagdo do mesmo, o teste Z foi aplicado. Andlises de
variancia (ANOVA) foram usadas para comparar as médias de trés grupos de
maneira simultanea, sendo usado o teste de linearidade para verificar se existia uma
tendéncia linear entre os grupos de acordo com o perfil de restricdo de atividades. A
analise de variancia ndo paramétrica de Kruskal Wallis foi a alternativa utilizada para
comparar respostas de nivel ordinal em condicoes que existiam mais de dois grupos.

Para verificar quais variaveis melhor discriminavam os grupos em relagéo a
restricdo de atividades, foi utilizado o método Chi-Square Automatic Interaction
Detection (CHAID). Essa € uma técnica de andlise exploratoria de dados que visa
identificar relacdes entre uma varidvel dependente e grandes grupos de variaveis

independentes’®

. A variavel dependente e as independentes podem ser tanto uma
variavel continua quanto categérica (nominal ou ordinal) e ndo existe nenhum
requisito quanto ao nivel de mensuracgdo das varaveis analisadas'®. Uma aplicacéo

usual da técnica é encontrar relagoes entre variaveis quando o nimero de variaveis



41
Freire, M.T.F. Materiais e Métodos

disponiveis é elevado e inexistem teorias rigidas acerca de quais variaveis deveriam

afetar a variavel dependente'®

. Uma vantagem da CHAID em relacdo a outros
métodos de criacdo de redes hierarquicas reside no fato da técnica ndo criar
necessariamente grupos binarios, possibilitando maior discriminacdo nas variaveis

estudadas'’

. Neste estudo, os critérios utilizados foram definicbes de grupos com até
20 elementos para os bracos principais e 10 elementos para os bracos secundarios.
O modelo foi analisado utilizando a correcao de Bonferroni para a significancia da
estatistica. Para verificar a validade do modelo, foi aplicado o0 método de splitfolds que
busca particionar o modelo em diversas amostras e verificar se 0 poder preditivo
(Risk) é compativel nas sub-amostras quando comparado ao modelo para a amostra
completa. No modelo testado o poder preditivo foi superior nas sub-amostras do que
na amostra completa, demonstrando que o modelo é Util para classificar grupos

menores que o originalmente empregado para estimagao.

O nivel de significancia para todas as analises foi estabelecido em a=0,05.
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Capitulo 4 — ARTIGO

CARACTERISTICAS ASSOCIADAS A RESTRICAO DE ATIVIDADES POR
MEDO DE CAIR EM IDOSOS COMUNITARIOS*{
Resumo: O objetivo desse estudo foi determinar os fatores sécio-demograficos, clinicos,
funcionais e psicoldgicos associados a restricdo de atividades por medo de cair em idosos
comunitdrios e identificar quais varidveis melhor discriminam os grupos em relacdo a
restricao de atividades por medo de cair. Métodos: Cento e treze idosos comunitérios (74,5+
7anos) participaram do estudo. Restricao de atividades por medo de cair, histéria de quedas,
auto-eficicia relacionada as quedas, fenétipo de fragilidade, aspectos sécio-demograficos e
clinicos, capacidade funcional, depressio e auto-percep¢do de saude foram avaliados.
Estatisticas descritivas, teste qui-quadrado, ANOVA e o teste Kruskal Wallis foram utilizados
para analisar as relagdes entre a restricdo de atividades por medo de cair e as outras varidveis.
O método CHAID foi utilizado para verificar quais varidveis melhor discriminavam os
grupos em relacdo a restricdo de atividades (a=0,05). Resultados: Idosos que relataram
restricdo de atividades por medo de cair apresentaram maior auto-relato de depressdo
(p=0,038), menor auto-eficicia em relacdo as quedas (p<0,001), menor velocidade de marcha
(p=0,043) e nivel de independéncia para realizacdo de atividades instrumentais de vida didria
(p=0,017), maior nimero de doencas (p=0,048), pior auto-percepcdo de saude (p=0,040) e
maior presenca de sintomatologia depressiva (p=0,023). As varidveis que melhor
discriminaram os grupos foram depressdao (p=0,004), exaustdo (fenétipo de fragilidade)
(p=0,010) e participacdo em atividades sociais (p=0,016). Conclusdo: A restricio de
atividades por medo de cair pode ter efeitos negativos na capacidade funcional e nos aspectos
psicolégicos de idosos comunitdrios. Fatores psicossociais parecem discriminar melhor os

idosos que apresentam restricao de atividades por medo de cair.

* Maria Teresa Figueiredo Freire, Erika Gongalves Silva Santos, Rosangela Corréa Dias, Monica Rodrigues
Perracini.
" Revista Brasileira de Fisioterapia (disponivel em <http//www.ufscar.br/rbfisio/index.html>)
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RESUMO
Objetivo: Determinar os fatores sécio-demogréficos, clinicos, funcionais e psicoldgicos
associados a restricao de atividades por medo de cair em idosos comunitérios e identificar quais
varidveis melhor discriminam os grupos em relac@o a restricdo de atividades por medo de cair.
Métodos: Cento e treze idosos comunitarios (74,5+ 7anos) participaram do estudo. Restri¢do de
atividades por medo de cair, histéria de quedas, auto-eficécia relacionada as quedas, fenétipo de
fragilidade, aspectos socio-demograficos e clinicos, capacidade funcional, depressdo e auto-
percepc¢ao de saide foram avaliados. Estatisticas descritivas, teste qui-quadrado, ANOVA e o
teste Kruskal Wallis foram utilizados para analisar as relagdes entre a restricao de atividades por
medo de cair e as outras varidveis. O método CHAID foi utilizado para verificar quais varidveis
melhor discriminavam os grupos em relacdo a restricdo de atividades (0=0,05). Resultados:
Idosos que relataram restricao de atividades por medo de cair apresentaram maior auto-relato de
depressao (p=0,038), menor auto-eficicia em relagio as quedas (p<0,001), menor velocidade de
marcha (p=0,043) e nivel de independéncia para realizacdo de atividades instrumentais de vida
diéria (p=0,017), maior nimero de doencas (p=0,048), pior auto-percep¢ao de saide (p=0,040)
e maior presenca de sintomatologia depressiva (p=0,023). As varidveis que melhor
discriminaram os grupos foram depressao (p=0,004), exaustdo (fendtipo de fragilidade)
(p=0,010) e participacdo em atividades sociais (p=0,016). Conclusao: A restricao de atividades
por medo de cair pode ter efeitos negativos na capacidade funcional e nos aspectos psicoldgicos
de idosos comunitarios. Fatores psicossociais parecem discriminar melhor os idosos que

apresentam restri¢do de atividades por medo de cair.
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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to determine the social-demographic, clinical, functional
and psychological factors associated to activity restriction induced by fear of falling in
community-dwelling elderly and identify which variables best discriminate the groups in
relation to activity restriction induced by fear of falling. Methods: One hundred and thirteen
community-dwelling elderly (74.5+ 7 years old) participated in the study. Activity restriction
induced by fear of falling, previous falls, fall-related self-efficacy, frailty phenotype, functional
capacity, depressive symptoms, health self-perception, socio-demographic and clinical factors
were assessed. Descriptive statistics, chi-square, ANOVA and Kruskal Wallis tests were used to
analyze the correlations between activity restriction induced by fear of falling and all other
variables. Path analysis (CHAID) method was used to verify which variable better discriminate
groups in relation to activity restriction (0=0.05). Results: The participants who reported fear of
falling and activity restriction demonstrated higher depression (p=0.038), lower fall related self-
efficacy (p<0.001), lower gait velocity (p=0.043) and independence level for instrumental daily
living activities (p=0.017), higher number of diseases (p=0.048), worse health self-perception
(p=0.040) and more depressive symptom (p=0.023). The best variables to discriminate groups
were depression (p=0.004), exhaustion (frailty phenotype) (p=0.010) and social participation
activities (p=0.016). Conclusion: Activity restriction induced by fear of falling can have
negative effects on functional capacity and psychological aspects in community-dwelling
elderly. Psychosocial factors seem to better discriminate the elderly who avoid activities due to

fear of falling.
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INTRODUCAO

Atualmente, o medo de cair € reconhecido como um problema de saide para a
populacdo idosa, estando presente inclusive em idosos que nunca cairam'?. Esse medo pode
levar a reducdo de atividades e subseqiientes perdas nas capacidades fisicas como um efeito em
cascata’. Estudos tém demonstrado que o medo de cair estd associado a desfechos adversos
como quedals3 4 declinio funcional’, reducdo ou restri¢ao de atividades™®, depressa?107;8 e piora da
qualidade de vida™’ e por isso tem sido foco de aten¢do na reabilitacdo em idosos.

Um nivel excessivo de restricdo de atividades por medo de cair pode proporcionar a
perda de independéncia por reduzir a interacdo social, levar a inatividade fisica e subseqiiente
declinio das capacidades fisicas, comprometendo a qualidade de vida dos idosos™. Entretanto,
nem todos os idosos com medo de cair restringem suas atividades de vida, tornando-se apenas
cautelosos e adotando atitudes de protecdo em relacdo a quedas que permitem aos mesmos

.. . . . 4911
administrar seu medo de cair no dia a dia*>!".

E possivel que determinadas caracteristicas dos idosos comunitirios afetem ou
modulem mudangas no comportamento associado ao medo de cair. Murphy et al K sugerem que
idosos que restringem atividades por medo de cair possuem pior capacidade fisica e sdo mais
ansiosos e deprimidos. Outros estudos relatam que esses idosos possuem uma rede de suporte
social restrita®'%, Desphande et al' sugerem que a depressdo possa modular os fatores que
afetam a restri¢@o de atividades por medo de cair. Dessa forma, fatores psicoldgicos e de fung@o
fisico-funcional podem contribuir para a restri¢ao de atividades por medo de cair.

Considerando o impacto negativo do medo de cair e restricao de atividades para o bem-
estar fisico e mental dos idosos, seria interessante investigar quais fatores potencialmente
modificdveis poderiam contribuir para a restricio de atividades por medo de cair. Nesse

contexto, o presente estudo teve como objetivo determinar os fatores sécio-demograficos,

clinicos, funcionais e psicoldgicos associados a restri¢do de atividades pelo medo cair em idosos
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vivendo na comunidade, assim como identificar, dentre essas varidveis, aquelas que melhor

discriminam os grupos de individuos em relacdo a restricao de atividades por medo de cair.

MATERIAIS E METODOS

Foram recrutados, no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) do Hospital das Cinicas da
UFMG e nas unidades bésicas de saide do municipio de Belo Horizonte, idosos dentro dos
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 65 anos; ambos os sexos; clinicamente
estaveis; capacidade de deambularem sozinhos, utilizando ou ndo dispositivo de auxilio a
marcha; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os individuos
que apresentassem seqiielas graves de acidente vascular encefalico, com perda localizada de
forca; doencas neuroldgicas que impedissem a realizacdo dos testes; usassem cadeira de rodas
ou estivessem acamados e aqueles com possibilidade de déficit cognitivo, com base nos escores
do Mini-Exame do Estado Mental de acordo com o nivel de escolaridade”. O calculo
amostral foi baseado em um estudo piloto com 18 idosos, e foi considerado um power
de 80% e um nivel de significAncia de 5%.Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer n° 610/07)
Medidas

Inicialmente foi feita uma avaliacdo para coleta de dados de identificacdo, medidas
antropométricas, dados socio-demogréficos (sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade, renda
mensal e condi¢do de moradia) e informagdes clinicas (consumo de medicamentos, auto-relato
da presenca ou auséncia de comorbidades).

O questiondrio The Survey of Activities and Fear of falling in the Elderly (SAFFE),
versdo brasileira', foi utilizado para avaliar o medo de cair e a restricio de atividades por medo
de cair. Esse instrumento avalia o medo de cair em 11 atividades realizadas dentro e fora de

casa. Para cada atividade, os participantes deveriam relatar se realizavam ou ndo aquela
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atividade. Se a resposta fosse afirmativa, eles deveriam relatar se enquanto desempenhavam a
atividade, eles tinham medo de cair e se eles realizavam essa atividade com menor freqiiéncia
quando comparado hd cinco anos. Se a resposta para a primeira pergunta fosse negativa, os
participantes deveriam responder se nao realizavam aquela atividade devido ao medo de cair.
Em seguida, outros motivos para a ndo realizacdo da atividade e a freqiiéncia com que
realizavam a atividade em comparagao com cinco anos atras eram perguntados ao participante.
O escore para o0 medo de cair foi calculado pela média dos valores dos escores do nivel
de preocupagio com a possibilidade de cair dentre as 11 atividades. O escore pode variar de 0 a
3, sendo que o maior valor representa maior nivel de preocupac@o com a possibilidade de cair.
O escore de restricdo de atividades foi calculado para os idosos que relataram medo de cair.
Esse escore € igual a soma do nimero de atividades que eram realizadas menos do que o idoso
costumava realizar hé cinco anos ou que nao eram realizadas devido ao medo de cair (variagdo
de 0-11). Com base nos resultados da SAFFE, os idosos foram classificados em trés grupos:

“ndo tem medo de cair”, “tem medo de cair e ndo restringe atividade” e “tem medo de cair e restringe
atividade”.

O medo de cair também foi avaliado pela pergunta “Em geral, o (a) senhor (a) tem
medo de cair?”, com quatro categorias de resposta: “ndo”, ‘“um pouco”, “moderado” e “muito”.
A auto-eficicia relacionada as quedas foi medida pela versdo brasileira da Falls Efficacy Scale-
International (FES-I Brasil)”®. A ocorréncia e freqiiéncia de quedas no dltimo ano também
foram questionadas.

O fendtipo de fragilidade foi avaliado da seguinte forma: perda de peso nao intencional
(> 4,5 Kg ou > 5% do peso corporal do ano anterior); exaustdo avaliada por auto-relato de
fadiga por duas questdes da Center Epidemiological Studies — Depression (CES-D); diminui¢@o
da for¢ca de preensdo da mao dominante medida pelo dinamometro de JAMAR (modelo NC

701/142), ajustada ao sexo e ao indice de massa corporal; baixo nivel de atividade fisica,

medido pelo dispéndio semanal em quilocalorias, ajustada ao sexo (versdo brasileira do Perfil
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de Atividade Humana)'®; e lentiddo avaliada pelo tempo gasto em segundos para percorrer uma
distancia de 4,6 metros, ajustado pelo sexo e altura. Idosos com tr€s ou mais desses critérios
positivos foram considerados frgeis, idosos com um ou dois critérios positivos foram
considerados pré-frageis, e idosos que ndo apresentaram nenhum destes critérios foram
considerados nio frageis .

A capacidade funcional foi avaliada por medidas objetivas de desempenho e por
medidas de auto-relato. Para as medidas objetivas foi utilizado o Short Physical Performance
Battery (SPPB), versdo brasileira'®. A SPPB é composta por trés testes que avaliam, na
seqiiéncia, o equilibrio estitico em pé, a velocidade de marcha em passo habitual e,
indiretamente, a forca muscular de MMII pelo movimento de levantar-se e sentar-se da cadeira
cinco vezes consecutivas sem auxilio dos membros superioreslg. A pontuagio para cada teste
varia de zero (pior desempenho) a quatro pontos (melhor desempenho). O escore total da SPPB
¢ obtido pela soma das pontuagdes da cada teste, variando de zero (pior desempenho) a 12
pontos (melhor desempenho)lg. Para as medidas de auto-relato foi avaliado o desempenho dos
idosos nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD). As ABVD foram avaliadas pela versdo brasileira do indice de Katz, na qual o escore
varia de zero (melhor nivel funcional) a seis (pior nivel funcional)zo; e as AIVD foram avaliadas
pela escala de Lawton, na qual quanto maior o escore melhor o nivel funcional do idoso®.

As atividades avancadas de vida didria foram avaliadas por auto-relato através de um
questiondrio estruturado. Os idosos deveriam responder com que freqiiéncia (nunca fez/ parou
de fazer/ ainda faz) realizavam 12 atividades de natureza social.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela versdo brasileira reduzida da Escala de
Depressao Geridtrica (GDS-15), com um ponto de corte de 5/6 (ndo caso / caso)zz. Ja a auto-

percepcdo de satide foi avaliada pelo bem — estar subjetivo por meio das varidveis auto-relatadas
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de saude percebida (comparacio com o ultimo ano e com pessoas da mesma idade) e satisfac@o
global com a vida e referenciada a dominios™.
Procedimentos

Os voluntérios foram submetidos individualmente a uma unica entrevista, com duragiao
de aproximadamente uma hora, aplicada por examinadores previamente treinados no inquérito.
Primeiramente foram coletados os dados auto-relatados e ao final da entrevista foram realizados
os testes de desempenho para a avaliagdo do fendtipo de fragilidade e da capacidade funcional.

Andlise Estatistica

Foram feitas andlises descritivas de todas as varidveis do estudo e o nivel de significancia
foi estabelecido em a = 0,05. O teste de Kolmogorov Smirnov (K-S) foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados para as varidveis quantitativas do estudo. O teste qui-quadrado foi
empregado para avaliar a associacdo entre as varidveis nominais, € naquelas nas quais ndo foi
possivel sua utilizacdo, o teste Z foi aplicado. Andlises de varidncia (ANOVA) foram usadas
para comparar as médias de trés grupos de maneira simultanea, sendo usado o teste de
linearidade para verificar a existéncia de tendéncia linear entre os grupos de acordo com o perfil
de restri¢@o de atividades. A andlise de varidncia ndo paramétrica de Kruskal Wallis foi utilizada
para comparar respostas de nivel ordinal para mais de dois grupos.

Para verificar quais varidveis melhor discriminavam os grupos em relagio a de restricao
de atividades, foi utilizado o método Chi-Square Automatic Interaction Detection (CHAID),
técnica de andlise exploratéria de dados que visa identificar relagdes entre uma varidvel
dependente e grandes grupos de varidveis independentes24. O modelo foi analisado utilizando a
corre¢do de Bonferroni para a significancia da estatistica. Para verificar a validade do modelo,
foi aplicado o método de splitfolds para particionar o modelo em diversas amostras e verificar se

o poder preditivo (Risk) é compativel nas sub-amostras quando comparado ao modelo para
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amostra completa, o que foi demonstrado. A andlise dos dados foi feita pelo programa SPSS

para Windows (versdo 15.0) e Grower (versdo 3.1).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 113 idosos comunitirios funcionalmente
independentes, com média de idade 74,5+7anos, dos quais 85% eram mulheres, 45% eram
viivos, 42% eram mulatos ¢ 38% moravam sozinhos. Mais de 70% dos idosos nao
completaram o primeiro grau, sendo a média de anos de escolaridade igual a 4,4+3.,4 anos.
Vinte e dois idosos (19,46%) relataram ndo ter medo de cair. Dentre aqueles com medo de cair,
32 (28,32%) relataram ter apenas medo de cair, enquanto 59 (52,22%) disseram que reduziram
suas atividades devido ao medo de cair.

As freqiiéncias para cada uma das 11 atividades avaliadas pelo instrumento SAFFE
estdo apresentadas na tabela 1. Mais de 80% dos participantes relataram realizar nove atividades
dentre as 11 exploradas pela SAFFE. O valor médio de medo de cair para cada uma das
atividades também esta apresentado na tabela 1.

Os valores mais altos de medo de cair foram encontrados nas atividades “andar em
locais escorregadios” e “tomar banho de chuveiro”. Em relagdo a restricdo de atividades, pelo
menos 45% dos participantes disseram que andam em locais escorregadios, vao a locais lotados
de gente ou se abaixam para pegar alguma coisa no chdo menos vezes do que costumavam
fazer ha cinco anos.

Inserir tabela 1

A tabela 2 apresenta os resultados da classificacdo de cada item da SAFFE conforme o
grau de restricao de atividades. Observa-se que as atividades mais restringidas devido ao medo
de cair foram: andar em locais escorregadios, caminhar vérios quarteirdes fora de casa e

alcancar algo acima da cabeca.
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Inserir tabela 2

A tabela 3 apresenta as varidveis associadas a restricdo de atividades por medo de cair.
Dentre os participantes com medo de cair, aqueles que relataram restricdo de atividades
apresentaram maior auto-relato de depressdao (p=0,038) e menor auto-eficicia em relacdo as
quedas (p=0,000) em comparacdo aos que nao restringem atividades. Em comparacio aos
idosos que ndo relataram medo de cair, os participantes que restringiram atividades por medo de
cair demonstraram menor velocidade de marcha, menor nivel de independéncia para realiza¢@o
de AIVD, menor satisfacdo com sua capacidade para fazer e resolver as coisas de todo dia,
maior nimero de doencas, pior auto-percepcdo de saude, maior presenca de sintomatologia
depressiva e menor auto-eficicia em relacdo as quedas (p<0,05). Os grupos ndo apresentaram
diferencas significativas em termos das caracteristicas socio-demogréficas gerais.

Quanto aos critérios utilizados para a classificacdo do fendtipo de fragilidade, os idosos
pertencentes ao grupo que relatou medo de cair e restricdo de atividades e que apresentaram
resultado positivo para exaustdo e lentidao de marcha do fendtipo de fragilidade apresentaram,
respectivamente, uma menor vitalidade e maior tempo gasto para percorrer 4,6 metros quando
comparados aos outros dois grupos (Tabela 3). Nao foram encontradas associacOes
significativas entre a restricio de atividades pelo medo de cair e os diferentes perfis de
fragilidade.

Os trés grupos foram estatisticamente diferentes em relagdo ao medo de cair avaliado
pela pergunta sobre a intensidade do medo, sendo que o grupo que relatou medo de cair e
restricdo de atividades demonstrou maiores niveis de medo quando comparado aos demais
grupos. Nao foi observada associacdo entre a restri¢do de atividades e a ocorréncia de quedas no
ultimo ano.

Inserir tabela 3
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Para verificar quais varidveis melhor discriminaram os grupos em relacio a restricao de
atividades por medo de cair, foi utilizado o método CHAID. Para essa andlise, foram excluidas
as variaveis que notadamente exercem uma correlacdo elevada e esperada com este critério
(auto-eficécia relacionada as quedas e medo de cair).

As varidveis que melhor discriminaram os grupos foram depressao (escala GDS), item
exaustio do fendétipo de fragilidade e participagdo em atividades sociais, tal como demonstra o
diagrama apresentado na figura 1.

Inserir figura 1

Pelo agrupamento obtido por meio do método CHAID nota-se que a primeira
caracteristica distintiva foi a depressdo avaliada pela GDS, sendo que aqueles com
sintomatologia positiva para depressao apresentaram 90% de chance de restringir atividades
devido a0 medo de cair. Dentre os que ndo t€m sintomatologia de depressdo, os que
apresentaram positividade para o item exaustdo do fenétipo de fragilidade possuiam 78% de
chance de restringirem atividades devido ao medo. Dentre os que nio apresentaram positividade
para esse item do fendtipo, a outra caracteristica distintiva foi a participacdo em atividades
sociais, sendo que os que pararam de fazer estas atividades tinham 73% de chance de
restringirem atividades devido ao medo.

Considerando que o grupo de pacientes provenientes do CRI s3o os que t€m maior
indice de depressdo, buscou-se verificar se a presenca de individuos desse local poderia
distorcer os resultados da analise CHAID. Para tanto se testou de maneira bivariada a existéncia
de relagdes entre as varidveis encontradas na CHAID e o critério de classificacdo final da
SAFFE. Os resultados demonstraram que tanto a depressdo quanto o critério exaustdo foram
significativos (p<0,05), demonstrando que estas varidveis permaneceram associadas a

classificacao da SAFFE mesmo quando se excluiram os idosos do grupo CRL
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DISCUSSAO

Em torno de 45% dos participantes relataram ter reduzido a realizacio das atividades
avaliadas em relacdo ha cinco anos, com excecdo dos itens “tomar banho de chuveiro” e
“levantar da cama sozinho”. Entretanto, a porcentagem de individuos que relatou ter reduzido a
freqii€ncia de realizacdo dessas atividades devido ao medo de cair foi relativamente baixa. Uma
possivel explicacio seria o fato de que diante de uma situacdo que potencialmente representa
um risco de cair, os idosos podem se adaptar, por meio de mudangas ambientais ou de
comportamento, € ndo mais perceberem o medo de cair e, portanto, ndo relatarem esse medo’.

Além disso, a preocupacdo com o prejuizo na imagem social e com a incapacidade
funcional®, preferéncias pessoais para ndo realizacdo da atividade, limitagdes fisicas, barreiras
ambientais e problemas financeiros e/ou de transportes, modificagdes na maneira de realizar

26:27
uma tarefa™

e presenca de dor” sdo algumas razoes encontradas na literatura para a
ocorréncia de restricao de atividades e dificuldade na realizacdo de tarefas de mobilidade em
idosos comunitarios. Portanto, € possivel que outras razdes, além do medo de cair, possam
contribuir para que os idosos alterem seu padrao de mobilidade e restrinjam suas atividades.

Na presente amostra, 57% dos idosos que relataram medo de cair, restringiam suas
atividades devido a esse medo. Essa prevaléncia de restricdo de atividades em idosos que

. . P 6;10;11;28
relatam medo de cair estd em acordo com a prevaléncia apresentada em alguns estudos .

A s 4:9:29:30
Entretanto, outros apresentam valores de prevalenc1a menores 929 .

Essas variacoes
observadas nos valores de prevaléncia podem ser devido a diferentes formas de mensurar o
desfecho restricdo de atividades e a diferentes caracteristicas da populacdo avaliada, como
idade, género e raca®™?.

A menor velocidade de marcha observada no grupo de idosos que relatou restricao de

atividades por medo de cair estd em acordo com a literatura #1028 *A marcha é uma habilidade

necessdria para a realizagio das atividades de vida didria e € um dos principais marcadores de
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funcionalidade fisica em idosos. Tendo em vista que tarefas de mobilidade, como o andar e o
alcancar, sdo mais frequentemente restringidas pelos idosos® é possivel que o maior tempo gasto
por aqueles que restringiram atividades pelo medo de cair para percorrer uma certa distancia
tenha ocorrido devido ao declinio das capacidades fisicas associada a inatividade fisica e ao
isolamento social ***.

Nao foi observada associac@o entre restricdo de atividades pelo medo de cair e o
desempenho final na SPPB. E possivel que o tipo de atividade evitada pelos idosos ndo tenha
influenciado o desempenho dos mesmos nessa bateria de testes, uma vez que a atividade mais
restringida pelo medo de cair entre os participantes foi “andar em locais escorregadios”.

A diferenca encontrada para as dificuldades em AIVD e restricao de atividades nos trés
grupos de idosos foi semelhante aquelas ja relatadas em estudos de restri¢ao de atividades pelo

i ' s 9282031
medo de cair em idosos comunitdrios”**

. Nao foi observada associacdo entre a restricao de
atividades por medo de cair e dificuldades em ABVD. A literatura relata resultados
contraditérios em relagc@o as ABVD?#?!, possivelmente ocorridos devido a diferentes formas
de operacionalizacdo dessa varidvel. As associacdes encontradas no presente estudo evidenciam
a perda hierdrquica das habilidades funcionais que ocorre no envelhecimento e que se direciona,
normalmente das AIVD para as ABVD’ 2, uma vez que as AIVD sdo atividades mais
complexas e exigem maior demanda sobre o controle do equilibrio corporal™. Além disso, é
possivel que os idosos que restringem as atividades por medo de cair possuam habilidades
similares aqueles que ndo restringem para desempenhar as ABVD, mas ndo para desempenhar
atividades mais desatiadoras como as AIVD.

Os participantes desse estudo que restringiam atividades por medo de cair apresentaram
uma pior avaliacdo da saude e, em relacdo a satisfacdo global com a vida e referenciada a

dominios, uma menor satisfacdo com a capacidade para fazer e resolver as coisas do dia a dia.

Um estudo brasileiro demonstrou que possuir incapacidade para pelo menos uma ABVD reduz
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a metade a disposicdo de considerar sua saiude excelente ou boa™. Alguns estudos sobre a
percepeao da saude e restricdo de atividades por medo de cair demonstram resultados similares

11:1228 . 29 -
1228 entretanto, Martin et al” ndo encontraram correlagdo entre essas

aos do presente estudo
duas varidveis. Essa diferenca pode ter ocorrido devido a diferentes caracteristicas da populacdo
avaliada. Além disso, no presente estudo, a auto-percep¢ao da saude foi avaliada por um maior
nimero de dimensdes que as relatadas por Martin et al®. E importante ressaltar que uma pior
auto-percep¢do da saide € um indicativo de um estado de saide reduzido', o que pode
potencialmente reduzir a confianca do individuo para a realizagao de suas atividades.
Semelhante ao estudo de Wilson et al”®, os idosos do presente estudo que restringiam
atividades por medo de cair apresentaram um maior nimero de doengas cronicas do que
aqueles que ndo relataram medo de cair. Uma diferenca significativa foi observada para a
ocorréncia de depressdo entre os idosos que restringiam por medo de cair e os demais. Murphy
et al’ demonstraram que a presenca de duas ou mais doengas cronicas estava associada aos
idosos que restringiam as atividades por medo de cair, entretanto quais condi¢des cronicas
estariam associadas ndo foram relatadas. Outros estudos relataram a associacdo entre a restri¢ao

12;2
;29 em

de atividades e a presenca de hipertensao », doenca do coragﬁolz, osteoporose € artrite
idosos. Tendo em vista que a comorbidade prediz incapacidad634, € possivel que idosos que
restringem atividades por medo de cair apresentem uma maior vulnerabilidade aos desfechos
adversos do envelhecimento.

Em relacdo aos perfis de fragilidade, ndo foram observadas diferencas entre os trés
grupos. Murphy et al’ observaram maior fragilidade fisica e comorbidades em idosos que
restringem atividades por medo de cair em relacdo aqueles que apenas relatam medo. Da
mesma forma, Wilson et al”® também observaram um pior estado funcional naqueles idosos que

restringem atividades por medo de cair em relagdo aos demais. No presente estudo, observou-se

que os idosos que restringem atividades por medo de cair, apesar de apresentarem um pior
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estado funcional e maior nimero de doengas cronicas, ndo necessariamente sao mais frageis
que os demais idosos. Fragilidade é comumente utilizada como sindbnimo de incapacidade

. . 1734
funcional e comorbidade "

. Entretanto, esses termos representam trés entidades clinicamente
distintas, que podem apresentar uma relac@o causal entre elas, e que apresentam progndsticos
diferentes e requerem medidas de prevencdo e intervencado especificas, e, por isso, ndo devem
ser usadas como sindnimos™".

Nao houve relacio entre a histéria de quedas e os trés grupos analisados, entretanto, foram
observadas fortes associacOes entre restricao de atividades e auto-eficicia relacionada as quedas
e medo de cair. Queda e medo de cair sdo fatores de risco um para o outro, sendo que um
individuo que apresenta um desses desfechos estd em alto risco de desenvolver o outro’. Além
disso, idosos que restringem atividades por medo de cair estdo em alto risco de se tornarem
caidores, uma vez que a restricdo de atividades pode levar ao declinio funcional e aumentar o
risco de quedas futuras®. Possivelmente, hd uma relacdo entre quedas e medo de cair, mas que
ndo apareceu sob a forma de restricio de atividades no presente estudo. E possivel que os
participantes desse estudo possuam uma maior resiliéncia ou percebam menos os riscos de
quedas e por isso restrinjam menos suas atividades. Ou ainda, pode ser que o medo percebido
ndo seja suficiente para provocar a diminui¢io das atividades nessa populacao.

A andlise CHAID mostrou que as varidveis mais fortemente associadas a restricdo de
atividades por medo de cair foram depressdo, critério exaustdo do fendtipo de fragilidade e
participacdo em atividades sociais, o que indica que os fatores psicossocias sdo importantes na
restricdo de atividades. Entretanto, Martin et al® observaram que, apesar de ser mais prevalente
nos idosos com restricao de atividades por medo de cair, os fatores psicoldgicos adversos nao
apresentaram associacdo independente com restri¢ao de atividades em jovens idosas.

A depressdo foi o primeiro fator discriminante, indicando que idosos com resultado

positivo para a escala GDS parecem ter maior chance de restringirem suas atividades por medo
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de cair. Murphy et al’ observaram que sintomas depressivos estavam associados de modo
independente com a restricdo de atividades. Além disso, a presenca de sintomas depressivos
parece modular quais fatores estariam associados a restricdo de atividades por medo de cair'”.
Um maior risco para depressdo foi associado a uma avaliacdo inadequada da auto-eficicia no
enfretamento de eventos estressantes de vida®. Vale ressaltar que os participantes do presente
estudo que restringiam atividades por medo de cair apresentaram uma menor auto-eficicia em
relacdo aos demais. Assim € possivel que os idosos com sintomas depressivos se percebam
menos capazes em realizar determinadas tarefas e por isso restrinjam suas atividades.

O segundo fator discriminante foi o critério exaustio do fendtipo de fragilidade, indicando
que dentre os idosos que ndo apresentaram sintomas depressivos, aqueles classificados com
fragilidade para esse item possuem maior chance de restringirem atividades por medo de cair. E
interessante observar que esses individuos ja possuem pelo menos um dos critérios para a
sindrome de fragilidade. De acordo com Santos et al® idosos pré-frageis e frageis apresentam
maior dificuldade para a realizacdo de ABVD e AIVD do que idosos ndo frageis. Além disso, a
presenca do critério exaustdo, juntamente com os critérios inatividade fisica e velocidade de
marcha, apresenta alta sensibilidade para a classificacdo de idosos como fra’lgeis36. Portanto,
além de apresentarem maior chance de restringirem atividades por medo de cair, € possivel que
esses 1dosos estejam também mais vulneraveis ao desenvolvimento da sindrome de fragilidade.

A participagdo em atividades sociais foi o ultimo fator discriminante para a amostra
estudada, entretanto, essa varidvel ndo apresentou associacdo com restricdo de atividades na
andlise bivariada. A participacdo em atividades sociais também perdeu sua significincia apds a
andlise CHAID refeita sem os individuos com maior indice de depressio. E possivel que essa
diferenca em relacdo a participacdo em atividades sociais ocorra somente para um subgrupo e

ndo para a amostra global.
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Vale destacar que no presente estudo foi utilizado o método CHAID, em detrimento de
outras formas de andlise multivariada, para a identificacdo de relacdes entre as varidveis
independentes e de segmentos da amostra que diferem segundo um determinado critério.
Assim, cada individuo pdde ser classificado dentro de um segmento. Foram encontradas trés
varidveis clinicas capazes de discriminar os participantes de acordo com os grupos de restri¢cao
de atividades. Tais varidveis sdo de facil mensuracdo e podem ser incorporadas a prética clinica
para favorecer a identificacdo precoce de idosos com restri¢ao de atividades por medo de cair e
a elaborac@o de medidas terapéuticas antes da ocorréncia de condi¢gdes de saide mais graves e
debilitantes.

Uma limitacdo inerente a este estudo € seu cardter transversal, cujo delineamento ndo
permite um estabelecimento de causa e efeito entre as varidveis nem medidas diretas de risco,
uma vez que informacdes temporais sao inexistentes nesse tipo de investigacdo. Para minimizar
a possibilidade do viés de memoria, os entrevistadores utilizaram uma série de procedimentos
padronizados, a fim de garantir que os participantes relatassem as respostas sem influéncia
externa e se lembrassem de todos os dados questionados. Contudo, o uso de medidas de auto-
relato para avaliar as varidveis medo de cair e restricao de atividades pode ter sido influenciado
pelo viés de meméria’’.

CONCLUSAO
Os achados do presente estudo mostram que a restricdo de atividades por medo de cair
estd associada a efeitos negativos em aspectos psicoldgicos e funcionais de idosos comunitarios.
A sintomatologia depressiva, exaustio e ndo participacdo em eventos sociais parecem ser
melhores fatores discriminantes para a restricao de atividades por medo de cair do que os fatores

fisico-funcionais.
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Tabela 1 — Dados descritivos das sub-escalas do The Survey of Activities and Fear of falling
in the Elderly (n=113)

Realizam a .R.eahzam a Medo de cair *
ATIVIDADES atividade at1v1dade: menos (médiaz desvio
% (n) do que ha 5 anos padriio)
% (n)

1. Vai aloja? 96,5% (109) 46% (52) 0,51+1,00
2. Prepara refeicoes simples? 99,1% (112) 37,2% (42) 0,11+0,49
3. Toma banho de chuveiro? 100% (113) 4,4% (5) 0,61+1,05
4. Levanta da cama sozinho? 99,1% (112) 16,8% (19) 0,41+0,83
5. Faz caminhada como exercicio? 53,1% (60) 41,6% (47) 0,4320,91
6. Anda em locais escorregadios? 78,8% (89) 49,6% (56) 1,61+1,24
7. Visita um amigo ou parente? 93,8% (106) 43,4% (49) 0,41+0,88
8. Alcanca alguma [...] acima de sua cabega? 92,9% (105) 40,7% (46) 0,43+0,95
9. Vai a algum lugar lotado de pessoas? 80,5% (91) 53,1% (60) 0,27+0,76
10. Caminha varios quarteirdes fora de casa? 92% (104) 44.2% (50) 0,58+1,03
11. Abaixa para pegar alguma coisa no chao? 89,4% (101) 45,1% (51) 0,39+0,93

* valores mais altos representam maior nivel de medo de cair (0-3)

Table 1 — Descriptive data of The Survey of Activities and Fear of falling in the Elderly sub-
scales (n=113)

Who do activity
Who do activity less than S years Fear of Falling*

Activity % (n) ago (meanz SD)
% (n)
1. Go to the store? 96.5% (109) 46% (52) 0.51£1.00
2. Prepare simple meals? 99.1% (112) 37.2% (42) 0.11+0.49
3. Take a shower? 100% (113) 4.4% (5) 0.61£1.05
4. Get out alone of bed? 99.1% (112) 16.8% (19) 0.41+0.83
5. Take a walk for exercise? 53.1% (60) 41.6% (47) 0.43+0.91
6. Walk on slippery superficies ? 78.8% (89) 49.6% (56) 1.61£1.24
7. Visite a friend or relative? 93.8% (106) 43.4% (49) 0.41+0.88
8. Reach for something over your head? 92.9% (105) 40.7% (46) 0.43+0.95
9. Go to a place with crowds? 80.5% (91) 53.1% (60) 0.27+0.76
10. Walk several blocks outside? 92% (104) 44.2% (50) 0.58+1.03
11. Bend down to get something? 89.4% (101) 45.1% (51) 0.39+0.93

* higher scores indicate grater fear of falling (range 0-3)
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Tabela 2 — Classificacdo do medo e restricao de atividades do The Survey of Activities and
Fear of falling in the Elderly (n=113)

Nao tem medo Tem Medo de cair
ATIVIDADES de cair Nao restringe Restringe
% (n) %0 (n) % (n)

1. Vai a loja? 75,2% (85) 12,4% (14) 12,4% (14)
2. Prepara refeicdes simples? 93,8% (106) 2,7% (3) 3,5% (4)
3. Toma banho de chuveiro? 69,9% (79) 29,2% (33) 0,9% (1)
4. Levanta da cama sozinho? 76,1% (86) 20,4% (23) 3,5% (4)
5. Faz caminhada como exercicio? 76,1% (86) 10,6% (12) 13,3% (15)
6. Anda em locais escorregadios? 26,5% (30) 38,1% (43) 35,4% (40)
7. Visita um amigo ou parente? 78,8% (89) 8,8% (10) 12,4% (14)
8. Alcanca alguma [...] acima de sua cabega? 79,6% (90) 6,2% (7) 14,2% (16)
9. Vai a algum lugar lotado de pessoas? 86,7% (98) 3,5% (4) 9,7% (11)
10. Caminha varios quarteirdes fora de casa? 70,8% (80) 11,5% (13) 17,7% (20)
11. Abaixa para pegar alguma coisa no chio? 83,2% (94) 5,3% (6) 11,5% (13)

Table 2 — Classification according to fear of falling and activity restriction of The Survey of
Activities and Fear of falling in the Elderly (n=113)

Fear of Falling
No Fear of Fear of falling
Activity Falling Activity Restriction
% (n) alone % (n)
%0 (n)
1. Go to the store? 75.2% (85) 12.4% (14) 12.4% (14)
2. Prepare simple meals? 93.8% (106) 2.7% (3) 3.5% (4)
3. Take a shower? 69.9% (79) 29.2% (33) 0.9% (1)
4. Get out alone of bed? 76.1% (86) 20.4% (23) 3.5% (4)
5. Take a walk for exercise? 76.1% (86) 10.6% (12) 13.3% (15)
6. Walk on slippery superficies ? 26.5% (30) 38.1% (43) 35.4% (40)
7. Visite a friend or relative? 78.8% (89) 8.8% (10) 12.4% (14)
8. Reach for something over your head? 79.6% (90) 6.2% (7) 14.2% (16)
9. Go to a place with crowds? 86.7% (98) 3.5% (4) 9.7% (11)
10. Walk several blocks outside? 70.8% (80) 11.5% (13) 17.7% (20)
11. Bend down to get something? 83.2% (94) 5.3% (6) 11.5% (13)
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TABELA 3-Caracteristicas dos participantes por nivel de medo de cair e restricdo de atividades (n=113)

GRUPO DE RESTRICAO
Naomedo Medo decaire Medo de cair
VARIAVEIS CAI;TIEA(S;O' de cair nao restringe e restringe TOTAL Valor de
atividades atividades
A) B) ©
Funcionais
Velocidade (SPPB)’ 3,9 +0,4° 3,8 +0,6 3,5+09 3,7+0,8 0,043
AIVD 20,7 +0,9° 20,6 +1,0° 19,9 +1,9 20,2 1,6 0,017
Clinicas
Auto-relato de doenga no
tltimo ano
Depressio Sim 13,6% (3) 12,9% (4) 33,9% (200 24,1% (27) 0.038
Nio 86,4% (19)° 87,1% (27)° 66,1% (39) 75.9% (85) ’
Nuimero de patologias 20%12 23414 2,6 +1,6° 24 +1.5 0,048
Psicologicas
Saiide Percebida
Sadde atual® 3,01 3,1+0,9 3,4 +0,8" 3,3+0,9 0,040
Satisfacdo Global
Capacidade de fazer e c
. 2,9+0,3 2,8+0,6 2,7+0,5 2,7+0,5 0,042
resolver coisas
Depressao (GDS) 1,0540,2 1,03+0,2 1,51+1,3* 1,29+0,98 0,023
Fendtipo Fragilidade
Fragilidade 4,5% (1) 9,4% (3) 32.2% (19Y°  20,4% (23)
Exaustao ?gg“ih e O5SBQIF 906% Q9 678%@0)  T96%O0) O
Tempo gasto para 47413 46416 5,043 4% 53827 0,033
percorrer 4,6 m
Fragilidade 4,5% (1) 3,1% (1) 18,6% (1™ 11,5% (13)
Sem 95,5% (21)° 96,9% (31)° 81,4% (48)  88,5% (100) 0,045
fragilidade ’ ’ ’ ’
Quedas
FES- I (total) 17,86+1,4 22,56+4,3" 27,78+7.7% 24,37+7,1 0,000
Tem medo de cair? 1,5+0,9 2,6+1,3" 3,4+0,9% 2,8+1,2 0,000

al

OBS: * em relacfio ao grupo nio medo de cair;  em relagdo ao grupo medo de cair e restri¢io de atividades; ** em relaciio aos

grupos ndo tem medo de cair e medo de cair apenas

*valores de acordo com o escore da Short Physical Performance Battery: minimo(0)-incapaz de completar o teste;; Maximo
(4)-velocidade >0.83m/s ou tempo < 4,825
*avaliado por categorias: 1-excelente; 2-muito boa; 3-boa; 4-regular; 5S-muito ruim
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Classificagdo
Node 0
Categoria % n
M Nio tem medo de cair 19,5 22
M Nio tem medo de cair Medo de cair e ndo restringe 28,3 32
Medo de cai < i atividades
viedo de cair € nao restringe B Medo de cair e restringe 52,2 59
atividades ..
B Medo de cair e restringe atividades atividades
Total 100 113
Depressao (GDS)
|’ Adj. P-value=0,0004, Chi-square=15,153, df=2 —|
<5 =6
| |
Node 1 Node 2
Categoria % n Categoria % n
M Nio tem medo de cair 22,8 21 M Nio tem medo de cair 48 1
Medo de cair e ndo restringe 33,7 31 Medo de cair e ndo restringe 4.8 1
atividades atividades
B Medo de cair e restringe 43,5 40 B Medo de cair e ndo restringe 90,5 19
atividades atividades
Total 814 92 Total 18,6 21
EXAUSTAO
Adj. P-value=0,010, Chi-square=9,184, df=2
Fragilidade Sem fragilidade
Node 3 Node 4
Categoria % Categoria % n
M Nio tem medo de cair 0,0 M Nio tem medo de cair 269 21
Medo de cair e ndo restringe 21,4 3 Medo de cair e ndo restringe 359 28
atividades atividades
B Medo de cair e restringe 78,6 11 B Medo de cair e restringe 37,2 29
atividades atividades
Total 124 14 Total 69,0 78
|
Participar de reunides sociais, festas ou bailes
Adj. P-value=0,016, Chi-square=10,437, df=2
| | |
Nunca fez; Ainda faz Parou de fazer
I I
Node 5 Node 6
Categoria % n Categoria %
M Nio tem medo de cair 30,2 19 M Nio tem medo de cair 13,3 2
Medo de cair e ndo restringe 41,3 26 Medo de cair e ndo restringe 13,3 2
atividades atividades
B Medo de cair e restringe 28,6 18 B Medo de cair e restringe 73,3 11
atividades atividades
Total 55,8 63 Total 13,3 15

Figura 1 — Método de aglomeracdo para o grupo de restricio de atividades pelo método CHAID

(n=113)
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Table 3- Characteristics of participants according to fear of falling level and activity restriction (n=113)

RESTRICTION GROUPS
CATEGO No Fear of Fear of Activity
VARIABLES RIES Falling falling alone  Restriction TOTAL p value
A) B) ©
Functional
Velocity (SPPB)" 3.9+0.4° 3.840.6 3.5+09 3.740.8 0.043
IADL 20.7 0.9° 20.6 +1.0° 199+19 20.2 £1.6 0.017
Clinical
Self report of disease in
last year

Depression Yes 13.6% (3) 12.9% (4) 33.9% (20Y°  24.1% (27) 0.038
No 86.4% (19)° 87.1% (27)° 66.1% (39) 75.9% (85) '

Number of disease 2.0£1.2 23+14 2.6 +1.6" 24+15 0.048

Psychological
Perceived Health
Present Health * 3.0+1 3.1+£09 3.4 +0.8" 33409 0.040
Global Satisfaction

Capacity of doing and 2.940.3° 28406 27405 27405 0.042

resolve things

Depression (GDS) 1.05£0.2 1.03£0.2 1.51+1.3 1.29+0.98 0.023

Frailty Phenotype X
: Frailty 4.5% (1) 9.4% (3) 32.2% (19)" 20.4% (23)

Exhaustion Nonfrailty — 95.5% (21  906% (29F  67.8% 40)  79.6% 00 V04

Time to walk 4,6 m (s) 47413 4.6+1.6 5.9+43 4% 5.3+2.7 0.033
Frailty 4.5% (1) 3.1% (1) 18.6% (1D™  11.5% (13) 0.045
Non frailty 95.5% (21)° 96.9% (31)° 81.4% (48)  88.5% (100) '

Falls
FES- I (total) 17.86+1.4 22.56+4.3" 27.78+7.7% 24.37+7.1 0.000
Fear of falling (question) 1.5+0.9 2.6+1.3" 3.4+0.9" 2.8+1.2 0.000

OBS: * in relation to no fear of falling group; © in relation to activity restriction group; ® in relation to no fear of falling and fear
of falling alone groups

¥

* categories: 1-excellent; 2-very good; 3-good; 4-regular; 5-very bad

scores of Short Physical Performance Battery: lower(0)-doesn’t finish the test; Higher (4)-velocity >0.83m/s or time < 4.82s
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Classification
Node 0
Category %o n
B No fear of falling M No fear of falling 195 22
Fear of falling alone Fear‘ Of falling ?lo.ne 283 32
B Activity restriction B Activity restriction 522 59
Total 100.0 113
I
Depression (GDS)
Adj. P-value=0.0004, Chi-square=15.153, df=2
|
I I
<5 >6
| |
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
B No fear of falling 22.8 21 B No fear of falling 4.8 1
Fear of falling alone 33.7 31 Fear of falling alone 4.8 1
B Activity restriction 435 40 B Activity restriction 90.5 19
Total 814 92 Total 18.6 21
|
EXHAUSTION
Adj. P-value=0.010, Chi-square=9.184, df=2
I
| |
Frailty Non frailty
| |
Node 3 Node 4
Category % n Category %o n
B No fear of falling 00 O B No fear of falling 269 21
Fear of falling alone 214 3 Fear of falling alone 359 28
B Activity restriction 78.6 11 B Activity restriction 372 29
Total 124 14 Total 69.0 78
I
Take part in social meetings, parties or dances
Adj. P-value=0.016, Chi-square=10.437, df=2
|
I I
Never did or still doing the activity Have stopped doing the activity
| |
Node 5 Node 6
Category % n Category % n
M No fear of falling 302 19 M No fear of falling 133 2
Fear of falling alone 413 26 Fear of falling alone 133 2
B Activity restriction 286 18 B Activity restriction 733 11
Total 55.8 63 Total 133 15

Figure 1 — Agglomeration method (CHAID) for restriction activity groups (n=113)
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Capitulo 5 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou os fatores associados a restricdo de atividades
por medo de cair em idosos que residem na comunidade, assim como quais 0s
fatores discriminam os grupos de individuos em relacéo a essa restricdo. Para tanto,
variaveis socio-demogréficas, clinicas, funcionais e psicolégicas foram analisadas.

Foram identificadas associacdes entre a restricdo de atividades por medo de
cair e déficits fisico-funcionais, como menor velocidade de marcha e menor nivel de
independéncia para realizagdo de AIVD. Também foram observadas associacdes
com aspectos clinicos e psicoldgicos, tais como maior nimero de doencas, pior auto-
percepcao de saude, maior presenca de sintomatologia depressiva e menor auto-
eficacia em relacao as quedas. Os fatores que melhor discriminaram os idosos em
relacao a restricdo de atividades por medo de cair foram depressao (escala GDS), o
item exaustao do fendtipo de fragilidade e a participacdo em atividades sociais.

As associacOes observadas sugerem que a restricdo de atividades por medo
de cair possivelmente € um fator psicossocial relevante no desenvolvimento ou
exacerbagédo do processo de incapacidade fisica e funcional, uma vez que esse
padrao de comportamento em idosos pode desencadear a deterioragdo do
desempenho fisico e funcional devido a inatividade fisica e ao isolamento social. Alem
disso, a associacao entre a restricao de atividades por medo de cair e comorbidades,
pior auto-percepcao de saude, sintomas depressivos e pior auto-eficacia relacionada
as quedas sugerem que idosos que reduzem suas atividades por medo de cair
apresentam menor confianca em sua capacidade de realizar tarefas e podem estar

mais vulneraveis aos eventos adversos do envelhecimento. Portanto, além dos
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fatores fisico-funcionais, os outros fatores anteriormente mencionados devem ser
levados em consideracdo ao se avaliar e tratar idosos com restricao de atividades.

As variaveis de aspecto psicossociais (depressao, exaustao e participacao em
atividades sociais) discriminaram melhor os idosos que apresentam restricdo de
atividades por medo de cair. Nesse estudo, tais varidveis foram avaliadas por
instrumentos simples, de rapida aplicagdo e que podem ser incorporadas a pratica
clinica e favorecer a identificacdo precoce de idosos com restricdo de atividades. A
depressao é considerada como uma das sindromes geriatricas e frequentemente
esta associada a redugéo de atividades de vida diaria em idosos. Assim, medidas
preventivas e de reabilitacdo envolvendo atividades fisicas realizadas em grupo
podem beneficiar idosos que apresentam maior chance de restringir suas atividades,
uma vez que podem auxiliar na reducdo dos sintomas depressivos e também no
aumento da vitalidade, além de estimular a convivéncia social entre os idosos.

Uma melhor compreensao das diferengas entre os idosos com medo de cair
poderia facilitar o desenvolvimento de intervengdes baseadas nas necessidades
especificas desses distintos subgrupos. Por isso, recomenda-se a realizacao de
estudos futuros que analisem longitudinalmente a restricdo de atividades em idosos
com medo de cair, a fim de se estabelecer a relacdo existente entre restricdo de
atividades, medo de cair e quedas. Além disso, estudos longitudinais podem auxiliar
na definicdo de fatores de risco para a restricdo de atividades por medo de cair.
Tendo conhecimento dos fatores de risco, medidas de prevencdo podem ser
implementadas de modo mais eficaz, impedindo a ocorréncia das consequéncias
adversas das mesmas como o declinio fisico-funcional e quedas. Sugere-se ainda a
investigacdo do efeito de intervengbes no padrdao de restricido de atividades em

idosos.
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Anexo A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERS]ADADI; FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 610/07

Interessado(a): Profa. Rosangela Corréa Dias
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de fevereiro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Restrigao
de atividades, medo de cair, auto-eficacia relacionada as quedas e
capacidade funcional em idosos comunitarios" bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encamihhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

aria T esa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 ~ Cep31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepiediprpg.ufing. br
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Anexo B - Aprovacio do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salide de Belo

Horizonte

PREFEITURA BH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliacio de projeto de pesquisa — Protocolo 076/2007

Nome do Projeto: Perfis de fragilidade em idosos brasileiros
Pesquisador responsavel: Rosangela Corréa Dias

Trata-se de um estudo multicéntrico, populacional e transversal, financiado pelo CNPq.
Tem como objetivos conhecer a prevaléncia, segundo caracteristicas socto-demograficas,
funcionalidade fisica, mental e psicoldgica, parimetros clinicos; conhecer os perfis de risco

para a sindrome bioldgica de fragilidade entre idosos brasileiros de 65 anos e mais.
Os recursos materiais e humanos sio de responsabilidade exclusiva dos pesquisadores.

A amostra estimada de 7983, para Belo Horizonte 601, sera obtida mediante sorteio ao
acaso, por conglomerados, em duas fases. Serfio realizados exames clinicos e
antropométricos, testes de execuclio para variaveis indicadoras de funcionalidade e escalas
e questionarios de auto-relato para as demais medidas comportamentais. Os dados
socioecondmicos, do status cognitivo, de capacidade funcional auto-relatada, de atividade
fisica habitual, de fadiga auto-relatada e psicologicos serdo obtidos por entrevista realizada
no domicilio. No segundo momento ocorrera coleta de dados clinicos, de medidas

antropométricas, de velocidade de marcha e de forga de preensdo manual.

Os dados verbais serdo coletados em domicilio, por alunos de graduagdo e pds-graduagio e
por agentes de saide. Medidas antropométricas e clinicas serdo coletadas por pessoal

especializado, nas UBS.
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Analises intra e inter grupos, considerando-se como unidades de analise as cidades, regides

e as variaveis socio-demograficas (analises descritivas e de regressdo logistica).

Serdio sugeridos modelos de diagnédstico e cuidado para o 1doso fragil e ndo-fragil

Parecer:

O estudo apresenta relevincia, pertinéncia, atendeu as pendéncias descritas em parecer
anterior e cumpriu os requisitos da resolugdo 196/96 do CNS, tendo sido aprovado na
reunifo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo

Horizonte.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio de projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

LN~ -

Lenice Harumi Ishitani
Coordenadora adjunta do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 22 de novembro 2007.
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Anexo C - Mini Exame do Estado Mental
ORIENTACAO:
Pontos Pontuacao
Dia do més 1
Més 1 Orientag&o temporal: Um ponto para cada resposta certa. Considere
Ano 1 correta até 1h a mais ou a menos em relagdo a hora realflocal.
Dia da semana 1
y
HORA APROXIMADA:
Local especifico (aposento ou setor) 1
Local genérico 1
(Instituicao: hospital, residéncia, clinica.)
Baino ou rua proxima ] Orientagdo temporal: Um ponto para
cada resposta certa.
Cidade 1 po
Estado 1
MEMORIA IMEDIATA: Um ponto para cada palavra repetida na primeira tentativa. Repita até
Carro, vaso, tijolo. ‘ 3 | as 3 palavras serem entendidas ou 0 maximo de 5 tentativas.
ATENCAO E CALCULO:
100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72; 65 ‘ 5* um ponto para cada resposta certa.
EVOCACAO Um ponto para cada uma das 3 palavras evocadas.
Recordar as trés palavras ‘ 3 |
LINGUAGEM:
Nomear um relégio e uma caneta 2 Um ponto para cada resposta certa.
Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem I4.” 1
Comando: “Pegue este papel com sua méao direita, 3
dobre-a ao meio e coloque-a no chdo.” Um ponto para cada etapa correta.
Ler e obedecer: “Feche os olhos” 1
Escrever uma frase (NO VERSO DESSA FOLHA) 1 Um ponto se compreensivel.
Copiar um desenho 1 Um ponto se 5 angulos em cada figura com 2 dngulos sobrepostos.
Total 30
30
TOTAL

Frase:
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Anexo D - The Survey of Activities and Fear of falling in the Elderly (SAFFE)
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A. Vocé atualmente:

1. Vai aloja?

1. N&o — passe para a questao
C

2. Sim — passe para a questdo
B

2. Prepara refeiges simples?
1.N&o — passe para a questdao
C

2. Sim — passe para a questdo
B

3. Toma banho de chuveiro?

1. N&o — passe para a questao
C

2. Sim — passe para a questdo
B

4. Levanta da cama sozinho?
1. Ndo — passe para a questao
C

2. Sim — passe para a questdao
B

5. Faz caminhada como
exercicio?

1. Ndo — passe para a questao
C

2. Sim — passe para a questao
B

B. Quando vocé.... qual a sua
preocupacao com a possibilidade
de cair?

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

PASSE PARA A QUESTAO F

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

PASSE PARA A QUESTAO F

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

PASSE PARA A QUESTAO F

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

PASSE PARA A QUESTAO F

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

PASSE PARA A QUESTAO F

C. Vocé néo faz [a atividade]
porque vocé esta.... com a
possibilidade de cair?

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
— passe para D

3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupacao

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
— passe paraD

3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
— passe para D

3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupacao

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
— passe paraD

3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

1. muito preocupado

2. de alguma forma preocupado
— passe paraD

3. um pouco preocupado

4. Sem nenhuma preocupagao

— passe para E — passe para E — passe para E — passe para E — passe paraE
D. Existem outros motivos que 1.No 1.No 1.No 1.No 1.No
levam vocé a néo fazer 2. Sim — Especifique: 2.Sim — 2.Sim — 2. Sim — Especifique: 2. Sim — Especifique:
Especifique: Especifique:
PASSE PARA AQUESTAOF | PASSE PARAAQUESTAOF | PASSE PARAAQUESTAOF | PASSE PARAAQUESTAOF | PASSE PARA AQUESTAOF
E. Quais séo os motivos porque Especifique: Especifique: Especifique: Especifique: Especifique:
vOCcé nao faz..............
PASSE PARA A QUESTAO F PASSE PARA A QUESTAO F PASSE PARA A QUESTAO F PASSE PARA A QUESTAO F PASSE PARA A QUESTAO F

F. Comparado com 5 anos atras,
vocé diria que voce....

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma

3. Menos do que vocé estava
acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma

3. Menos do que vocé estava
acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma

3. Menos do que vocé estava
acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma

3. Menos do que vocé estava
acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma

3. Menos do que vocé estava
acostumado
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A. Vocé atuaimente:

6. Anda em locais
escorregadios?

1. Nao — passe para a
questdo C

2.Sim — passe paraa
questdo B

7. Visita um amigo ou

parente?

1. Nao — passe para a
questdo C

2.Sim — passe paraa
questdo B

8. Alcanca alguma coisa
localizada num nivel
acima de sua cabeca?
1.Nao — passe paraa
questdo C

2.Sim — passe paraa
questao B

9. Vai a algum lugar
lotado de pessoas?

1. Nao — passe paraa
questdao C

2.Sim — passe para a
questdo B

10. Caminha varios
quarteiroes fora de casa?
1. Nao — passe paraa
questdao C

2.Sim — passe para a
questao B

11. Abaixa para pegar
alguma coisa no chao?
1. Nao — passe paraa
questdao C

2.Sim — passe paraa
questao B

B. Quando vocé ....., qual a
sua preocupagdo com a
possibilidade de cair?

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma
preocupagao

PASSE PARA A
QUESTAOF

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma
preocupagao

PASSE PARA A
QUESTAOF

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma
preocupagao

PASSE PARA A
QUESTAOF

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma
preocupagao

PASSE PARA A
QUESTAOF

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma
preocupagao

PASSE PARA A
QUESTAOF

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma
preocupagao

PASSE PARA A
QUESTAOF

C.Vocénédofaz[a
atividade] porque vocé
esta.... com a possibilidade
de cair?

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado — passe para
D

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado — passe para
D

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado — passe para
D

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado — passe para
D

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado — passe para
D

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma

1. muito preocupado

2. de alguma forma
preocupado — passe para
D

3. um pouco preocupado
4. Sem nenhuma

D. Existem outros motivos
que levam vocé a nao
fazer....

preocupagao — passe preocupacao — passe preocupagao — passe preocupagao — passe preocupagao — passe preocupagao — passe
paraE paraE paraE paraE paraE paraE
1.No 1.No 1.No 1.No 1.No 1. Néo

2. Sim — Especifique:

2. Sim — Especifique:

2. Sim — Especifique:

2. Sim — Especifique:

2. Sim — Especifique:

2. Sim — Especifique:

PASSE PARA A PASSE PARA A PASSE PARA A PASSE PARA A PASSE PARA A PASSE PARA A
QUESTAOF QUESTAOF QUESTAOF QUESTAOF QUESTAOF QUESTAOF
Especifique: Especifique: Especifique: Especifique: Especifique: Especifique:

E. Quais s&o os motivos

porque vocé nao faz.....
Passe para a questao F Passe para a questao F Passe para a questao F Passe para a questdo F Passe para a questdo F Passe para a questdo F

F. Comparado com 5 anos
atras, vocé diria que voce...

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma
3. Menos do que vocé
estava acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma
3. Menos do que vocé
estava acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma
3. Menos do que vocé
estava acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma
3. Menos do que vocé
estava acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma
3. Menos do que vocé
estava acostumado

1. Mais do que vocé estava
acostumado

2. Quase da mesma forma
3. Menos do que vocé
estava acostumado
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Anexo E - Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

Eu vou fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupagdo a respeito da possibilidade de cair,
enquanto realiza algumas atividades. Se o (a) sr (a) atualmente ndo faz a atividade citada (por ex. alguém
vai as compras para o sr(a)), responda de maneira a mostrar como se sentiria em relac@o a quedas caso
fizesse tal atividade.

Atencdo: marcar a alternativa que mais se aproxima da opinido do idoso sobre o qudo preocupado fica

com a possibilidade de cair fazendo cada uma das seguintes atividades.

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado

Limpando a casa (ex: passar
pano, aspirar o pé ou tirar a (1) 2 3) 4
poeira).
Vestindo ou tirando a roupa. (D 2) 3) )
ls)ir;;;?z?do refeicdes (1) 2) 3) )
Tomando banho. (1) ) 3 4@
Indo as compras.

P (1) @) 3) 4)
Sentando ou levantando d
Sl BT o | o | e
Subindo ou descendo
s (1) 2) 3) 4)
Caminhando pel
Vizinhan‘g;‘)p“ (1) 2) 3) )
Pegando algo acima de sua
cabeca ou do chdo. D @ ) @)
Ir atender o telefone antes
que pare de tocar. M @ 3) @)
Andando sobre superficie
escorregadia (ex: chdo (1) 2 3) 4
molhado).
Visitando um amigo o
parente, Hm amigo ou (M ) 3) @)
3:;1:22? em lugares cheios (1 @) 3) )
Caminhando sobre superficie
irregular (com pedras, (1) ) 3) @
esburacada).
ililt;ﬁio ou descendo uma (1) @) 3) @)
Indo a uma atividade social
(ex: ato religioso, reunido de
familia ou encontro no M @ S @
clube).
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Anexo F - Perfil de Atividade Humana (PAH)
ATIVIDADES Ainda Parei de Nunca fiz
faco fazer

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

2. Ouvir radio

3. Ler livros, revistas ou jomais

4. Escrever cartas ou bilhetes

5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

6. Ficar de pé por mais que 1 minuto

7. Ficar de pé por mais que 5 minutos

8. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

9. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calgar sapatos e meias sem parar para descansar

15. Ir ao cinema, teatro, ou a eventos religiosos ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 horae meia (158 quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas
(160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas préprias refeicdes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir 6 degraus

28. Subir 6 degraus sem parar

29. Subir 9 degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lengéis)
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34. Limpar janelas

35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir 9 degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem
parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43. Caminhar um quarteiréo no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46. Caminhar 2 quarteirdes no plano, sem parar

47. Esfregar o chao, paredes ou lavar carros

48.Arrumar a cama trocando os lencéis

49. Varrer o chao

50. Varrer o chdo por 5 minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar 1 partida de boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por 5 minutos, sem parar

54. Pintar o interior ou 0 exterior da casa

55. Caminhar 6 quarteirdes no plano

56. Caminhar 6 quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetros (+20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetros (+ 20 minutos), sem parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, voley, baseball

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danga aerébia por 5 minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildmetros (+ 40 minutos)

70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (+ 40 minutos)

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)
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72. Usar ou cavar com a pa

73. Usar ou cavar com pa por 5 minutos, sem parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora) ou jogar 18
buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77. Nadar 23 metros

78. Nadar 23 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta (2 quarteiroes)

80. Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (4 quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quilémetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteiréo)

84. Correr 800 metros (1 quarteirao)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quildbmetro (2 quarteirdes)

90. Correr 3,2 quildmetros (4 quarteirdes)

91. Correr 4,8 quildmetros (6 quarteirdes)

92. Correr 1,6 quildmetros em 12 minutos em menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos
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Anexo G - Short Physical Performance Battery (SPPB)

Identificagéo do participante:

J

Data: I Iniciais do examinador

VERSAO BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que s8o apresentados neste protocolo. As instrucdes para o avaliador e parao
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrucdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estéo descritas

neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

.\‘

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS o .

Instrucdes para o Avaliador

-
O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicéo.

Instrugbes para o Paciente
N

a) Agora vamos comegar a avaliagdo.

b) Eu gostaria que ofa) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
com 0 corpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

e) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
gualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

> % <
Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
fara o mesmo.
\ <
4 Y4 ™
a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.
1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
c) Tente ficar nesta posigdo até eu falar “pronto”.
\ N\ /
4 4 N
2. Fique perto do paciente para ajudé-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.
3. Caso seja necessario, segure o braco do paciente para ficar na
posicéo e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte:

Y

“O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé
na posicdo, e diga:

AL

“Preparar, ja!" (disparando o cronémetro).

\
( 6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
L paciente sair da posig&o ou segurar o seu brago, dizendo:

A

“Pronto, acabou”

4 . u . . .

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicdo por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
L velocidade de marcha.

D D S NP S

AN

/
f '
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
~ Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PON TUACAO Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e margue o motivo no Quadro 1
L Tempo de execugdo quando for menor que 10seg; .. segundos. y
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE r' .

) '

S

Instrucdes para o Avaliador Instrugbes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois o(a) Sr(a).
Fara o mesmo. )
4 ' N
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do dedao do outro pé.
b) Figue nesta posicéo por 10 segundos.
1. Demonstre. c) O(a) Sr(a). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.
d) O(a) Sr(a). pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
e) Tente ficar nesta posicéo até eu falar “pronto”.
\ N </
4 Y ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé comum
pé parcialmente a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele perca o equilibrio.
\ s vy
7 N N
4. Agsim que 0 paciente estiver na posicdo, com o pé “O(a) Sr(a). esté pronto(a) ?°
parcialmente a frente, pergunte:
\ A /
N A
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, j4!" (disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicéo, e diga:
N AN <
' . Y N
6. P_are 0 cr_onometrc_: c_iepors de 10 segundos, ou q_uando 0 “Pronto, acabou’”,
paciente sair da posicdo ou segurar o seu brago, dizendo:
\ A /
N A
7. Se 0 paciente ndo consequir se manter na posicdo por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.
. AN J

Manteve por 10 segundos 011 ponto
~ Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PON TUACAO Néo tentou 0 0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menorque 10 seg: . __ segundos.
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C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrucdes para o Avaliador

4 ' .‘\\

.

Instrugdes para o Paciente

/‘
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 mesmo.
\ <
4 A4 Y
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posicdo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr(a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
e) Tente ficar nesta posicéo até eu avisar quando
parar.
\ N\ /
4 Yo ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicao
em pé comum pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure 0 braco do paciente para
ficar na posigao e evitar que ele perca o equilibrio.
N AN <
e Y S
4. Assim que o paciente estiver na posigéo com os pés um na “O(a) Sr(a). Esta pronto(a)’?
frente do outro, pergunte:
N I\ <
4 Yo ™
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja"! (Disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicéo, e diga:
N\ AN /
s Y N
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
participante sair da posig&o ou segurar o seu brago, dizendo:
- AN J
4 N
Manteve por 10 segundos 01 2 ponto
I~ Manteve por 3 a 9,99 segundos o1 ponto
C. PON TUACAO Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Néo tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadre 1
Tempo de execugdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuagéo Total nos Testes de Equilibrio: _____ (Soma dos pontos)
\ J
4 N
Quadro1
Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas n&o conseguiu. 5) O paciente ndo conseguiu entenderas instrucdes.
2) O paciente ndo consegue manter-se na posicao sem ajuda. 6) Outros (Especifique)
3)Naotentou, o avaliador sentiu-se inseguro. 7) O paciente recusou participacao.
4)N&o tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.
. J
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

im 2m =2m Aam

(Pode ser utilizado 3 ou 4 metros)

Instrucées para o Avaliador Instrugbes para o Paciente

f

Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita
métrica ou frena e crondmetro.

Agora eu vou observar ofa) Sr(a). andando normalmente.
Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.

\ J
( )
A. Primeira Tentativa
\, )
e Y 3\

1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois o(a) Sr(a). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
N AN vy
7 Y <
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com o(a) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\ N <
4 Yo ™
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", o(a) Sr(a). comega a andar.
chéo.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Ent&o, preparar, jal"
\ AN vy
s Y N
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ A\ /
e Y N\

Tempo da Primeira Tentativa

A.Tempopara3ou4 metros: __

__segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliadorjulgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) Q paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.
6) Qutros (Especifique)

7) Q paciente recusou participag&o.

C.Apoios para a primeira caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo

D. Se opaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
o 0 ponto e prossiga parao Teste de levantar da cadeira.
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B. Segunda Tentativa

Instrucdes para o Avaliador

4 ™
1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

Instrugbes para o Paciente

N\
Y4
>y

N
>
2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chéo.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.
4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente

a marca final pare de marcar o tempo.
N <
Ve N

A4
AN

Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: _ __segundos.

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.
6) Outros (Especifique)

7) O paciente recusou participaco.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhum o  Bengalao QOutro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

N\ AN
e

A

PONTUA(;/\O DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou  Trés metros o
Qual foi 0 tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menordos dois tempos: __ _segundos e utilize para pontuar.

[Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo] segundos

Se o paciente ndo conseguiu realizara caminhada: o0 ponto

Pontuacdo para a caminhada de 3 metros: Pontuacdo para a caminhada de 4 metros:

Seotempoformaiorque 6,52 segundos: 01 ponto Se o tempo for maior que 8,70 segundos: 11 ponto

Seotempoforde4,66a6,52segundos: 0 2pontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: 012 pontos
Seotempoforde 3,62a 4,65segundos: 03 pontos Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o1 3 pontos
Seotempoformenor que 3,62 segundos: 04 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: 014 pontos
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3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrucdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e cronémetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

Posigao inicial Posigao final

Instrugdes para o Paciente

N\
7
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\, 7
' Y A
1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a Vamos fazer o (ltimo teste. Ele mede a forca de suas
maior pan:te do assenlp, mas com 0s pés bem apoiados no chao. pemas. O(a) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
Nao precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da cadeira sem ajuda dos bragos?
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.
AN <
; v ™
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(z). fara 0 mesmo.
. i a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
2. Demonstre e explique os procedimentos 0s pés apoiados no chio.
b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem tirar os pés do chéo.
\ N\ J
- Y ™
3. Anote o resultado. Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.
\ AN </
e Y )
4. Se o0 paciente ndo consequir levantar-se sem usar os
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes”.
5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagéo
completa da SPPB.
N AN <
; ' I
RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
A. Levantou-se sem ajuda e com seguranca
Sim o Naoo
.Opaciente levantou-se sem usaros bragos
0 Vaparaoteste levantar-se da cadeira Svezes
. Opaciente usou os bragos para levantar-se
o Encerre oteste e pontue 0 ponto
. Testenao completado ou ndo realizado
0 Encerre oteste e pontue 0 ponto
B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o metivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) 0 paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.
3)N&otentou, 0 avaliadorjulgou inseguro.
4)N&otentou, o paciente sentiu-se inseguro.
5) 0 paciente ndo conseguiu entenderas instrugdes.
6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
- AN J
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugdes para o Avaliador Instrugbes para o Paciente
-
Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com 0s pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?
\ AN
4 N N
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar enfre as repetiges.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um cronémetro.
\ AN Z
N N
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como .
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, *Preparar, ja!
dizendo:
\ N /
4 Y )
3. Conte em voz alta cada vez gue o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragédo
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o paciente usar os bracos
. Apds um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que € necessario para a seguranca do
paciente.
7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar
0s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
0 participante disser “Nao”", pare e zere o cronémetro.
N <
N N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Simo Néo o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: __ __.__ __ seq.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) Opaclente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3)Nao tentou, o avaliador julgou inseguro
4)Nao tentou, o paciente sentiu-seinseguro
5) O paciente ndo conseguiu entenderas instrugdes
6) Outros (Especifique)
> 7) O paciente recusou participagéo. A )
PONTUAQI\O DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA W
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o1 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: 0 2 pontes
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o1 3 pontos
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: 0 4 pontos
~ N
PDNTUAQ}\O COMPLETA PARA A 1.Pontuagdo totaldo teste de equilibrio: _ pontos
A 2.Pontuagdo do teste de velocidade de marcha: ontos
VERSAOD BRASILEIRA DA 3.Pontuagéodoteste de levantar-se da cadeira: __p_ pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4.Pontuacdototal: _____ pontos (some os pontos acima). )
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Anexo H — Escala de Lawton

Funcgbes

_ Usar o telefone
I: E capaz de discar os numeros e atender sem ajuda?
A: E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar
0S numeros?
D: E incapaz de usar o telefone? (ndo consegue nem atender e nem discar)

Uso de transporte
I: E capaz de tomar transporte coletivo ou taxi sem ajuda?
A: E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém né&o sozinho?
D: E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi?

~ Fazer compras
I: E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?
A: E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
D: E incapaz de fazer compras?

Preparo de alimentos
I: Planeja, prepara e serve os alimentos sem ajuda?
A: E capaz de preparar refeicdes leves, porém tem dificuldade de preparar refeicdes
maiores sem ajuda?
D: E incapaz de preparar qualquer refeicao?

Tarefas domésticas
I: E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?
A: E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?
D: E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

Uso de medicagao

|: E capaz de usar a medicagao de maneira correta sem ajuda?
A: E capaz de usar a medicacéo, mas precisa de algum tipo de ajuda?
D: E incapaz de tomar a medicagéo sem ajuda?

Manejo do dinheiro
|: E capaz de pagar contas, aluguel e preencher cheques, de controlar as
necessidades diarias de compras sem ajuda?
A: Necessita de algum tipo de ajuda para realizar estas atividades?
D: E incapaz de realizar estas atividades?

Resultado:
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Anexo | — Escala de Kaiz

Area de funcionamento Independents/Dapendente

Tomar banho {keita, banhaira ou chuveiro)

{ ¥ ndo recebe ajuda {ontra e sai da ha soeinho, o aste for o made habitusl da tomar banho} il
{ }recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo [coma, par exemplo, as costas ou uma parna) i
{ }racebe sjuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nde toma banho sozinho ) o

Vastirse (pega roupas, inclusive pecas Intimas, nos armérios e gavatss, @ manusaiz fachos, inclusive os de driesss

o prétoses, quanda forom utilizades)

{ 1 pega as roupas ¢ veste-se completamants, sem ajuda i
{ ) paga as roupas o vaste-se 5am ajuda, 2XCRtD PRFE BMEMTar 05 5aDats i
{ } recebe ajuda para pegar as roupas ou vestirse, ou permanece parcial au completamente sem roupa ]

Uso de vaso sanitrio {ida ao banhelro ou local equivalente para evacuar e winar, higiene Intima e anumacBo das roupas)

{ vai 2o barheiro ou local eguivalente, impa-se e ajeita as roupas sem ajuda {pode usar objetos para apeio como

bengals, andador ou cadelra de rodas & poda usar comadie ou urinol & noita, esvaziando-o de marh3) ]

{ jrecabe ajuda para ir 20 banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, eu para ajeitar 25 roupas apds avacuagic

ol micgio, ou para usar a comadre ou urinol & nofte i8]

{ }n3e vai 2o banheiro cu sauivalente pars eliminacies flsiclégices )
Transteréncia

{ ) daftase e 53l da cama, santa-se ¢ levanta-se da cadeira sem ajuda {pode estar usande objeto para apoio, come

bengala ou andador} i

{ )} deita-se @ sai da cama efou sente-se e levanta-se da cadeira com ajuda [im)]

{ ) ndosaldacama o}
Continéncia

{ Jeontrols inteframente & micgso o b ovactagsn Hi

{ Jtem "acidentes” ocasionais lin)]

{ ) necessits de sjuda para mamar o controle da micgio @ evacuacao; usa catatar ou & incontinenta o
Alimentacis

{ }alimenta so sem ajuda i

{ }alimenia-se sezinha, mas recabe ajuda para cortar came ou passar manteiga no pae {f

{ }recebe ajuda para alimentar- ntado parizlments ou sompletamants pele uso da catéterss ou fluides intravencsas  {D)
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Anexo J — Atividades Avancadas de Vida Diaria
Eu gostaria de saber qual é a sua relacao com as seguintes atividades?
Nunca | Parou Ainda

fez de fazer faz
Fazer visitas na casa de outras pessoas (1) (2) (3)
Receber visitas em sua casa (1) (2) 3)
Ir & igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades (1) (2) (3)
sociais ligadas a religiao
Participar de centro de convivéncia, Universidade da Terceira (1) (2) (3)
Idade ou de algum curso
Participar de reunides sociais, festas ou bailes (1) (2) (3)
Participar de eventos culturais, tais como concertos, (1) (2) (3)
espetaculos, exposicoes, pecas de teatro ou filmes no
cinema
Dirigir automével (1) (2) (3)
Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade (1) (2) (3)
Fazer viagens de duracdo mais longa para fora da cidade ou (1) (2) (3)
do pais
Fazer trabalho voluntario (1) (2) 3)
Fazer trabalho remunerado (1) (2) 3)
Participar de diretorias ou conselhos de associacoes, clubes, (1) (2) (3)
escolas, sindicatos, cooperativas ou centros de convivéncia,
ou desenvolver atividades politicas
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Anexo K — Auto-percepcao de saude

SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA E REFERENCIADA A DOMINIOS

Pouco

Mais ou | Muito
menos

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua vida
hoje?

Comparando-se com outras pessoas que tem a
sua idade, o(a) senhor(a) diria que esta
satisfeito(a) com a sua vida?

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua
memoria para fazer e lembrar as coisas de todo
dia?

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua
capacidade para fazer e resolver as coisas de
todo dia?

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com as suas
amizades e relagdes familiares?

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com o
ambiente (clima, barulho, poluicéo, atrativos e
segurancga) em que vive?

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com seu
acesso aos servicos de saude?

O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com os meios
de transporte de que dispde?

AVALIAGAO SUBJETIVA DA SAUDE (SAUDE PERCEBIDA)

Pensando de um modo geral, como o senhor(a) avalia a sua | Excelente (1)
saude no momento atual? Muito boa (2)
Boa (3)
Regular (4)
Muito ruim (5)
NR (99)
Quando o senhor(a) compara a sua saude com a de outras Igual (1)
pessoas da sua idade, como o senhor(a) avalia a sua saude | Melhor (2)
no momento atual? Pior (3)
NR (99)
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Anexo L — Escala de Depressio Geriatrica (GDS)

Perguntas Sim | Nao

O Sr (a) esta basicamente satisfeito com sua vida? (1) (2)
O Sr (a) deixou muitos de seus interesses e atividades? (1) (2)
O Sr (a) sente que sua vida esta vazia? (1) (2)
O Sr (a) se aborrece com freqiéncia? (1) (2)
O Sr (a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? (1) (2)
O Sr (a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? (1) (2)
O Sr (a) se sente feliz a maior parte do tempo? (1) (2)
O Sr (a) sente que sua situacdo ndo tem saida? (1) (2)
O Sr (a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) (2)
O Sr (a) se sente com mais problemas de memoériadoquea | (1) (2)
maioria

O Sr (a) acha maravilhoso estar vivo? (1) (2)
O Sr (a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? (1) (2)
O Sr (a) se sente cheio de energia? (1) (2)
O Sr (a) acha que sua situacéo € sem esperanca? (1) (2)
O Sr (a) sente que a maioria das pessoas esta melhorqueo | (1) (2)
Sr(a)?

Total
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Apéndice A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N2

Titulo do projeto

“Restricao de atividades, medo de cair, auto-eficacia relacionada a
gquedas e capacidade funcional em idosos comunitarios”

Informacoes Gerais

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de
pesquisa com O objetivo investigar as associacdes da restricao de
atividade com medo de cair e nivel funcional em idosos vivendo na
comunidade. Esta € uma pesquisa de importancia para ajudar na
compreensao dos fatores envolvidos nas quedas e no medo de quedas
na populacdo idosa. Idosos que caem ou tém medo de cair podem se
perceber frageis do ponto de vista fisico-funcional e emocional e por isso
podem restringir suas atividades de vida diaria, limitando sua
participacao social. Estudar os varios fatores que causam as quedas e 0
medo de cair pode contribuir para o entendimento de seus mecanismos
e para facilitar o encontro de tratamentos eficazes.

Descricao dos testes a serem realizados:

Este estudo sera realizado em dois dias.

No primeiro dia, o(a) senhor(a) sera entrevistado(a) por uma
fisioterapeuta previamente treinada na sua residéncia, com data e
horario marcados. Nessa entrevista, o(a) senhor(a) respondera a
questionarios sobre seus dados pessoais, suas condicdes de saude
fisica, bem estar, funcao, restricdo de atividades e medo de cair. O
tempo gasto para essa entrevista sera de aproximadamente uma hora.

No segundo dia, o(a) senhor(a) devera comparecer em data e
horario previamente marcado, de acordo com a sua disponibilidade, a
Unidade Basica de Saude ou ao Centro de Referéncia do Idoso (HC-
UFMGQG), para que as medidas de equilibrio e mudancgas de posicao, de
velocidade de marcha, de peso e altura e de pressao arterial sejam
realizadas por profissionais especializados. Essa etapa dos testes
durara aproximadamente 30 minutos.

Riscos e desconfortos
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A aplicacdo desses questionarios e testes ndo apresenta riscos
e/ou desconforto para o(a) senhor(a), além daqueles presentes em sua
rotina diaria.

Beneficios

Os resultados encontrados poderao ser utilizados para aumentar o
conhecimento do impacto do medo de cair nas atividades de vida diaria
dos idosos, para facilitar o desenvolvimento de estratégias de tratamento
dos idosos com medo de cair e que apresentam restricdo de atividades
e orientacdo de outros profissionais, beneficiando indiretamente outras
pessoas.

Garantia de esclarecimento
Em qualquer momento da pesquisa, o (a) Sr. (a) tem o direito de
receber informacdes dos procedimentos que serao realizados.

Garantia de sigilo

Os dados obtidos durante a pesquisa sdo confidenciais e nao
serdo usados para outros fins. Para garantir confidencialidade da
informacdo obtida, o nome do(a) senhor(a) ndo sera utilizado em
qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo. Para garantir o
seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas.

Direito de recusa

Como voluntario, o (a) Sr. (a) pode recusar a participar ou retirar
seu consentimento em qualgquer momento, sem qualquer penalizacao
em relacéo ao seu atendimento de saude, ou de qualquer outra ordem.

Ressarcimento e indenizacao

O (a) Sr. (a) ndo tera qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa € nao recebera remuneracdo por sua participacdo na
pesquisa.

A partir destas informacgdes, se for se sua vontade participar deste
estudo, favor preencher o consentimento abaixo:
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DECLARACAO E ASSINATURA N°.

Eu, li e
entendi todas as informacdes sobre o estudo, sendo os objetivos,
procedimentos e linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive
tempo suficiente para considerar a informacdo acima e, tive a
oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Desta forma, concordo
em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario Belo Horizonte, / /
Assinatura do pesquisador Belo Horizonte,  /  /
Assinatura da testemunha Belo Horizonte, / /

Telefones e enderecos para contato:
e Professora Rosangela Corréa Dias
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola
de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Telefone: 3499-4783

e Maria Teresa Figueiredo Freire
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola
de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Telefone: 3332-2096 / 99764440

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)
Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2°
andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte-MG
Telefone: (31) 3248-9364
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Apéndice B - Dados s6cio-demograficos e clinicos

Qual é o seu estado civil?

Casado(a) ou vive com companheiro(a)
Solteiro(a)

Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a)
Viavo(a)

NR

Qual sua cor ou raga?

Branca

Preta
Mulata/cabocla/parda
Indigena
Amarela/oriental

NR

Trabalha atualmente?

Sim
Nao
NR

Para aqueles que responderam SIM a questao 3,

perguntar: O que o senhor(a) faz? (procurar

informacdes precisas sobre o tipo de ocupacéo)

O (a) senhor(a) é aposentado(a)?

Sim
Nao
NR

O (a) senhor(a) é pensionista?

Sim
Nao
NR

O senhor(a) é alfabetizado?

Sim
Nao
NR

Qual o seu nivel de escolaridade?

Nunca foi a escola

Ensino fundamental, 1° a 4° série incompleto
Ensino fundamental, 1° a 4° série completo
Ensino fundamental, 5° a 8° série incompleto
Ensino fundamental, 5° a 8° série completo
Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pos-graduagao incompleta

P6s-graduagao completa

NR

CBITEELRZ

—
O = O
= =

,\
©==
©

—

Total de anos de escolaridade

Quantos filhos o senhor(a) tem?

Nenhum

1 filho

De 2 a 4 filhos
5 filhos ou mais
NR
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O (a) senhor(a) mora s6? Sim (1)
Nao )
NR (99)
Sim Nao
Para aqueles que ndo moram sozinhos, | Marido / mulher/ companheiro (a) (1) 2
perguntar: “Quem mora com o (a) senhor(a)?” Filhos 1) 2)
(Assinalar todas as que se aplicam) Netos (1) @)
Bisnetos (1) @)
Outros parentes (1) )
Outros (amigo, empregado, etc.) ) )
NR 99) | (99)
O senhor(a) é proprietario de sua residéncia? Sim (1)
Nao )
NR (99)
O(a) senhor(a) é o principal responsavel pelo | Sim (1)
sustento da familia? Néo 2
NR (99)
Para aqueles que responderam NAQ, perguntar: | Sim (1)
“O(a) senhor(a) ajuda nas despesas da casa?” Nao 2)
NR (99)
Qual a sua renda mensal, proveniente do seu | Até Yz salario minimo (1)
trabalho, da sua aposentadoria ou pens&o? Mais de "2 a 1 salario minimo 2)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 3)
Mais de 2 a 3 salarios minimos (4)
Mais de 3 a 5 salarios minimos (5)
Mais de 5 a 10 salarios minimos (6)
Mais de 10 a 20 salarios minimos (7)
Mais de 20 salarios minimos 8)
Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, Até V2 salario minimo (1)
das pessoas que moram em sua casa, incluindo | Mais de 2 a 1 salario minimo 2
o(a) senhor(a)? Mais de 1 a 2 salarios minimos (3)
Mais de 2 a 3 salarios minimos 4)
Mais de 3 a 5 salarios minimos (5)
Mais de 5 a 10 salarios minimos (6)
Mais de 10 a 20 salarios minimos (7)
Mais de 20 salarios minimos (8)
NR (99)
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Algum médico ja disse que o senhor(a) tem os seguintes problemas de salide?

Problema do coragao/doenca do coragao?

Sim

Nao

Pressao alta/hipertensao?

Sim
Nao
NR

Embolia/Derrame?

Sim
Nao
NR

Diabetes Mellitus?

Sim
Nao
NR

Tumor maligno/cancer?

Sim
Nao
NR

Artrite ou reumatismo?

Sim
Nao
NR

Doenca pulmonar crénica?

Sim
Nao
NR

Depressao?

Sim
Nao
NR

Osteoporose?

Sim

Nao

Incontinéncia urinéria (ou perda involuntaria da urina)?

Sim
Nao
NR

Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes)?

Sim
Nao
NR

Quantos medicamentos 0 senhor(a) tem usado de forma regular nos ultimos 3
meses, receitados pelo médico ou que o(a) senhor(a) tomou por conta prépria?

Nenhum
1-2
3-5
>5

Pressao arterial:

Brago D: mm/H
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