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RESUMO

TOMICKI, Camila. Exercicio fisico na prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados. 2015. 61 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

O objetivo geral deste estudo foi verificar se a pratica de exercicios fisicos contribui na
prevencdo de quedas em idosos institucionalizados. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado e controlado, realizado em duas InstituicGes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) de cunho filantrépico localizadas em um municipio da regido norte do Rio
Grande do Sul, Brasil. Os participantes foram divididos em grupo controle (G1) e grupo
intervencdo (G2). O G1 foi orientado a ndo realizar nenhum tipo de intervencao, ja o G2
foi orientado a participar de um programa de exercicios fisicos, trés vezes por semana,
durante doze semanas. Os grupos foram avaliados por meio da Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), do Timed Up and Go Test (TUGT), do teste de Forca de Preensdo Manual
(FPM) e do teste de Levantar da Cadeira (LC). Os resultados foram compilados em duas
producbes cientificas, ambas anexadas ao presente estudo. A primeira producdo,
intitulada “Equilibrio e Risco de Quedas em Idosos Institucionalizados submetidos a um
Programa de Exercicios Fisicos: Ensaio Clinico Randomizado” objetivou verificar a
associacao entre o equilibrio postural e o risco de quedas em idosos institucionalizados
submetidos a um programa de exercicios fisicos. Apos a intervencdo o G2 obteve
melhores pontuagbes tanto na EEB quanto no TUGT indicando uma melhora
significativa no equilibrio corporal e na reducdo do risco de quedas estimado quando
comparado ao G1, foi possivel também verificar uma associagdo estatisticamente
significativa entre a EEB e 0 TUGT. Por meio da producéo cientifica I, pode-se concluir
que foi encontrada associacao entre o equilibrio postural e o risco de quedas estimado
em idosos institucionalizados antes e ap6s um programa de exercicios fisicos. A
segunda producdo, intitulada “Relacdo de Quedas com a For¢a Muscular de Idosos
Institucionalizados Praticantes e Nao Praticantes de Exercicio Fisico” objetivou
verificar a relacdo do risco de quedas com a forga muscular de idosos
institucionalizados praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Por meio dos
resultados obtidos, foi possivel observar uma associacao estatisticamente significativa
entre o escore de risco de quedas e a forca muscular. Por meio da producéo cientifica Il,
pode-se concluir que houve associacdo entre a forca muscular pré e pos intervencao
com o risco de quedas estimado, nos mostrando a importancia de exercicios para ganho
e/ou manutencdo da for¢a muscular de idosos institucionalizados. De maneira geral,
apos o término da pesquisa, pode-se inferir que a pratica regular de exercicios fisicos
vem a ser uma importante estratégia de prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados.

Palavras-chave: 1. Ensaio Clinico Controlado Aleatorio. 2. Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos. 3. Acidente por Quedas. 4. Equilibrio
Postural. 5. Forca Muscular. 6. Exercicio. 7. Prevencdo & Controle.



ABSTRACT

TOMICKI, Camila. Physical exercise in the prevention of falls in institutionalized
elderly. 2015. 61 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

This study aimed to determine whether physical exercise helps in the prevention of falls
in institutionalized elderly. This is a randomized controlled clinical trial, conducted in
two Long-stay Philanthropic Institutions for the Elderly located in a city in the northern
region of Rio Grande do Sul, Brazil. Participants were divided into control (G1) and
intervention groups (G2). G1 was told not to perform any type of intervention, whereas
G2 was told to participate in an exercise program three times a week for twelve weeks.
The groups were evaluated by the Berg Balance Scale (BBS), the Timed Up and Go
Test (TUGT), the Manual Muscle Test (MMT) and the Chair Lift Test (CLT). The
results were compiled in two scientific productions, which are attached to this study.
The first production is entitled "Balance and Falls Risk in Institutionalized Elderly
undergoing a Physical Exercise Program: Randomized Clinical Trial", and aimed to
determine the association between postural balance and the risk of falls in
institutionalized elderly who joined an exercise program. After the intervention, G2
showed better scores in both the BBS and the TUGT, which indicates a significant
improvement in body balance and a decrease in the risk of falls when compared to G1.
We also verified a statistically significant association between the BBS and the TUGT.
Based on the first scientific production, we could find an association between postural
balance and risk of falls in institutionalized elderly before and after an exercise
program. The second production, entitled "Relationship between Falls and Muscle
Strength in Institutionalized Elderly who are physical exercise practitioners or non",
aimed to verify the relationship between the risk of falls and their muscle strength.
After the first study, we could observe a statistically significant association between the
risk of falls score and muscle strength. After scientific production Il, we could see that
there was an association between the pre and post intervention regarding muscle
strength with the risk of falls, which showed us the importance of exercises to gain
and/or maintain muscle strength of institutionalized elderly. After the end of the study,
we could conclude that the regular practice of physical exercise has to be an important
strategy for the prevention of falls in institutionalized elderly.

Keywords: 1. Randomized Controlled Trial. 2. Homes for the Aged. 3. Accidental Falls.
4. Postural Balance. 5. Muscle Strength. 6. Exercise. 7. Prevention &
Control.
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1 INTRODUCAO

Devido o aumento da expectativa de vida e a reducdo das taxas de natalidade,
uma das conquistas sociais mais importantes dos ultimos anos, sem duvida, € o

envelhecimento populacional.

Conforme Nascimento et al. (2013), o envelhecimento pode ser entendido como
um processo complexo e natural caracterizado por modificacdes fisioldgicas e
psicoldgicas que, frequentemente, levam a uma diminuicdo da aptiddo funcional e
consequentemente, a capacidade de realizar as atividades de vida didria de maneira
independente e segura.

Diante da mudanca gradativa no cenario demografico, o tema envelhecimento
humano tem assumido papel de destaque no desenvolvimento de politicas publicas de

saude e prevencao de agravos (COSTA et al., 2011).

As repercussdes apontam para um cenario sombrio indicando que nos préximos
anos havera uma demanda maior por casas especializadas para atender este segmento
populacional, as chamadas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Isto
porque, com a evolucdo dos recursos disponiveis aos cuidados de satde, doencas que
anteriormente levavam a pessoa precocemente a morte, durante o estado agudo, sdo
agora controlaveis, por conseguinte, muitas vezes o individuo em decorréncia da sua

longevidade passa a conviver com a cronicidade.

Institucionalizado e com presenca de doenca crbnica, o idoso torna-se mais
propenso a dependéncia funcional predispondo-o mais facilmente a incidéncia a quedas

e sua recidiva, fazendo com que necessite de um cuidado ainda maior.

A perda da capacidade funcional ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
nesta fase da vida (MACEDO et al., 2012) uma vez que organismo fragilizado expde o

individuo idoso a eventos traumaticos e incapacitantes, dentre os quais, as quedas.
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Os avancos nos cuidados a salde que garantem cada vez mais individuos
atingirem uma idade mais avancada contribui para o aumento da incidéncia de eventos
traumaticos e, as quedas diante deste contexto, constituem o tipo de trauma mais

frequente que acomete a populacdo idosa (MAESHIRO et al., 2013).

As quedas podem ser definidas, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2008), como os deslocamentos ndo intencionais do corpo que alteram a
posicdo do centro de gravidade para um nivel inferior & posicdo inicial com
incapacidade de correcdo em tempo habil, ocasionado por circunstancias multifatoriais

que comprometem a estabilidade.

As quedas sdo acidentes comuns e graves, responsaveis por um relevante nimero
de lesdes e fraturas, sendo considerada uma sindrome geriatrica (BIAZUS;
BALBINOT; WIBELINGER, 2010) devido a sua alta incidéncia e prevaléncia bem
como, aos altos custos assistenciais que gera (ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA,
2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010), na maioria dos
paises o efeito cumulativo de quedas, bem como, as lesGes que estas causam em idosos
tem o potencial de atingir dimensfes epidémicas que vem a consumir uma quantidade

desproporcional de recursos da saude.

A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos. Embora néo seja
uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de fragilidade
ou indicar doenca aguda e ainda representam um sério problema para as pessoas idosas
porque estdo associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducdo da capacidade

funcional e institucionalizagdo precoce (BRASIL, 2007).

Idosos com histérico de quedas anteriores possuem um risco maior de
enfrentarem outros episddios de quedas (FORMIGA et al., 2008) e, entre os idosos que
experimentam quedas, 75% nao se recuperam completamente e tem redugdo em sua
capacidade funcional (MOYLAN; BINDER, 2007).

Camila Tomicki
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Como a média de idade da populacdo vem crescendo espera-se que o numero de
quedas e fraturas na populacdo idosa venha se tornar maior nos hospitais e clinicas de
traumatologia (ROBERTS; MCKAY; SHAFFER, 2008).

As quedas representaram importante parcela de mortes definidas (35%),
internacOes (47,5%) e atendimentos de emergéncias (66%), havendo aumento com o
avanco da idade (GAWRYSZEWSKI, 2010). Segundo Chaimowicz (2013) a taxa de
mortalidade por quedas aumenta exponencialmente apos 0s 65 anos e, aos 85 anos ela é
10 vezes maior, sendo que, embora as mulheres sofram mais quedas que os homens, a

mortalidade de homens é maior.

Provinda de etiologia multifatorial, a ocorréncia de quedas na populacdo idosa
depende tanto de fatores intrinsecos (aspectos fisioldgicos, musculoesqueléticos e
psicossociais relacionados ao envelhecimento) quanto de fatores extrinsecos
(relacionados ao ambiente) (LOPES et al., 2009).

A institucionalizacdo da pessoa idosa apresenta-se como um dos principais
fatores de risco para quedas (ALVES; SCHEICHER, 2011), contudo, a manutencéo e
ou melhora do equilibrio corporal e da forca muscular, sdo elementos primordiais

servindo como mecanismos protetores das quedas.

Um importante fator que contribui para a incidéncia e prevaléncia das quedas é a
inatividade fisica influenciando diretamente na satde do idoso. No entanto, a pratica de
exercicios fisicos € uma variavel frequentemente citada na literatura como sendo de
grande relevancia para a saude em geral contribuindo para o aumento da capacidade
funcional agindo, consequentemente, na prevencdo de quedas (SA; BACHION;
MENEZES, 2012).

Estudos apontam que a préatica regular de exercicio fisico atua diretamente na
prevencdo das quedas, uma vez que idosos ativos apresentam maior capacidade
funcional e consequentemente, menor probabilidade de cair quando comparados a
idosos ndo praticantes de exercicio fisico que apresentam percentual elevado de tais
acidentes (BECK et al., 2011).

Camila Tomicki
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Evidéncias apontam que as quedas sdo previsiveis quanto evitaveis, com isso, a
inclusdo de habitos saudaveis por meio da insercdo de exercicios fisicos na vida do
idoso institucionalizado consiste em uma estratégia que auxilia na prevencdo de quedas
(OMS, 2010; ALVES; SCHEICHER, 2011).

Segundo Perracini (2010) o exercicio fisico estd entre as estratégias mais
promissoras na reducdo do risco de quedas. A pratica regular de exercicio fisico e a
adogdo de um estilo de vida ativo sdo fundamentais para a promocdo de saude e
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO;
NETO, 2011).

Observam-se nas leituras, em funcdo da atividade académica, que a longevidade,
a morbidade e a incapacidade s&o focos de interesse das pesquisas que comparam idosos
quanto a saude e a funcionalidade fisica estejam eles na comunidade ou nas ILPI
(LIMA; CEZARIO, 2014), com isso, torna-se necessaria a continuacdo de pesquisas na

area, bem como, sua disseminacéo.

Diante do exposto, a presente dissertacdo objetivou verificar se a pratica de

exercicios fisicos contribui na prevencao de quedas em idosos institucionalizados.

Esta dissertagdo esté constituida de duas produgdes cientificas:

A produgdo cientifica I, intitulada “Equilibrio e Risco de Quedas em Idosos
Institucionalizados submetidos a um Programa de Exercicios Fisicos: Ensaio Clinico
Randomizado™ objetivou verificar a associacdo entre o equilibrio postural e o risco de

quedas em idosos institucionalizados submetidos a um programa de exercicios fisicos.

A producado cientifica II, intitulada “Relacao de Quedas com a For¢a Muscular
de Idosos Institucionalizados Praticantes ¢ N&o Praticantes de Exercicio Fisico”
objetivou verificar a relacdo do risco de quedas com a forca muscular de idosos

institucionalizados praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.

Camila Tomicki



2 PRODUCAO CIENTIFICA |

EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Objetivou-se verificar a associacdo entre o equilibrio postural e o risco de quedas em
idosos institucionalizados submetidos a um programa de exercicios fisicos. Trata-se de
um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado em duas InstituicGes de Longa
Permanéncia para ldosos de cunho filantrépico localizadas em um municipio da regido
norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Os participantes foram divididos em grupo controle
(G1) e grupo intervengdo (G2). O G1 foi orientado a ndo realizar nenhum tipo de
intervencao, ja o G2 foi orientado a participar de um programa de exercicios fisicos, trés
vezes por semana, durante doze semanas. Os grupos foram avaliados por meio da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e do Timed Up and Go Test (TUGT). Apds a
intervencdo o G2 obteve melhores pontuages tanto na EEB quanto no TUGT indicando
uma melhora significativa no equilibrio corporal e na reducdo do risco de quedas
estimado quando comparado ao G1. Por meio da andlise da correlagdo ordinal de
Spearman verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre a EEB e 0
TUGT (p<0,001). Conclui-se que foi encontrada associacdo entre o equilibrio postural e
0 risco de quedas estimado em idosos institucionalizados antes e ap6s um programa de
exercicios fisicos.

Palavras-chave: Ensaio clinico controlado aleatério. Instituicdo de longa permanéncia
para idosos. Equilibrio postural. Acidente por queda. Exercicio.



BALANCE AND FALLS RISK IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY
UNDERGOING A PHYSICAL EXERCISE PROGRAM: RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the association between postural balance and
risk of falls in institutionalized elderly undergoing an exercise program by means of a
randomized controlled trial, conducted in two long-stay philanthropic institutions for
Elderly, which are located in a city in the north of Rio Grande do Sul, Brazil.
Participants were divided into control (G1) and intervention groups (G2). G1 did not
perform any type of intervention whereas G2 participated in an exercise program three
times a week for twelve weeks. The groups were evaluated by the Berg Balance Scale
(BBS) and the Timed Up and Go Test (TUGT). After the intervention, G2 got better
scores in both the BBS and in the TUGT indicating a significant improvement in body
balance and a reduction in the risk of falls compared to G1. By analyzing the Spearman
ordinal correlation there was a statistically significant association between BBS and
TUGT (p <0.001). We could find out an association between postural balance and risk
of falls in institutionalized elderly before and after an exercise program.

Keywords: Randomized Controlled Trial. Homes for the Aged. Postural Balance.
Accidental Falls. Exercise.
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2.1 Introducéo

A mudanca demografica como resultado do declinio da mortalidade e da redugdo
da fecundidade, entre outros, se expressa no aumento do nimero de pessoas acima dos
60 anos em todo o0 mundo quando comparado a qualquer outro grupo etario, no Brasil,
projecdes revelam que a populacdo idosa deverd continuar crescendo e atingird 38
milhdes em 2050 (MCCALLUM, 2011; CHAIMOWICZ, 2013).

Com o processo de envelhecimento é susceptivel ocorrer o declinio do estado de
salde dos idosos, caracterizado como sendo o principal responsavel por um dos mais
comuns e graves problemas de saude publica atualmente, as quedas (GSCHWIND et al.,
2013).

Frequente e limitante na vida do idoso, a queda pode ser definida como um
evento inesperado e ndo intencional que resulta na mudanca de posi¢cdo do individuo
para um nivel mais baixo em relacdo a posicdo inicial que se da em decorréncia da
perda total do equilibrio postural e da ineficiéncia dos mecanismos necessarios a
manutencdo do controle postural (SBGG, 2008; ALVES; SCHEICHER, 2011; PINHO
etal., 2012).

O sistema nervoso central e propriedades do sistema neuromuscular séo afetados
com o envelhecimento levando a déficits de equilibrio e desempenho na marcha
(GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012), com isso, o equilibrio vem a ser
um importante componente na manutencdo do equilibrio postural e, portanto, na
prevencao das quedas (GSCHWIND et al., 2013).

Diante o envelhecimento da populagéo, a prevencdo de quedas consiste em uma
necessidade urgente de salde publica, visto que, as quedas ocorrem em mais de um
terco das pessoas com idades entre 65 anos ou mais em cada ano, levando a lesdes,
diminuicdo da capacidade funcional e consequentemente, a morte (RUBENSTEIN,
2006; GATES et al., 2008; GILLESPIE et al., 2009).

Provinda de etiologia multifatorial, a ocorréncia de quedas na populacdo idosa
depende tanto de fatores intrinsecos (provenientes de alteracdes fisioldgicas,
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musculoesqueléticas e psicoldgicas relacionadas ao envelhecimento) quanto de fatores
extrinsecos, relacionados ao ambiente fisico (obstaculos na area de circulacéo, auséncia
de corrimbes e barras de apoio, mdveis instaveis, iluminacdo inadequada, pisos
escorregadios e tapetes soltos) (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013).

Com isso, torna-se fundamental detectar os fatores de risco de quedas para
implementar estratégias eficazes para a sua prevencao (AXER et al., 2010) uma vez que
alguns fatores sdo irreversiveis enquanto outros sdo potencialmente modificaveis por
meio de intervencdes apropriadas (AGS, 2001; LORD et al., 2007).

A fragueza muscular, o deéficit de equilibrio e a instabilidade na marcha
constituem 0s mais comuns riscos intrinsecos para quedas que podem ser modificaveis
por meio da adesdo a pratica de exercicio fisico regular e planejado (AGS, 2001;
RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2002; GRANACHER et al., 2011; KOENEMAN et al.,
2011; FRANKLIN et al., 2013).

As quedas em idosos podem ocorrer por inlmeros motivos e suas causas podem
ser variadas e associadas diferindo conforme o local de moradia, no entanto, os idosos
residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo geralmente
doentes, dependentes e muito mais frageis do que os idosos que se encontram junto a
comunidade, consequentemente, possuem maior incidéncia a quedas devido a distarbios
na marcha, fraqueza muscular, tontura, vertigem, declinio cognitivo, patologias e drogas
especificas (ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA, 2011).

A internacdo em ILPI pode representar um fator de risco para a ocorréncia de
quedas (FERREIRA; YOSHITOME, 2010). Uma vez institucionalizado, o idoso se
depara com um ambiente, peculiarmente diferente do seu domicilio, além da auséncia
dos familiares, da perda de autonomia e da presenca da inatividade fisica (UCHIDA;
BORGES, 2013). Por conseguinte, advém o declinio da capacidade funcional,
predispondo o idoso a ocorréncia de quedas e recidivas (GONCALVES et al., 2008;
ALVARES; LIMA; SILVA, 2010).

Portanto, diminuir o risco de quedas é uma maneira de reduzir 0s custos com a

assisténcia ao idoso, e se torna possivel mediante a detecgdo dos fatores determinantes

Camila Tomicki



ppgEH/UPF Exercicio Fisico na Prevencdo de Quedas em Idosos Institucionalizados

das quedas, visto que, o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de
prevencdo das quedas consiste como sendo o grande desafio para a saude publica atual
(REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007; KLEIN et al., 2014).

Com isso, a identificacdo e implementacdo de intervencdes eficazes na reducdo
de quedas tém o potencial de beneficiar individuos mais velhos reduzindo

consequentemente a reducdo da carga de cuidados a saude (HEWITT et al., 2014).

Diante deste contexto, este estudo teve por objetivo verificar a associacéo entre o
equilibrio postural e o risco de quedas em idosos institucionalizados submetidos a um

programa de exercicios fisicos.

2.2 Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado em duas ILPI
de cunho filantrépico localizadas em um municipio da regido norte do Rio Grande do
Sul, Brasil. O municipio composto por uma populacdo estimada de 195.620 habitantes
(IBGE, 2014), possui 21 ILPI, sendo 18 particulares e trés filantropicas, totalizando 462

idosos institucionalizados.

Nas ILPI filantrdpicas, objeto deste estudo, reside 122 idosos, sendo que, das trés
ILPI de cunho filantropico, duas foram escolhidas para participarem da pesquisa devido
ao vinculo que a Universidade de Passo Fundo (UPF) possui por varios anos, por meio
do desenvolvimento de projetos da graduacdo e da pds-graduacao (lacto sensu e stricto

sensu), totalizando 103 idosos.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos e que fossem institucionalizados, sendo considerada como perdas os idosos que
deixassem de realizar as avaliacGes propostas durante o seguimento do estudo, os que
faltassem 80% das sessbes de exercicios fisicos, aqueles com alteracdo cognitiva que o
impedissem de realizar as atividades e os que sofressem hospitalizacdo no periodo da

pesquisa.
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A amostra foi composta por 40 idosos, porém, 10 recusaram em participar do
estudo e oS mesmos ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), sendo assim, houve uma perda de 25% da amostra.

Os 30 idosos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram divididos em grupo
controle (G1) e grupo intervencao (G2), por meio de uma tabela de nimeros aleatorios,
em uma planilha eletrdnica, sendo randomizados por blocos. Esse método garante um
numero igual de participantes em cada grupo, sendo indicado para randomizacao de
estudos com numeros reduzidos de individuos (MEDRONHO et al., 2008).

Apos tal procedimento, todos os idosos foram submetidos a uma avaliagdo
inicial, por meio de uma entrevista individual a fim de coletar dados bésicos como:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo anterior e tempo de institucionalizacéo;
e dados clinicos de interesse: doenca, uso de medicamentos, polifarmécia, histérico de
quedas e fraturas. Todas as informacdes foram checadas em prontuarios arquivados nas
instituicGes, bem como, pelo profissional de enfermagem responsavel das respectivas
ILPI.

Em seguida, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) que tem por
objetivo avaliar o equilibrio postural e o Timed Up and Go Test (TUGT) que tem por
objetivo avaliar o risco de quedas.

A EEB tem seu uso relacionado a avaliacdo de equilibrio e risco de quedas em
idosos. A escala € composta por 14 itens cuja pontuacdo varia de 0 a 4 pontos,
totalizando 56 pontos, cujos escores menores que 50 pontos sdo preditivos de quedas
(MIYAMOTO et al., 2004).

O TUGT ¢é utilizado para verificar a mobilidade funcional. O sujeito € orientado
a sentar em uma cadeira com bragos e, ao comando verbal “ja”, ele deve levantar,
caminhar 3 metros, realizar um giro de 360° e voltar a sentar na cadeira, escolhendo
uma velocidade de marcha confortdvel e usual. Pontuacdo acima de 30 segundos
significa alto rico de quedas, entre 20 e 30 segundos, moderado risco e abaixo de 20

segundos, baixo risco de quedas (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
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Os testes foram aplicados de maneira igual para todos os participantes do estudo,
sendo que, ndo precisaram ser interrompidos, pois o0s participantes ndo demonstraram

sinais de esforgo excessivo.

Foram recrutadas seis pessoas para fazer parte da equipe de colaboradores da
pesquisa. Dois integrantes da equipe de colaboradores da pesquisa foram responsaveis
pelas avaliagBes e de seguimento, e 0S mesmos n&o tiveram conhecimento sobre quais
idosos integravam o0 G1 e 0 G2 e também ndo estabeleceram contato com eles durante
os trés meses de intervencdo. A reavaliacdo dos participantes também foi realizada as

cegas sem identificagdo dos grupos pelos avaliadores.

Apos serem feitas as avaliagGes iniciais 0s participantes randomizados para 0 G1
ndo efetivaram nenhum tipo de intervencdo, bem como, ndo houve mudanca da rotina
diaria dos mesmos. Ja os participantes do G2 foram orientados a efetivar um programa
de exercicios fisicos, regular e orientado, durante 12 semanas, com frequéncia de trés
vezes por semana, em dias alternados, totalizando 36 sessbes com duragdo de

aproximadamente 45 minutos cada uma.

O programa de exercicios fisicos ocorreu de maio a agosto de 2014, sendo que,
as intervencgdes foram realizadas nas préprias instituicdes, em uma sala especifica para
atividades deste fim. As salas apresentavam boa iluminagdo, ventilagdo e piso
adequado. Os idosos foram orientados quanto ao vestuario, calcados e hidratacao
durante as atividades. Antes de cada sesséo era aferida a presséo arterial de cada idoso,

a fim de preservar a seguranca e conforto dos participantes.

O programa de exercicios fisicos englobou atividades mistas. Cada sessao
consistia em oito a dez minutos de aquecimento por meio de caminhada, danca, jogos
com bola e atividades ludicas; quinze a vinte minutos de exercicios de resisténcia
aerébia, forga, resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio estatico e dinamico,
agilidade e coordenacdo motora; e oito a 10 minutos de exercicios de alongamento dos
principais grupos musculares e de relaxamento por meio de exercicios respiratorios
(padrdo ventilatorio: inspiracdo fraccionada em dois tempos) e exercicios de

concentragéo.
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Os materiais utilizados no programa de exercicios fisicos foram: cadeiras com
encosto, bolas de handebol, bolinhas de borracha, degraus (steps), faixas elasticas,
bastdes, bambolés, fitas adesivas, jogos de boliche (plastico), aparelho de som, aparelho
de presséo arterial e figura da Escala de Percepgéo Subjetiva de Esforco.

Como forma de controle e incentivo, utilizou-se um diario de campo que era

preenchido sistematicamente pelos membros da equipe.

Ao final dos trés meses, tanto o G1 quanto o G2 foram reavaliados por meio da
EEB e do TUGT.

Os instrumentos com os dados foram entregues a pesquisadora principal e esta
foi responsavel pela codificacdo e formacdo do banco de dados. Para a estruturacdo do
banco de dados utilizou-se o aplicativo Excel 2010 e para as analises o software

estatistico Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versao 22.0.

As varidveis numéricas foram expressas como meédia = desvio padrdo ou
mediana (percentilys — percentilzs) conforme apresentaram distribuicdo normal ou néo
normal. As variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa.
As associacOes entre variaveis numéricas e grupo de intervencdo foram realizadas
utilizando-se teste t de Student para varidveis independentes ou teste U de Mann-
Whitney, conforme aquelas apresentaram distribuicdo normal ou n&o normal. As
associagOes entre variaveis categoricas foram avaliadas utilizando-se teste qui-quadrado
de Pearson com correcdo de continuidade quando adequado. A associacéo entre chance
de queda e escore EEB foi avaliada utilizando-se regressao logistica binaria e as
correlacbes entre EEB e TUGT utilizando-se correlacdo ordinal de Spearman.
Consideraram-se como estatisticamente significativos testes com valor de probabilidade
<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Passo Fundo (CEP/UPF) sob protocolo n® 572.113. Todos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE atendendo a Resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Salude. A pesquisa também foi inserida no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) e pode ser encontrada por meio do indicador RBR-5XNYJS.
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2.3 Resultados

Participaram do estudo 30 sujeitos divididos em dois grupos, com 15
participantes cada, os quais concluiram todas as avaliacfes e intervengdes previstas. A
idade média dos participantes foi de 76,2 anos (£7,9), sendo que, 19 (63,3%) eram do

sexo feminino.

As caracteristicas sociodemograficas dos grupos G1 e G2 estdo dispostas na
Tabela 1. Em relacdo a idade, percebeu-se que ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos, p = 0,46. Houve uma predominancia feminina tanto no G1 quanto no G2.
Quando comparado o estado civil, observou-se que os dois grupos apresentaram maior
proporcdo de pessoas vilvas. Em relacdo a escolaridade, prevaleceu o ensino
fundamental nos dois grupos. Como ocupacdo anterior, ambos 0s grupos apresentaram
predominancia de atividades bracais, ou seja, atividades que exigiam esfor¢o fisico. A
mediana do tempo de institucionalizacdo para o G1 foi de 24 meses e para 0 G2 de 29
meses. As caracteristicas sociodemograficas demonstraram, no geral, semelhancas entre

0s dois grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos sujeitos. Brasil, 2014 (n = 30).

Variaveis G1 (n=15) G2 (n=15)

Idade (anos)* 77,3+9.3 75,1+6,5

Tempo de institucionalizagéo (meses)* 24,0 (12,0 — 48,0) 29,0 (16,0 —48,0)

Sexo**

Feminino 9 (60,0) 10 (66,7)
Masculino 6 (40,0) 5(33,5)
Estado civil**
Solteiro 4 (26,7) 5(33,3)
Vilvo 6 (40,0) 9 (60,0)
Divorciado 5(33,3) 1(6,7)
Escolaridade**
Analfabeto 5 (33,3) 5(33,3)
Ensino Fundamental 7 (46,7) 7 (46,7)
Ensino Médio 3 (20,0) 3 (20,0)
Ocupacao anterior**
Atividade bracal 10 (66,7) 13 (11,5)
Atividade nao bracal 5 (33,3) 2 (13,5)

* Valores expressam média + desvio padrdo ou mediana (pss — prs).
**Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa (entre parénteses).

A Tabela 2 resume as caracteristicas clinicas dos idosos pesquisados quanto a

presenca de doencas, uso de medicamentos, polifarmacia, quedas e fraturas.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos sujeitos. Brasil, 2014 (n = 30).
Variaveis Gl (n=15) G2 (n=15)

Comorbidades*

Neuroldgicas 11 (73,3) 7 (46,7)
Cardiovasculares 2 (13,3)

Psiquiatricas 1(6,7) 3(20,0)

Ortopédicas 1(6,7) 2 (13,3)

N° de medicamentos** 6,3+34 52+238
Polifarmacia* 11 (73,3) 12 (80,0)
Quedas (Gltimos 12 meses)* 6 (40,0) 7 (46,7)
Fraturas (Gltimos 12 meses)* 1(6,7) 2 (13,0)

*Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa (entre parénteses).
**Valores expressam média + desvio padréo.

De maneira geral, todos os participantes apresentaram, pelo menos, uma doenca
crénica. Quanto ao nimero de medicamentos, tanto o G1 quanto o G2 apresentaram um
numero elevado de medicamentos consumidos por dia, podendo ser observada a
presenca da polifarmécia. Ao verificar a frequéncia de quedas nos ultimos 12 meses que
antecederam a pesquisa, foi possivel verificar que ambos 0s grupos apresentaram
histérico de quedas, porém, houve um numero pequeno de fraturas por quedas, sendo

estas, a maioria de colo femoral.

Também foi verificada a frequéncia de quedas durante o periodo da pesquisa,
bem como, apds o término da mesma. Foi possivel constatar que durante os trés meses
de pesquisa, houve no G1 duas quedas (13,3%), porém sem fraturas, jA no G2 nao
houve histérico de quedas durante este periodo. Em relacdo ao histérico de quedas trés
meses apos o término da pesquisa, 0s resultados apresentaram quedas, tanto no G1
(26,6%) quanto no G2 (20,0%) também sem fraturas.

A Tabela 3 apresenta os valores médios da EEB e do TUGT pré e pds
intervencdo. Pode-se observar que, ao comparar os resultados do G1 pré e poés
intervencdo, este ndo apresentou resultados positivos, ou seja, houve uma redugéo do

equilibrio corporal e um aumento do risco de quedas ap0s 0s trés meses de pesquisa. Ja
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0 G2, apresentou melhor desempenho no desenvolvimento tanto da EEB quanto do
TUGT ap0s o término da intervencdo com exercicios fisicos, quando comparados aos

resultados iniciais.

Tabela 3 - Valores médios da EEB e do TUGT pré e pos intervencédo. Brasil, 2014 (n =

30).
Variaveis G1 (n=15) G2 (n=15) p
EEB*
Pré  49,0(43,0-51,00 49,0 (43,0 - 53,0
Pds 46,0 (34,0 —49,0) 52,0 (48,0 — 54,0) 0,003
TUGT™*

Pré  17,0(13,0-22,0) 17,0 (14,0 - 28,0)
Pés 19,0 (13,0 - 33,0) 9,0 (7,0 — 19,0) 0,004

EEB = Escala de Equilibrio de Berg. As medidas foram apresentadas em pontos; TUGT = Timed Up and
Go Test. As medidas foram apresentadas em segundos. *Valores expressam mediana (pas — p7s)-

Em relacdo aos testes aplicados e a incidéncia de quedas, observou-se correlagéo
estatisticamente significativa entre o EEB e o TUGT pré intervencdo, rs=-0,80,
p<0,001.

A chance de ter tido quedas no ano anterior também ndo estava associada de
forma significativa do ponto de vista estatistico com o EEB pré intervencdo, Oddies
Ratio (OR) 0,96 (IC95% 0,87 — 1,05) para cada aumento de uma unidade do EEB. De
forma semelhante, apos a intervencdo, o EEB e o TUGT apresentaram correlagédo

estatisticamente significativa, rs=-0,63, p<0,001.

A chance de quedas ap0s a intervencdo também ndo estava associada de forma
significativa do ponto de vista estatistico com o EEB pds intervencdo, OR 0,98 (IC95%
0,86 — 1,12) para cada aumento de uma unidade do EEB.

2.4 Discussao

Estudos mostram que a prevaléncia e a incidéncia de quedas sdo frequentes em
idosos institucionalizados (MENEZES; BACHION, 2008; GONCALVES et al., 2008;
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ALVARES; LIMA; SILVA, 2010; FERREIRA; YOSHITOME, 2010). A referida
constatacdo pode ser explicada segundo Mignardot et al. (2014), pelo fato de os idosos
institucionalizados desenvolverem um perfil clinico funcional e psicocognitivo mais

associado aos fatores de risco para quedas.

A instabilidade postural consiste em uma sindrome geriatrica com sinais e
sintomas proprios, influenciando diretamente nos episodios de quedas (PARADELA,
2014). Devido as modificagGes estruturais e funcionais que ocorrem com 0 processo
natural do envelhecimento, as estruturas responsaveis pelo equilibrio também sofrem
modificagfes proporcionando grande impacto na vida do idoso, pois, 0S sistemas
responsaveis pela estabilidade postural estdo afetados e varias etapas do controle
postural podem se encontrar suprimidas, reduzindo a capacidade de resposta e de
compensacao levando a um aumento da instabilidade (LIMA; CEZARIO, 2014).

Com os resultados apresentados nesse estudo foi possivel observar que ap6s 0s
trés meses de intervencdo o G2 obteve melhores pontuacfes tanto na EEB quanto no
TUGT indicando uma melhora significativa no equilibrio corporal e na reducéo do risco

de quedas estimado quando comparado ao G1.

Conforme Buranello et al. (2011), o equilibrio e o risco de quedas estdo
intimamente relacionados, sugerindo que as chances de um idoso sofrer uma queda
estdo relacionadas com as condi¢cdes de manutencdo do seu equilibrio corporal, visto
que, quanto melhores condi¢fes de manutencdo de equilibrio menor serd o risco de
quedas. A eficacia da préatica de exercicios fisicos na reducgdo do risco de quedas vem

sendo abordada em alguns estudos.

No estudo de Soares e Sacchelli (2008), foi possivel verificar o efeito de um
programa de cinesioterapia no equilibrio de idosos em que os resultados encontrados
apresentam um aumento de trés pontos na EEB apds o programa, apresentando uma
melhora estatisticamente significativa do risco de quedas, sendo que o programa de
treinamento abrangeu componentes como forca, flexibilidade, e aspectos

somatossensoriais, vestibulares e visuais.
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A pratica regular de exercicio fisico realizada com um grupo de idosas ativas e
um grupo de idosas sedentarias mostrou que atividades fisicas regulares tem influéncia
positiva sobre a manutencdo do equilibrio, e, com isso, as chances de sofrer uma queda
sdo menores para idosas fisicamente ativas (BURANELLO et al. 2011).

No estudo desenvolvido por Salma et al. (2010) os resultados indicam que o
programa proposto o qual visou estimular os fatores cognitivos e motores dos idosos por
meio de exercicios de resisténcia, alongamentos, atividades ludicas, jogos, circuitos,

danca e relaxamento foi efetivo na reducdo do risco de quedas.

A ocorréncia de quedas pode ser prevenida por meio de programas de exercicios
fisicos cujo objetivo seja: normalizar ou recuperar a forca muscular, restaurar o
equilibrio e reduzir o consumo de medicamentos (CONSTANTINI; ALMEIDA,;
PORTELA, 2011).

Foram encontradas correlagfes negativas significativas entre 0 EEB e o TUGT,
correlacdo forte antes da intervencdo e moderada ap6s a intervencdo, indicando que
aqueles idosos com maiores pontuacGes na EEB realizaram o TUGT em um tempo
menor, apontando para o fato de que quanto melhor a capacidade de manutencdo do
equilibrio corporal, melhor o desempenho em tarefas funcionais e, menor risco de
quedas (GONGALVES; RICCI; COIMBRA, 2009).

Ressalta-se que os testes TUGT e EEB sdo ferramentas eficazes para avaliacéo
do desempenho fisico-funcional e equilibrio dos idosos e como instrumentos efetivos
para analise do risco de quedas nessa populacdo (BARROS; SOUZA; UCHOA, 2012).
Essas duas varidveis também foram correlacionadas no estudo de Sabchuk, Bento e
Rodacki (2012), obtendo uma correlacdo negativa moderada entre elas (rs= -0,57),
relatando que é possivel a utilizagdo de testes simples e de baixo custo para avaliar a
capacidade e o equilibrio, sendo os testes de TUGT e EEB preferiveis.

Em relacdo ao risco de quedas observado no ultimo ano, ndo foi encontrada
associacdo significativa com o equilibrio, avaliado pela EEB, provavelmente devido ao

baixo nimero de quedas observado, mas apesar de o ECR néo ter evidenciado esse
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achado, provavelmente um acompanhamento em longo prazo poderia nos mostrar essa

associacdao.

As quedas em idosos sdo eventos multifatoriais, e 0 conhecimento de seus
fatores de risco é importante para nortear o planejamento de medidas preventivas. Os
objetivos de tais medidas, tanto do ponto de vista de intervencdes individuais quanto do
de politicas publicas séo evitar as quedas ou reduzir seu numero, além de preservar a
funcionalidade e melhorar a qualidade de vida (LIMA; CEZARIO, 2014).

A prética de exercicios fisicos apresenta-se como uma fundamental ferramenta
na prevengdo de quedas em idosos institucionalizados. No entanto, cabe ainda aos
profissionais atuantes em ILPI estarem mais atentos aos fatores que predispde o idoso a
quedas e elaborarem estratégias de prevencdo visando a melhora da capacidade

funcional e, consequentemente, da qualidade de vida.

Acredita-se que a relevancia deste estudo consiste no fato de que o programa de
exercicios fisicos proposto foi eficaz no aumento do equilibrio corporal e

principalmente, na reducdo do risco estimado de quedas dos idosos institucionalizados.

2.5 Conclusao

Foi encontrada associacdo entre o equilibrio postural e o risco de quedas
estimado em idosos institucionalizados antes e ap6s um programa de exercicios fisicos,
indicando que o idoso com melhor capacidade de manutencdo do equilibrio corporal
apresenta um melhor desempenho em tarefas funcionais e, consequentemente, um

menor risco de quedas.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA 11

RELACAO DE QUEDAS COM A FORCA MUSCULAR DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE
EXERCICIO FiSICO

RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a relacdo do risco de quedas com a forga
muscular de idosos institucionalizados praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR) e controlado, realizado em duas
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos de cunho filantropico localizadas em um
municipio da regido norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Os participantes foram
divididos em grupo controle (G1) e grupo intervencdo (G2). O G1 foi orientado a ndo
realizar nenhum tipo de intervencdo, ja o G2 foi orientado a participar de um programa
de exercicios fisicos, trés vezes por semana, durante doze semanas. Os grupos foram
avaliados por meio do Timed Up and Go Test (TUGT), do teste de Forca de Preenséo
Manual (FPM) e do teste de Levantar da Cadeira (LC). Por meio dos resultados obtidos,
foi possivel observar uma associacdo estatisticamente significativa entre o escore de
risco de quedas e a forca muscular. Pode-se concluir com o presente estudo que houve
associacdo entre a forca muscular pré e pos intervencdo com o risco de quedas
estimado, nos mostrando a importancia de exercicios para ganho e/ou manutencao da
forga muscular de idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Ensaio clinico controlado aleatério. Instituicdo de longa permanéncia
para idosos. Forca muscular. Acidente por quedas. Exercicio.



RELATIONSHIP BETWEEN FALLS AND MUSCLE STRENGTH IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY WHO ARE PHYSICAL EXERCISE
PRACTITIONERS OR NON

ABSTRACT

This study aimed to investigate the relationship between risk of falls and muscle
strength in institutionalized elderly who are physical exercise practitioners or non. The
study was a randomized clinical trial (RCT) conducted in two long-stay philantropic
institutions for elderly in a city in the north part of Rio Grande do Sul, Brazil.
Participants were divided into control (G1) and intervention groups (G2). G1 did not
perform any type of intervention, wheras G2 was participated in an exercise program
three times a week for twelve weeks. The groups were assessed through the Timed Up
and Go Test (TUGT), the Manual Muscle Test (MMT) and the Chair Lift Test (CLT).
From the results, we could observe a statistically significant association between the
risk of falls score and muscle strength. Thus we could conclude that there was an
association between the pre and post muscle strength intervention the risk of falls,
which shows us the importance of exercises to gain and/or maintain muscle strength in
institutionalized elderly.

Keywords: Randomized Controlled Trial. Homes for the Aged. Muscle Strength.
Accidental Falls. Exercise.
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3.1 Introducéo

O crescimento absoluto da populacdo do Brasil nos ultimos anos se deu em
funcdo do aumento do contingente adulto, destacando-se principalmente o aumento da
populacéo idosa (IBGE, 2012), com isso, o envelhecimento populacional é considerado

atualmente um fendmeno universal.

As alteracOes decorrentes do processo de envelhecimento sdo progressivas e
irreversiveis em parametros biologicos, morfologicos e funcionais e podem resultar em
reducdes no desempenho da capacidade fisica (MAZO; BENEDETTI; SACOMORI,
2011).

As alteracbes musculoesqueléticas tém intima relacdo com a reducdo da massa
muscular (sarcopenia) que acompanha o processo de envelhecimento. Conforme Tansini
et al. (2014), a sarcopenia é ocasionada por diversos fatores, como a reducdo do nimero
de fibras musculares, decréscimo do nimero de unidades motoras, sedentarismo, entre
outros elementos que se correlacionam com a diminuicdo da forca muscular, afetando

diretamente a qualidade de vida dos idosos.

A sarcopenia engloba além da reducdo da massa muscular e da reducéo de forca,
a piora no desempenho fisico (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014). Nos
idosos, hd uma importante diminuicdo da proporcao de fibras musculares de contracéo
rapida em comparacdo com as fibras de contracdo lenta, fazendo com que o idoso tende
a posturas viciosas irregulares e compensatdrias, mas que impdem um agravamento
crescente as estruturas do aparelho locomotor, predispondo-o a lentiddo da marcha,
perda do equilibrio, fatores estes que induzem a uma maior incidéncia a quedas
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

As quedas se constituem em um dos mais comuns e graves eventos
incapacitantes e traumaticos que acometem a populacdo idosa atualmente. Sua
incidéncia e prevaléncia sdo decorrentes de multiplos fatores, dentre eles, fatores
intrinsecos (referentes ao processo natural do envelhecimento) e fatores extrinsecos

(relacionados ao ambiente em que esses idosos estdo inseridos) (COSTA et al. 2013).
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A fraqueza muscular vem a ser um dos fatores de risco intrinsecos que podem
ser modificaveis por meio da pratica regular de exercicios fisicos uma vez que a
preservacdo da forga muscular vem a ser um importantissimo componente para a
manutencdo da capacidade funcional desses idosos (AGS, 2001; RUBENSTEIN;
JOSEPHSON, 2002; GRANACHER et al, 2011; KOENEMAN et al., 2011;
FRANKLIN et al., 2013).

Outro fator de risco bastante relevante constitui na institucionalizagdo da pessoa
idosa, visto que, 0s idosos sdo geralmente mais inativos e vivem em isolamento social,
comparados aos idosos moradores da comunidade (REIS; ROCHA; DUARTE, 2014).

Atualmente a maioria dos estudos relacionados a quedas e populacdo idosa se
concentra em idosos residentes na comunidade, no entanto, o nimero de quedas entre 0s
idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) é trés vezes
maior (CAMERON et al. 2012; HEWITT et al. 2014).

Idosos que apresentam declinio de forga muscular tanto de membros superiores
(MMSS) quanto de membros inferiores (MMII) apresentam problemas de salde e
limitacGes funcionais predispondo-os a incidéncia a quedas e recidivas. Desta forma,
este estudo teve por objetivo verificar a relacdo do risco de quedas com a forga

muscular de idosos institucionalizados praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.

3.2 Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR) e controlado, realizado em
duas ILPI de cunho filantrépico localizadas em um municipio da regido norte do Rio
Grande do Sul, Brasil. O municipio composto por uma populagdo estimada de 195.620
habitantes (IBGE, 2014), possui 21 ILPI, sendo 18 particulares e trés filantrdpicas,

totalizando 462 idosos institucionalizados.

Nas ILPI filantropicas, objeto deste estudo, reside 122 idosos, sendo que, das trés
ILP1 de cunho filantrépico, duas foram escolhidas para participarem da pesquisa devido

ao vinculo que a Universidade de Passo Fundo (UPF) possui por varios anos, por meio
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do desenvolvimento de projetos da graduacdo e da pds-graduacdo (lacto sensu e stricto

sensu), totalizando 103 idosos.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos e que fossem institucionalizados, sendo considerada como perdas os idosos que
deixassem de realizar as avaliacGes propostas durante o seguimento do estudo, 0s que
faltassem 80% das sessOes de exercicios fisicos, aqueles com alteragcdo cognitiva que o
impedissem de realizar as atividades e os que sofressem hospitalizacdo no periodo da

pesquisa.

A amostra foi composta por 40 idosos, porém, 10 recusaram em participar do
estudo e 0s mesmos ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), sendo assim, houve uma perda de 25% da amostra.

Os 30 idosos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram divididos em grupo
controle (G1) e grupo intervencdo (G2), por meio de uma tabela de nimeros aleatorios,
em uma planilha eletrénica, sendo randomizados por blocos. Esse método garante um
numero igual de participantes em cada grupo, sendo indicado para randomizacao de
estudos com numeros reduzidos de individuos (MEDRONHO et al., 2008).

Apos tal procedimento, todos os idosos foram submetidos a uma avaliagcdo
inicial, por meio de uma entrevista individual a fim de coletar dados basicos como:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacgéo anterior e tempo de institucionalizagéo;
e dados clinicos de interesse: doenca, uso de medicamentos, polifarmécia, histérico de
quedas e fraturas. Todas as informacdes foram checadas em prontuarios arquivados nas
instituicbes, bem como, pelo profissional de enfermagem responsavel das respectivas
ILPI.

Em seguida, foi aplicado o Timed Up and Go Test (TUGT) que tem por objetivo
avaliar o risco de quedas, o teste de Forca de Preensdo Manual (FPM) que tem por
objetivo avaliar a forca muscular de membros superiores (MMSS) e o teste de Levantar
da Cadeira (LC) que tem por objetivo avaliar a forca muscular de membros inferiores
(MMI1).
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O TUGT é utilizado para verificar a mobilidade funcional. O sujeito é orientado
a sentar em uma cadeira com bragos e, ao comando verbal “ja”, ele deve levantar,
caminhar 3 metros, realizar um giro de 360° e voltar a sentar na cadeira, escolhendo
uma velocidade de marcha confortdvel e usual. Pontuacdo acima de 30 segundos
significa alto rico de quedas, entre 20 e 30 segundos, moderado risco e abaixo de 20
segundos, baixo risco de quedas (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

A forca muscular de MMSS foi mensurada por meio da medida da FPM
utilizando um dinamdémetro analdgico Kratos, graduado em quilograma-forca (Kg.f).
Foram realizadas trés medidas em cada uma das méos, de forma alternada, com um
minuto de intervalo entre as tentativas iniciando-se com a méo dominante. O idoso foi
orientado e estimulado a gerar a maior forca possivel conforme preconiza a American
Society of and Hand Therapists (RICHARDS et al., 1996).

A avaliacdo da forga muscular de MMII foi mensurada por meio do teste de LC
que consiste no numero de repeticbes que o idoso consegue levantar de uma cadeira

durante 30 segundos com os bracos cruzados sobre o térax (RIKLI; JONES, 2008).

Os testes foram aplicados de maneira igual para todos os participantes do estudo,
sendo que, ndo precisaram ser interrompidos, pois o0s participantes ndo demonstraram

sinais de esforgo excessivo.

Foram recrutadas seis pessoas para fazer parte da equipe de colaboradores da
pesquisa. Dois integrantes da equipe de colaboradores da pesquisa foram responsaveis
pelas avaliacOes e de seguimento, e 0s mesmos nédo tiveram conhecimento sobre quais
idosos integravam o0 G1 e 0 G2 e também ndo estabeleceram contato com eles durante
os trés meses de intervencdo. A reavaliacdo dos participantes também foi realizada as
cegas sem identificagdo dos grupos pelos avaliadores.

Apos serem feitas as avaliag@es iniciais 0s participantes randomizados para o0 G1
ndo efetivaram nenhum tipo de intervencdo, bem como, ndo houve mudanca na rotina
diaria dos mesmos. Ja os participantes do G2 foram orientados a efetivar um programa

de exercicios fisicos, regular e orientado, durante 12 semanas, com frequéncia de trés
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vezes por semana, em dias alternados, totalizando 36 sessdes com duracdo de

aproximadamente 45 minutos cada uma.

O programa de exercicios fisicos ocorreu de maio a agosto de 2014, sendo que,
as intervencgdes foram realizadas nas proprias instituicGes, em uma sala especifica para
atividades deste fim. As salas apresentavam boa iluminagdo, ventilagdo e piso
adequado. Os idosos foram orientados quanto ao vestuario, calcados e hidratacao
durante as atividades. Antes de cada sessdo era aferida a pressao arterial de cada idoso,

a fim de preservar a seguranca e conforto dos participantes.

Cada sessédo do programa de exercicios fisicos era dividida em trés momentos, de
oito a 10 minutos de aquecimento por meio de caminhada, danca, jogos com bola e
atividades ludicas; de 15 a 20 minutos de exercicios focados nos principais
componentes da aptiddo fisica, sendo que, em relacdo a forca muscular eram realizados
exercicios contra a resisténcia, utilizando o peso do préprio corpo, bastdes ou faixas
elasticas permitindo, no minimo, de 10 a 15 repeti¢es para cada grupo muscular; e de
oito a 10 minutos de exercicios de alongamento dos principais grupos musculares e de

relaxamento por meio de exercicios respiratdrios e de concentragéo.

Como forma de controle e incentivo, utilizou-se um diario de campo que era

preenchido sistematicamente pelos membros da equipe.

Ao final dos trés meses, tanto 0 G1 quanto o G2 foram reavaliados por meio do
TUGT, do teste de FPM e do teste de LC.

Os instrumentos com os dados foram entregues a pesquisadora principal e esta
foi responsavel pela codificacdo e formacdo do banco de dados. Para a estruturacdo do
banco de dados utilizou-se o aplicativo Excel 2010 e para as andlises o software
estatistico Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versdo 22.0.

As varidveis numéricas foram expressas como meédia + desvio padrdo ou
mediana (percentil,s — percentil;s) conforme apresentaram distribuicdo normal ou néo
normal. As variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa.

As associagcOes entre variaveis numéricas e grupo de intervencdo foram realizadas
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utilizando-se teste t de Student para variaveis independentes ou teste U de Mann-
Whitney, conforme aquelas apresentaram distribuicdo normal ou ndo normal. As
associacOes entre varidveis categoricas foram avaliadas utilizando-se teste qui-quadrado
de Pearson com corre¢do de continuidade quando adequado. As correlagdes entre
variaveis numéricas com distribuicdo ndo normal foram avaliadas utilizando correlagédo
ordinal de Spearman. Consideraram-se como estatisticamente significativos testes com

valor de probabilidade < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Passo Fundo (CEP/UPF) sob protocolo n® 572.113. Todos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE atendendo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salude. A pesquisa também foi inserida no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) e pode ser encontrada por meio do indicador RBR-5XNYJS.

3.3 Resultados

Os 30 sujeitos do estudo, divididos em dois grupos (G1 e G2), com 15
participantes cada, concluiram todas as avaliacbes e intervencdes previstas. A idade
média dos participantes foi de 76,2 anos (x7,9), sendo que, 19 (63,3%) eram do sexo

feminino.

Em relacéo as caracteristicas sociodemogréaficas, pode-se observar que, no que se
refere a idade, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, p=0,46. Houve uma
predominancia feminina tanto no G1 (60,0%) quanto no G2 (66,7%). Quando
comparado o estado civil, observou-se que 0s dois grupos apresentaram maior
proporcdo de pessoas vilvas, 40,0% no G1 e 60,0% no G2. Em relagdo a escolaridade,
prevaleceu o ensino fundamental nos dois grupos, ambos com 46,7%. Como ocupacao
anterior, ambos 0s grupos apresentaram predominancia de atividades bragcais, 66,7% no
Gl e 11,5% no G2, ou seja, atividades que exigiam esforco fisico. A mediana do tempo
de institucionalizacao para o G1 foi de 24 meses (p2s: 12,0; pzs: 48,0) e para 0 G2 de 29
meses (p2s: 16,0; prs: 48,0). As caracteristicas sociodemograficas demonstram, no geral,
semelhancas entre os dois grupos.
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Em relacdo aos dados clinicos, foi possivel observar a presenca de doencas
neurolégicas, 73,3% no Gl e 46,7% no G2; cardiovasculares, 13,3% no G1,
psiquidtricas, 6,7% no G1 e 20,0% no G2; ortopédicas, 6,7% no G1 e 13,3% no G2.
Quanto ao nimero de medicamentos, tanto 0 G1 quanto o G2 apresentaram um nimero
elevado de medicamentos consumidos por dia, 6,3 (£3,4) no G1 e 5,2 (¥2,8) no G2,
podendo ser observada a presenca de polifarmacia em ambos os grupos, 73,3% e 80,0%,
respectivamente. Ao verificar a frequéncia de quedas nos Gltimos 12 meses que
antecederam a pesquisa, foi possivel verificar que ambos 0s grupos apresentaram
histérico de quedas, 40,0% no G1 e 46,7% no G2, porém, houve um nimero pequeno
de fraturas por quedas, 6,7% no G1 e 13,0% no G2, sendo estas, a maioria de colo
femoral. Ja durante o periodo da pesquisa, houve historico de quedas somente no G1,
13,3%, porém sem fraturas. Foi verificado também o histérico de quedas trés meses
apo6s o término da pesquisa, os resultados apresentaram quedas, tanto no G1 (26,6%)
quanto no G2 (20%), também sem histdrico de fraturas.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o escore de risco de
quedas e a forca muscular, conforme descrito na Tabela 4. No basal, valores mais
elevados de risco de queda estavam associados a menor FPM direita (D) (rs=-0,4,
p=0,020), FPM esquerda (D) (rs=-0,4, p=0,038) e numero de repeticbes de LC em 30
segundos (rs=-0,6, p=0,001). Da mesma forma, no seguimento, valores mais elevados de
risco de queda estavam associados a menor FPM/D (rs=-0,6, p=0,001), FPM/E (rs=-0,6,
p=0,002) e nimero de repeticdes de LC em 30 segundos (rs=-0,9, p<0,001). Nao se
observou, no entanto, associagéo estatisticamente significativa entre o escore de risco de
quedas poés intervengdo e FPM/D (rs=-0,3, p=0,160), FPM/E (rs=-0,3, p=0,107) e
numero de repeticdes de LC basal (rs=-0,3, p=0,114).
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Tabela 4 - Correlacdo entre escore de risco de queda e forca muscular. Brasil, 2014

(n =30).
Escore de Risco de Queda
Variaveis
Basal Pos intervencao

. rs=-0,4 rs=-0,3
FPM/D pré 0=0,020 0= 0,160
, rs=-0,4 rs=-0,3
FPMIE pre 0= 0,038 0= 0,107
7 r5: '0,6 I'5: '0,3
LC pré 0= 0,001 0= 0,114
, rs=-0,6
FPM/D pos o 0= 0,001
. . rs=-0,6
FPM/E pos 0= 0,002
. o rs=-0,9
LC pos 0< 0,001

rs: coeficiente de correlacdo ordinal de Spearman; p= valor de probabilidade

A forca muscular basal, medida pelo nimero de repeticbes de LC em 30
segundos, estava associada com menor chance de quedas nos 12 meses que antecederam
a pesquisa (OR 0,74, 1C95% 0,54 — 1,00 para cada repeticdo adicional). N&o se
observou associacgao estatisticamente significativa entre chance de queda nos 12 meses
gue antecederam a entrada no estudo e FPM/D basal (OR 0,56, 1C95% 0,07 — 4,26, para
cada unidade de forca adicional) e FPM/E (OR 0,68, 1C95% 0,06 — 6,1, para cada
unidade de forca adicional). N&o se observou diferenca estatisticamente na chance de

quedas no seguimento dos grupos quanto a intervencdo, OR 0,46 (1C95% 0,04 — 5,75).

3.4 Discussao

Idosos residentes em ILPI apresentam maiores limitagdes funcionais tornando-se
mais expostos a eventos incapacitantes e traumaticos, dentre os quais, as quedas
(LOJUDICE; LAPREGA; RODRIGUES, 2010).

As quedas constituem um sério problema de salde publica atualmente, sendo
considerada uma sindrome geriatrica, sendo que, sdo vérios os fatores de risco que

contribuem para a sua incidéncia e prevaléncia.
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No presente estudo, foi possivel verificar que os idosos apresentaram alguns
fatores de risco determinantes para a ocorréncia de quedas, como a predominancia do
sexo feminino, a idade avangada, a presenca de doengas cronicas, o elevado uso de
medicamentos e, consequentemente, a presenga da polifarméacia corroborando com o0s
achados de outros estudos (LOJUDICE; LAPREGA; RODRIGUES, 2010;
LUCCHETTI et al., 2010; FOCHAT et al., 2012; RIBEIRO et al., 2013; LIMA;
CEZARIO, 2014; LEAL et al., 2014).

No entanto, na populacdo em estudo, a fraqueza muscular mostrou-se como o
fator de risco para quedas mais evidente devido a presenca da inatividade fisica.
Contudo, os beneficios provocados pelo exercicio fisico sob a forca muscular tém sido
estudados pela comunidade cientifica e, diante deste contexto, a forca muscular parece
ser um determinante importante do indice de quedas (REBELATTO; CASTRO; CHAN,
2007; MACIEL; ARAUJO, 2010; LIMA SILVA; COSTA; GUERRA, 2011; SA;
BACHION; MENEZES, 2012; FREITAS; CARVALHO; VILAS BOAS, 2013).

Nesse sentido, € importante a adocdo de medidas preventivas e estratégias
orientadas e supervisionadas por meio da préatica regular de exercicios fisicos a fim de
minimizar a perda da forga muscular relacionada com o envelhecimento contribuindo na

melhora da capacidade funcional e, consequentemente, na reducdo do risco de quedas.

De maneira geral, ha um decréscimo no desempenho na realiza¢ao tanto do teste
de FPM quanto do teste de LC com o avancar da idade, cerca de 10 a 18% (RIBOM et
al. 2011), com isso, torna-se evidente a importancia da insercao da pratica de exercicios
fisicos na rotina dos idosos, j& que o presente estudo apresentou melhoras no

desempenho de tais testes ap6s o programa de exercicios fisicos proposto.

Porém, quando verificada a relagdo de forgca muscular e quedas, pode-se observar
que a chance de quedas nos Ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa apresentou
associacdo apenas com a forca muscular basal, medida pelo nimero de repeticdes de LC
em 30 segundos, isso pode nos indicar que a forca muscular de MMII esteve mais
relacionada a chance de quedas que a FPM, e que 0s exercicios para manutencdo da
forca de MMII devem ser incluidos e enfatizados num programa de exercicios para

idosos.
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No presente estudo foi possivel verificar uma correlacdo de moderada a forte
entre 0 risco de quedas estimado e a forca muscular pré e pos intervencao,
respectivamente, ou seja, & medida que houve um aumento no nimero de repeticGes no
teste de LC e um aumento da FPM de ambas as maos, logo, o tempo dispendido na

execucdo do TUGT diminuiu e consequentemente, menor € o risco para quedas.

Quando observado o numero de quedas ap0s a pesquisa percebe-se que 0s idosos
cairam pouco, e isto € um ponto positivo, pois apresenta um baixo risco de quedas
observado, porém para observarmos esses dados com significancia seria necessario um

tempo maior de acompanhamento para que o risco observado seja analisavel.

Este estudo observou que independente de um grupo ter sido submetido a préatica
regular de exercicios fisicos e o outro ndo, a chance de quedas era a mesma para ambos
0S grupos antes e apds a intervencdo, nao evidenciando um efeito da intervengédo sobre o
G1 em diminuir o risco de quedas, porém provavelmente em um acompanhamento em

longo prazo, tal efeito possa ser contemplado.

Cabe salientar que o historico de quedas observado durante a pesquisa, 0 G1
apresentou o dobro de quedas quando comparado ao G2, ou seja, apesar de os dois
grupos apresentarem a mesma chance de risco de quedas, houve uma redugéo do risco

de quedas estimado, observado pelo teste de TUGT.

3.5 Concluséao

Com o intuito de verificar a relacdo do risco de quedas com a forca muscular de
idosos institucionalizados praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico, o presente
ECR ndo se mostrou efetivo na diminuicdo de quedas ap6s um programa de
intervencdo, contudo, foi observado que existe associacdo entre a forca muscular pré e
pos intervencdo com o risco de quedas estimado, nos mostrando a importancia de

exercicios para ganho e/ou manutencao da for¢a muscular de idosos institucionalizados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o término da pesquisa, alguns pontos merecem destaque:

e A pesquisa foi de grande valia para 0 meu crescimento pessoal e profissional,
uma vez que desconhecia totalmente o ambito das ILPI e a experiéncia em
conviver com os idosos foi gratificante pelos exemplos de vida relatados,

pelos gestos de carinho e ternura e pelo bom exemplo de convivéncia.

e Observou-se que a equipe de profissionais responsaveis pelas acdes de
cuidado das respectivas ILPI se dirigia aos idosos com muito empenho e
dedicacéo prezando por um atendimento de qualidade.

e A inclusdo do profissional de Educagdo Fisica junto as ILPl se faz
fundamental e importante junto a equipe multidisciplinar no cuidado da
pessoa idosa, visto que, sua atuacdo visa proporcionar praticas saudaveis por
meio de mudanca de comportamento por parte dos idosos, melhorando

consequentemente, as condic¢Bes de salde e de vida desses idosos.

e Em relagdo ao programa de exercicios fisicos, no inicio tive muita dificuldade
em fazer com que os idosos participassem das atividades propostas, acredito
que seja pelo fato de ndo se sentirem a vontade com a equipe colaboradora,
porém, conforme o decorrer dos dias, algo muito gratificante passou a
acontecer, eram 0s idosos que esperavam ansiosos por nossa chegada com

muita disposicdo para fazer as atividades.

e Apbs o término da pesquisa, por meio de um feedback com os profissionais

das respectivas ILPI, foi possivel verificar que os idosos, apds a nossa
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insercdo obtiveram maior motivacdo e comecaram a participar de outras

atividades fornecidas pelas ILPI que até entdo nao queriam participar.

e Conforme beneficio proposto ao G2, sugerimos ao G1 participar do programa
de exercicios fisicos, no entanto, apés algumas aulas, os idosos néo
mostraram motivacdo e optaram em n&o participar, creio que se trata de uma

questdo cultural, onde ndo houve familiarizagdo com tal estratégia.

e Cabe destacar ao término desta pesquisa, que o objetivo geral da dissertacédo
foi contemplado, desta forma, pode-se inferir que a pratica de exercicios

fisicos contribui na prevencao de quedas de idosos institucionalizados.
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Apresentacdo do Projeto:

Devido as varias alteracoes fisiologicas e psicologicas decorrentes do processo de envelhecimento, emerge
a discusséo acerca de eventos

incapacitantes que atingem essa faixa etaria, dentre os quais se destacam a ocorréncia de quedas e suas
consequéncias. As quedas constituem um

dos principais problemas clinicos e de salde publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes
complicacfes para a saude e os altos custos

assistenciais que gera acometendo principalmente idosos institucionalizados. Desta forma, esta pesquisa
tem por objetivo verificar se a pratica de

exercicios fisicos contribui na prevencéo de quedas em idosos institucionalizados. Sera realizado um ensaio
clinico randomizado controlado,

composto por idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos do municipio de Passo
Fundo/RS. Os idosos serdo

randomizados em dois grupos, um grupo controle (GC) e um grupo intervencéo (Gl) que participara de um
programa de exercicios fisicos focado na

prevencado de quedas, trés vezes por semana durante trés meses. Os dados serdo analisados por meio dos
testes t de Student, qui-quadrado, Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. O nivel de significadncia que sera
utilizado nos testes para rejeitar HO, quando a hipotese nula for verdadeira,

Enderego: BR 285- Km 171 Campus | - Centro Administrativo

Bairro: Divisio de Pesquisa / S3o José CEP: g9 (10970
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone:  (54)3316-8370 Fax: (54)3316-8798 E-mail: cep@upfbr

Pagina 01 de 4

Camila Tomicki 64



ppgEH/UPF Exercicio Fisico na Prevencdo de Quedas em Idosos Institucionalizados

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIADE G QgIeugrorme
PESQUISA E POS-

Continuagdo do Parecer: 572.113

sera de pg0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Werificar se a pratica de exercicios fisicos contribui na prevencéo de quedas em idosos institucionalizados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Dor muscular ou desconforto devido a pratica dos exercicios.

Beneficios:

- Aumento da forca muscular de membros inferiores e superiores; - Aumento do equilibrio corporal; -
Diminuicéo do risco de quedas; - Maior socializacéo; - Sair do sedentarismo; - Estilo de vida mais ativo; -
Melhor qualidade de vida; - Melhora da salide em geral

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ensaio Clinico Randomizado Controlado. A populacéo deste estudo sera representada por idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI) de cunho filantrépico do municipio de Passo Fundo/RS. O municipio de Passo Fundo
possui 21 ILPI que abrigam idosos sendo 19

particulares e somente duas de ordem filantropica. Nas ILPI filantropicas, que & o objeto deste estudo,
residem 108 idosos.Os idosos passaréo por

alguns critérios para serem incluidos na pesquisa. Os dados serdo coletados apos aprovacédo da pesquisa
pelo Comité de Efica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo participante. Os

procedimentos de coletas utilizados serdo desenvolvidos por uma equipe treinada e acompanhada pela
pesquisadora minimizando assim possiveis

vieses de afericdo. Os idosos serdo divididos em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo intervencéo (Gl),
por meio de uma tabela de numeros

aleatérios em uma planilha eletrénica e os grupos serdo randomizados por blocos, pois esse método
garante um numero igual de participantes nos

grupos e & indicado para randomizacao de estudos com numeros reduzidos de individuos. A partir disso, a
coleta de dados sequira a sequéncia a

sequir: 1) Entrevista individual; 2) Aplicacdo dos testes - estatura, massa corporal, circunferéncia da cintura,
Timed Up and Go test (TUGT), Escala
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de Berg , Teste de levantar da cadeira e Teste de preensdo manual; 3) Proposta de intervencéo - apas
serem feitas as avaliacdes iniciais os

participantes randomizados para o Gl seréo orientados a participarem de um programa de exercicios fisicos
regulares durante 12 semanas, com

frequéncia de trés vezes por semana, em dias alternados, totalizando 36 sesses com duracéo de
aproximadamente 45 minutos cada uma. Cada

sesséo sera dividida em trés momentos: Momento 1 (8 a 10 minutos) ¢ inicialmente sera realizado um
aguecimento por meio de atividades como

caminhada, danca, jogos com bola e outras atividades ludicas que objetivem o momento. Sera utilizada
musica durante a sesséo. Momento 2 (15 a

20 minutos) ¢ exercicios aerobios: atividades ritmicas envolvendo grandes musculos, como caminhada,
jogging, danca e jogos adaptados realizadas

com intensidade moderada que sera monitora por meio da Escala de Percepcéo Subjetiva de Esforco.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Emenda aprovada.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Justificativa para aprovacédo da emenda: A pesquisa intitulada ;Risco de quedas, exercicio fisico e bem
estar em idosos institucionalizadosg, foi avaliada e aprovada pelo CEP com nimero de protocolo 469.526,
tendo como responsavel a mestranda Camila Tomicki. No entanto, o projeto sofreu grandes alteracdes
(prnincipalmente titulo, problema, justificativa, metodologia, protocolos._.), devido sugesttes advindas dos
professores que fizeram parte da banca de qualificacfo do projeto em dezembro de 2013, sendo necessaria
a avaliacdo e aprovacdo do mesmo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Exercicio
Fisico na Prevengdo de Quedas em Idosos Institucionalizados™ de responsabilidade das
pesquisadoras: Camila Tomicki, Profa. Dra. Marilene Rodrigues Portella e Profa. Dra.
Camila Pereira Leguisamo. O objetivo principal desta pesquisa € verificar se a pratica
de exercicios fisicos contribui na prevencao de quedas em idosos institucionalizados.

Esta pesquisa justifica-se devido ao elevado indice de quedas em idosos
institucionalizados e a sua relacéo direta com o sedentarismo.

Primeiramente serd realizada uma entrevista individual com vocé a fim de
preencher um questionario com dados sociodemograficos e clinicos. Apds, vocé sera
submetido(a) a realizacdo de alguns testes que terdo por objetivo avaliar a composi¢do
corporal, o risco de quedas, o equilibrio corporal e a forca muscular de membros
inferiores e superiores, sem qualquer prejuizo ou constrangimento a voce.

Em seguida, sera realizado um sorteio entre os participantes onde vocé podera
ficar no Grupo Controle, que ndo realizard nenhum exercicio ou no Grupo Intervencao,
que participara de um programa de exercicios fisicos composto por diversas atividades
focadas principalmente na prevencdo de quedas, nas dependéncias da instituicdo onde
reside, trés vezes por semana, durante trés meses. Caso vocé faca parte do Grupo
Controle, passado o periodo de coleta de dados, e a intervencdo tendo mostrado
beneficios, vocé terd a possibilidade de participar do programa de exercicios fisicos.
Apdls os trés meses, os dois grupos passardo por reavaliacbes. Os procedimentos
aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica, mental
ou efeitos colaterais, porém podem causar algumas dores musculares resultantes dos

exercicios fisicos.
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Caso vocé faga parte do Grupo Intervencdo, antes de cada sessdo do programa
de exercicios fisicos sera aferida a pressao arterial a fim de garantir a sua seguranga e
verificar se esta apto a realizar os exercicios. Havera um tempo durante as sessdes para
vocé se hidratar. Cabe destacar que fica estabelecido o aproveitamento de participagéo
de no minimo de 80% das sess0es.

As informacOes obtidas por meio da coleta de dados serdo utilizadas para
avaliarmos se os idosos institucionalizados apresentaram diminuicao do risco de quedas,
melhora das medidas antropométricas, do equilibrio corporal e da forca muscular de
membros inferiores e superiores.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser
ressarcido(a) e vocé nao receberd pagamento pela sua participacdo no estudo.

As suas informacdes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados
relacionados a sua identificacdo nao serdo divulgados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de producdes cientificas e
participacdo em congressos, bem como, serdo posteriormente repassados a vocé, em dia
e hora previamente marcados, sendo que seu nome ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar desta pesquisa. VVocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera

prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
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pesquisadora Camila Tomicki pelo telefone (54) 91435075, ou com o Programa de Pds-
Graduagdo (stricto sensu) em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo
Fundo (UPF), ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8370, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de
segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde j&, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que serd também assinado pela pesquisadora responsavel em

duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2014.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome da pesquisadora:

Assinatura:
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RESUMO

Devido as varias alteracOes fisiologicas e psicologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, emerge a discussdo acerca de eventos incapacitantes que atingem essa faixa
etaria, dentre os quais se destacam a ocorréncia de quedas e suas consequéncias. As quedas
constituem um dos principais problemas clinicos e de salde publica devido a sua alta
incidéncia, as consequentes complicacdes para a salde e 0s altos custos assistenciais que gera
acometendo principalmente idosos institucionalizados. Desta forma, esta pesquisa tem por
objetivo verificar se a prética de exercicios fisicos contribui na prevengdo de quedas em
idosos institucionalizados. Serd realizado um ensaio clinico randomizado controlado,
composto por idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do
municipio de Passo Fundo/RS. Os idosos serdo randomizados em dois grupos, um grupo
controle (GC) e um grupo intervengdo (GI) que participara de um programa de exercicios
fisicos focado na prevencéo de quedas, trés vezes por semana durante trés meses. Os dados
serdo analisados por meio dos testes t de Student, qui-quadrado, Kolmogorov-Smirnova e
Shapiro-Wilk. O nivel de significancia que sera utilizado nos testes para rejeitar HO, quando a

hipotese nula for verdadeira, serd de p< 0,05.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Acidente por Quedas.
Exercicio. Prevencédo e Controle.
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1.5 Duracéo

24 meses

1.6 Vigéncia

Marco de 2013 a Margo de 2015
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2 FINALIDADE

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam colaborar com a qualidade de vida e
de servigos nesta area bem como reducdo de custos econdmicos, sociais e alternativas de

acOes para as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.
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3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

Sabe-se que a populacdo idosa tende a aumentar nos préximos anos, e com isso, havera
uma demanda maior por casas especializadas a atender este tipo de publico. No entanto, o que
vem de encontro com os idosos, além da institucionalizacdo, sdo as doencas cronico-
degenerativas e 0s eventos incapacitantes, dentre os quais as quedas fazendo com que o idoso
necessite de um cuidado ainda maior.

Além da perda muscular, a habilidade de executar movimentos € perdida no decorrer
do avanco da idade, sendo esta habilidade vital podendo servir como um mecanismo protetor
das quedas.

As quedas nos idosos representam uma das causas mais importantes de lesdes podendo
levar a mortalidade acarretando em um sério problema de salde publica e clinica, devido a
sua alta incidéncia, as consequentes complicacdes para a salde e 0s altos custos assistenciais
que gera.

Um importante fator que contribui para a incidéncia e prevaléncia das quedas é a
inatividade fisica influenciando diretamente na saude do idoso. No entanto, a préatica de
exercicios fisicos é uma variavel frequentemente citada na literatura como sendo de grande
relevancia para a saude em geral contribuindo para o aumento da capacidade funcional
agindo, consequentemente, na prevencao de quedas.

Diante do exposto apresenta-se como problema desta investigacdo, 0 seguinte
questionamento: De que forma a pratica de exercicios fisicos contribui na prevencdo de

quedas em idosos institucionalizados?

Camila Tomicki 8
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4 JUSTIFICATIVA

Uma das conquistas sociais mais importantes do século XX, sem ddvida € o aumento
da expectativa de vida. Tal evento € resultado de um conjunto de fatores que envolvem
politicas econdmicas e sociais que trazem como consequéncia uma melhoria generalizada das
condicOes de vida, em geral, e de saude, em particular. O progresso cientifico e tecnoldgico,
bem como, uma melhora substancial nos parametros da saude puablica ao longo do ultimo
século contribuiu decisivamente para a transicdo demografica.

Se por um lado isso é uma conquista, por outro se manifesta como um grande desafio a
ser enfrentado pela sociedade, pois a medida que a expectativa de vida aumenta, a populacdo
envelhece.

O desafio de coexistir com a longevidade consiste no enfrentamento que o fenémeno
do envelhecimento populacional suscita, cada vez mais podemos antever para o futuro
proximo o crescimento do contingente de idosos vivendo mais tempo e com exposi¢ao ao
risco de quedas.

As quedas nos idosos representam um sério problema estando associadas a altos
indices de morbidade, mortalidade, inatividade fisica, reducdo da capacidade funcional,
imobilizacdo e institucionalizacdo precoce necessitando de certo nivel de cuidados
permanentes. Além disso, representam um sério desafio para os atuais sistemas de cuidado no
tocante a eficiéncia e efetividade e desafiam nossas capacidades em organizar sistemas que
supram as demandas iminentes.

A cada ano caem mais idosos nas instituicbes que na comunidade com uma
prevaléncia de 43%. A percentagem de idosos institucionalizados que sofrem quedas é
bastante significativo, 63%, sendo que, 0s idosos com mais de 75 anos sdo 0s que apresentam
maior nimero de quedas e 0s homens apresentam uma percentagem de quedas superior que as
mulheres.

As quedas sdo mais propensas em idosos institucionalizados devido aos elevados
indices de incapacidade funcional que estes apresentam, deste modo, o exercicio fisico
consiste em um importante aliado na manutencdo da forca muscular, do equilibrio e da
mobilidade funcional contribuindo para a manutencéo do controle postural, a independéncia e
qualidade de vida desses idosos.

Sendo assim, como discente do Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento
Humano (stricto sensu) da Universidade de Passo Fundo/RS, considerei importante propor
esta tematica, pois esta alinhada com um projeto maior que se desenvolve na linha de

Camila Tomicki 9
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pesquisa “Aspectos Educacionais e Culturais do Envelhecimento Humano”, intitulado
“Cenarios de Cuidados de Longa Duracdo: Possibilidades Avaliativas, Interventivas e
Educacionais na Aten¢do Gerontologica”, na qual realiza estudos focados em Institui¢des de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).
Outro fator que justifica a escolha pelo tema € que, de acordo com a regulamentacdo

da profissdo de Educacdo Fisica, Lei Federal n°® 9.696/98, caberia ao Educador(a) Fisico(a)
orientar e ministrar a pratica de exercicios fisicos, bem como, de atividades fisicas e
esportivas conforme a idade, os objetivos e as necessidades de cada um, no entanto, pode-se
observar na maioria das ILPI que os exercicios fisicos sdo orientados por profissionais de
diversas areas, notando-se um numero elevado de relatos citando o fisioterapeuta como
responsavel pela orientacao e pratica dos exercicios fisicos, percebendo-se uma dificuldade na
distincdo do campo de atuacdo dos profissionais de Educacdo Fisica e Fisioterapia. Sendo
assim, percebe-se a necessidade das ILPI do municipio de Passo Fundo aderirem ao plano de
atendimento aos idosos a atuacdo do profissional Educador(a) Fisico(a), sendo que, sua
atuacdo torna-se fundamental na vida dos idosos institucionalizados uma vez que se
encontram fragilizados haja vista 0s varios beneficios que a pratica regular de exercicio fisico
proporciona contribuindo, respectivamente, para a saude geral.

Contudo, os cuidados a saude enquanto politica publica, programas e modelos
assistenciais tém sido amplamente estudados, entretanto pesquisas com uma abrangéncia mais
geral sobre os exercicios fisicos com idosos sob cuidados de longa duracdo sdo poucos, bem
como sdo escassas as proposicdes para o0 desenvolvimento de um modelo de atencdo
gerontologica.

A proposta do estudo se respalda também nas Diretrizes tanto da Politica Nacional do
Idoso, da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, quanto do Estatuto do ldoso, os quais
recomendam investir em estudos que abarquem a questdo gerontogeriatrica. A contribuicdo da
pesquisa centra-se na obtencdo de subsidios referentes aos cuidados de longa duragdo e
producdo de novos conhecimentos nessa area, a partir do olhar lancado sobre os idosos em
cenarios de cuidado de longa duracdo. O mérito deste pode estar balizado na contribuigdo da
producdo do conhecimento da ciéncia do envelhecimento humano e na busca de agdes

preventivas, em especial, na utilizagdo do exercicio fisico, em detrimento de a¢des curativas.
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5 OBJETIVO DA PESQUISA

5.1 Objetivo geral

Verificar se a pratica de exercicios fisicos contribui na prevengdo de quedas em idosos

institucionalizados.

5.2 Objetivos especificos

e Verificar as medidas antropométricas antes e ap0s um programa de exercicios
fisicos;

e Verificar o risco de quedas antes e ap6s um programa de exercicios fisicos;

e Auvaliar o equilibrio corporal antes e apds um programa de exercicios fisicos;

Verificar a forgca de membros inferiores e superiores antes e ap0s um programa de

exercicios fisicos.
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6 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

6.1 O envelhecimento e suas implicacdes

O envelhecimento segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
caracteriza-se como sendo um processo sequencial, subjetivo, acumulativo, universal, ndo
patologico, de degradacdo de um organismo, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo aumente a sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006a). Segundo o
mesmo autor, essas alteracdes relacionadas ao processo do envelhecimento afetam a
mobilidade e a capacidade individual de realizar atividades diarias e rotineiras e impactam no
nivel de dependéncia dos idosos.

O envelhecimento pode ser considerado ainda como um fendmeno inevitavel, sendo
que suas consequéncias podem variar de acordo com o individuo, isso porque seus fatores
afetam de maneira direta ou indireta esse processo (BERNARDI; REIS; LOPES, 2008).
Dessa forma, com o progressivo aumento da populagédo idosa consequentemente, a uma maior
exposicdo a doengas cronicas degenerativas que resultam na diminui¢do da independéncia e
da autonomia (CAMARANO, 2008).

Conforme Ribeiro e Neri (2012), o sedentarismo é um comportamento que, em longo
prazo, aumenta o risco de incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis que afetam a
qualidade de vida e sobrecarregam os sistemas cardiorrespiratério e musculoesquelético
contribuindo ainda mais para a propensao de quedas.

Nesta fase, o idoso adquire algumas perdas como a instabilidade postural, ocorrida
devido as alteracdes do sistema sensorial e motor induzindo a uma maior tendéncia as quedas
(GUIMARAES et al., 2004), pois, ocorre a reducdo da sensibilidade proprioceptiva dos
membros inferiores e a transmissdo mais lenta das informacdes responsaveis por manter o
equilibrio, o que contribui de modo significativo para o aumento do nimero de quedas
(SAGIV, 2007; GRANACHER et al., 2013).

Desta forma, devido as alteracdes que fazem parte do processo do envelhecimento, 0s
idosos demandam maiores cuidados e atencdo nos niveis fisico, psiquico e social (LEMOS
NETO; GUIMARAES, 2012). Com isso, se faz necessério a realizacio de atividades que
favorecam a melhora no convivio social, na autoestima e nas atividades diarias (RUSCH et
al., 2008).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, entre 2000 e 2050, a proporcao da
populacdo mundial com mais de 60 anos ira duplicar de 11 para 22%. O nimero absoluto de
pessoas nesta faixa etaria, no planeta, devera aumentar de 605 milhdes para 2 bilhdes neste
periodo (WHO, 2012). Apesar de esse crescimento estar acompanhado pelo desenvolvimento
das condicBes de saude, o nimero de idosos com fragilidades fisicas e mentais tende a
aumentar a demanda por cuidados (CAMARANO, 2008).

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional estd sendo acompanhado
por melhorias nas condigdes gerais de vida, enquanto nos paises em desenvolvimento, este
processo acontece de forma répida, sem tempo para uma reorganizagao social e da area de
salide adequada para atender as novas demandas emergentes (seguridade social, salde, etc.)
(ZAZA; CHAGAS, 2011).

O aumento expressivo da populagdo idosa no Brasil na Gltima década vem ocorrendo
em razdo da queda nos niveis de fecundidade e do concomitante aumento na expectativa de
vida (GONCALVES, 2012), no entanto, é possivel observar a busca por avangos no sentido
de garantir aos idosos, condi¢cbes adequadas para promover sua autonomia, integracdo e
participaco efetiva na sociedade (ZAZA; CHAGAS, 2011).

As transformacdes demograficas e epidemioldgicas surgidas com o aumento da
populacéo idosa brasileira fazem com que aparecam questionamentos sobre o envelhecimento
e suas implicacbes nos ambitos biopsicossocial e econdmico (VERAS, 2009), pois, o
envelhecimento populacional ndo afeta somente o ser humano, mas a familia, a comunidade e
a sociedade (ALENCAR; CARVALHO, 2009).

Sendo assim, 0 aumento da populacdo de idosos determina que os paises se adaptem a
uma nova realidade e criem condicdes sociais, estruturais e politicas de modo a proporcionar
0 bem estar geral da pessoa idosa (ALMEIDA, 2011).
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6.2 O envelhecimento e a propenséo a quedas

O envelhecimento pode ser entendido como um processo complexo e natural
caracterizado por modificacdes fisioldgicas e psicologicas que, frequentemente, levam a uma
diminuigdo da aptiddo funcional e consequentemente, a capacidade de realizar as atividades
de vida diéria (AVDs) de maneira independente e segura (NASCIMENTO et al., 2013).

Atualmente o envelhecimento é considerado um evento natural, dindmico e crescente
na populacdo mundial que, nos paises em desenvolvimento, encontra-se em um acelerado
processo de transicdo demogréfica. Seguindo essa tendéncia, o Brasil também esta
envelhecendo rapidamente e, ndo se observa apenas o aumento em numero absoluto de
individuos acima de 60 anos neste pais, mas também um importante incremento na
expectativa de vida da populacdo (FERNANDES et al.,2012).

As alteragBes causadas pelo envelhecimento sdo progressivas e irreversiveis em
parametros bioldgicos, morfolégicos e funcionais que podem resultar em reducdes no
desempenho das capacidades fisicas (MAZO; BENEDETTI; SACOMORI, 2011).

As quedas podem ser definidas, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2008), como os deslocamentos ndo intencionais do corpo que alteram a posi¢éo
do centro de gravidade para um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de correcao
em tempo habil, ocasionado por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade.

Quanto maior fragilidade o idoso apresentar, maior sera a propensdo as quedas
caracterizando um fator importantissimo de morbidade, institucionalizacdo e mortalidade
(NICOLUSSI et al., 2012).

Durante o processo de envelhecimento mudangas ocorrem em todos 0s sistemas,
reduzindo a sua eficiéncia ou desempenho ao longo do tempo. Como no desempenho fisico, a
habilidade cognitiva também pode sofrer alteracdes que interferem na capacidade geral do ser
humano (OLIVEIRA et al., 2008). Para a maioria das pessoas, iSso gera pouca ou nenhuma
consequéncia para a vida cotidiana, entretanto, para aquelas pessoas com insuficiéncia
cognitiva ja instalada, deméncia, dificuldade de memoria, modificagdes da saude fisica e
mental podem proceder em risco acrescido de vulnerabilidade o que podera incluir um
aumento do potencial de quedas (SANTOS et al., 2012).
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As quedas sdo acidentes comuns e graves, responsaveis por um relevante niamero de
lesbes e fraturas, sendo considerada uma sindrome geriadtrica (BIAZUS; BALBINOT,;
WIBELINGER, 2010) devido a sua alta incidéncia e prevaléncia bem como, aos altos custos
assistenciais que gera (ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA, 2011).

Quanto maior a idade dos idosos maiores séo as chances de quedas, as quais acometem
em maior parte o género feminino. No Brasil 30% dos idosos caem pelos menos uma vez por
ano, sendo que 32% destes estdo entre 0s 65 e 0s 74 anos, 35% entre 0s 75 e 0s 84 anos e 51%
acima dos 85 anos. De todas as quedas, 5% provocam fraturas e 5 a 10% em ferimentos
importantes que necessitam de cuidados médicos (PEREIRA et al., 2001).

Rubenstein e Josephson (2002) afirmam que a cada ano caem mais idosos nas
instituicbes que na comunidade com uma prevaléncia de 43%. Em um estudo realizado por
Santos (2012) a percentagem de idosos institucionalizados que sofreram quedas foi bastante
significativo, 63%, sendo que, os idosos com mais de 75 anos foram 0s que apresentaram
maior numero de quedas e 0os homens apresentaram uma percentagem de quedas superior que
as mulheres.

As quedas podem ser ocasionadas por diversos fatores, dentre os quais englobam
elementos intrinsecos e extrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos compreendem alteracfes
fisiopatoldgicas (ex. diminuicdo da visdo e audicao, distarbios vestibulares, proprioceptivos e
musculoesqueléticos, disfuncdes da marcha, sedentarismo); doencgas (ex: cardiovasculares,
neuroldgicas, osteo-articulares, genito-urinarias); e consequéncias do uso de farmacos (como
a diminuicdo das funcdes motoras, fraqueza, tonturas, hipotensdo, confusdo e sonoléncia). Ja
os fatores extrinsecos relacionam-se com fatores ambientais, reunindo uma série de
caracteristicas inadequadas dos espacos, mobiliario e iluminag&o, existéncia de obstaculos no
meio envolvente, auséncia ou inadequacdo de ajudas técnicas, vestuario inadequado, entre
outros (SARAIVA et al., 2008).

De acordo com Almeida, Brites e Takizawa (2011), as quedas em idosos podem
ocorrer por inimeros motivos, suas causas podem ser variadas e associadas diferindo
conforme o local de moradia. Conforme os autores, os idosos residentes em institui¢coes séo
geralmente doentes, dependentes e muito mais frageis do que os idosos que se encontram
junto a comunidade, consequentemente, possuem maior incidéncia a quedas devido a
distdrbios do equilibrio e da marcha, além de fraqueza muscular, tontura, vertigem e confusao

mental, bem como, patologias e drogas especificas. Como grande parte das instituicdes sdo
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planejadas para oferecer seguranca estrutural aos idosos, o risco ambiental tem importancia
secundaria, no entanto, 0s idosos que vivem na comunidade tendem a ser mais ativos e mais
saudaveis o que contribui para o menor indice de quedas nessa populacdo (ALMEIDA,
BRITES; TAKIZAWA, 2011).

As quedas constituem uma ameaca a satde dos idosos institucionalizados, uma vez que
este se encontra mais vulneravel e dependente, contribuindo diretamente no seu bem estar e
consequentemente na sua qualidade de vida. Sendo assim, Almeida, Brites e Takizawa (2011)
afirmam que devido ao aumento da expectativa de vida nos ultimos anos deve-se ter uma
maior preocupacdo em relacdo a qualidade de vida e ao bem estar dos idosos principalmente

quanto a ocorréncia de quedas.

6.3 Quedas: Um dos motivos para a Institucionalizacao de Idosos

O envelhecimento populacional ¢ uma das implicacfes pela queda na taxa de
fecundidade e de mortalidade que vem ocorrendo na dindmica demogréafica da grande maioria
dos paises do mundo, ocasionando mudangas no ritmo de crescimento da populacdo e na
distribuicdo etaria. Com a diminuicdo da mortalidade houve o crescimento significativo de
individuos com 80 anos ou mais. De acordo, com as Nac¢des Unidas esse crescimento em
2011 representava 1,6% da populacdo mundial sendo que as estimativas indicam que passara
para 4,3% em 2040 (KANSO, 2013).

Em 2011, segundo as projecdes das NacOes Unidas, a populacdo mundial idosa
correspondia aproximadamente 800 milhdes de pessoas (11% da populacédo) e para 2050 as
estimativas apontam para um contingente de mais de 2 bilhdes de idosos, 0 que correspondera
a 22% da populacdo (UNITED NATIONS, 2013).

As perspectivas demogréficas para o Brasil apontam um contingente em 2020 de 29,8
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais e de 4,7 milhdes acima de 80 anos, representando
um crescimento de 9,2 milhdes e 1,7 milhdo de individuos na faixa etaria de 80 anos ou mais,
comparado ao contingente de 2010 (CAMARANO, KANSO, 2009).

As autoras Camarano e Kanso (2011), também mostram que pode ser ainda mais
reduzida a mortalidade com a diminui¢do de mortes consideradas evitaveis por meio da nova

tecnologia médica. Com base nessas estimativas, mulheres que atingissem 60 anos poderiam
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esperar viver mais 30,9 anos, ou seja, 6,1 anos a mais do que a expectativa estimada para
2010. Para os homens, as estimativas comparaveis sdo 29,2 e 8,0 anos, respectivamente.

Com o aumento da expectativa de vida grandes mudancas estdo acontecendo no
ambito social, cultural, econdmico, institucional e familiar da populagdo idosa. Porém, a
certeza do crescimento dessa populagdo esta sendo acompanhada pela incerteza das condicGes
de cuidados que experimentardo os longevos (CAMARANO, KANSO, 2010).

Cuidar ou ser cuidado constitui uma questdo central na vida de todos nds. Em
momentos 0os mais diversos, todos nos cuidamos ou necessitamos do cuidado de alguém.
Cuidar significa aproximar-se, estar presente, valorizar e respeitar a individualidade do ser
que cuida e o ser que ¢ cuidado (KUCHEMANN, 2012).

A legislacéo brasileira determina que os cuidados dos membros dependentes deva ser
responsabilidade das familias, que se encontra cada vez mais escassa, devido a reducéo da
fecundidade e da crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho. Diante disso, uma
opcdo de cuidados ndo familiares sdo as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1), sejam publicas ou privadas (CAMARANO, KANSO, 2010).

De acordo com Camarano e Mello (2010) no Brasil néo existe consenso sobre o que
seja uma instituicdo de residéncia para idosos, no entanto, a fim de oferecer mais que abrigo
ou residéncia, estas passaram a ser denominadas ILPI fazendo parte da rede de assisténcia
social e de saude.

De forma mais ampla, as politicas voltadas para os cuidados de longa duracdo devem
deixar a visdo fragmentada das politicas que compdem a seguridade social e aderir a um
arcabouco sistémico visando a promocdo do bem estar de toda a sociedade (PASINATO;
KORNIS, 2010).

Na pesquisa feita por Camarano e Kanso (2010), no territdrio nacional entre os anos de
2007 e 2009 nas regides Norte, Centro-Oeste, Sul, Nordeste e Sudeste, foram localizadas
3.548 instituicbes no territério brasileiro. Sendo que apenas 29,9% cobrem 0s municipios
brasileiros, a grande maioria é filantropica, 65,2%, incluindo as religiosas e leigas, as privadas
constituem 28,2% e apenas 6,6% das instituicdes brasileiras sdo publicas ou mistas. Dessas,
aproximadamente dois tercos estdo concentrados na regido Sudeste e nas cidades maiores. Em
média, cada ILPI brasileira abriga 30,4 residentes, o que leva a se inferir que as instituigcdes

brasileiras sdo pequenas.
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Na regido Sul localiza-se 693 ILPI, destas, 346 sdo identificadas no Estado do Rio
Grande do Sul, distribuidas em 105 municipios. Dessa forma, pode se dizer que estas ndo se
encontram bem distribuidas, pois em aproximadamente 79% dos municipios do estado nao se
identificam ILPI. Com isso, observam-se trés areas de maior concentracdo de instituicdes no
Estado. A maior delas localiza-se em Porto Alegre com 129 instituicdes, o municipio de
Canoas, com 11 instituicbes, Sdo Leopoldo, com 10 e Cachoeirinha, Montenegro e Novo
Hamburgo, com 8 instituicdes cada. A Ultima area de concentracdo localiza-se na regido
centro-norte do Estado, onde se destaca 0 municipio de Passo Fundo, com 7 instituicdes
(CAMARANO, 2008).

Cabe destacar que o nimero de ILPI no municipio de Passo Fundo em 2014 aumentou
para 21 sendo 19 de ordem particular com aproximadamente 300 idosos e somente duas de
ordem filantropica com 108 idosos.

Contudo, todas as ILPI devem oferecer um atendimento integral ao idoso dependente
ou ndo, em regime de internato. Esse novo paradigma de moradia deve possuir profissionais
capacitados para atender ndo as demandas das doencas, mas sim, a pessoa idosa inteira no seu
processo de morrer, com necessidades existenciais prementes, que estdo aquém e além dos
tratamentos das suas doencas organicas (BURLA; PY; SCHARFSTEIN, 2010).

Segundo Giacomin e Couto (2010), as ILPI podem ser a Unica saida para a pessoa que
necessita de cuidados e ndo tem familia ou cuja condicdo de salde ultrapasse as
possibilidades de cuidado da sua rede sdcio familiar.

De acordo com a Fundacao Perseu Abramo (2007), a transferéncia de um idoso de sua
casa para a instituicdo tem o potencial para produzir agravos como: depressdo, confusao
mental, perda do contato com a realidade, despersonalizacdo e um senso de isolamento e
separacao da sociedade.

Seguindo essa visdo, Christophe e Camarano (2010) contribuem dizendo que parte do
preconceito pode ser decorrente de que a historia da institucionalizacdo da velhice comegou
como uma pratica assistencialista, predominando na sua implantacdo a caridade cristd. A
institucionalizagéo era resultado da pobreza individual e familiar e o termo asilo cristalizou-se
como sinbnimo de instituicdo para idosos pobres.

Pode-se falar que, de uma maneira geral, as instituices brasileiras oferecem
basicamente residéncia e algum servico de saude. Observa-se, conforme expde Camarano et

al. (2010), que 38,8% dos idosos sdo dependentes, ou seja, ndo conseguem realizar as
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atividades basicas da vida diaria sozinhos e 31,9% sdo semidependentes. Reconhece-se que
mesmo no caso de idosos independentes, estes necessitam de algum tipo de servico de salde.
No entanto, uma parcela expressiva dos residentes é independente, aproximadamente 34,9%,
0 que requer que as instituicdes disponibilizem outros tipos de servicos e atividades que
propiciem alguma integracdo dos mesmos com a sociedade e entre eles préprios.

A institucionalizacdo € uma questdo mundial e intimamente relacionada ao
envelhecimento populacional. Sua necessidade cresce com o aumento da fragilidade e da
idade e varia conforme os contextos familiares, culturais e econdmicos (BATISTA et al.,
2008).

Muitos idosos possuem varias doengas concomitantemente, que variam em severidade
e provocam diversos impactos na vida didria, refletindo diretamente sobre o autocuidado e
fazendo com que, a médio e longo prazo, surja a necessidade de cuidados de longa
permanéncia, comumente com altos custos (ZAZA; CHAGAS, 2011).

O que mais assusta os idosos, sem duvida, € a condi¢cdo de dependéncia, uma vez que
vivemos em um contexto cultural no qual a autonomia e a independéncia do adulto s&o muito
valorizadas e a dependéncia, que se acredita ser uma condicdo inevitavel da velhice, é sempre
deplorada. A principal consequéncia da associacdo entre velhice e dependéncia € o
desenvolvimento de atitudes negativas em relacéo a velhice (DUARTE et al., 2010).

Dentro das condicGes de saude do idoso, as quedas e a consequente perda da
independéncia funcional podem ser consideradas como importantes motivos de
institucionalizacdo (DEL DUCA; ANTES; HALLAL, 2013). Sendo assim, diminuir o risco
de quedas é uma maneira de reduzir os custos com a assisténcia ao idoso, e se torna possivel
mediante a deteccdo dos fatores determinantes das quedas (REBELATTO; CASTRO; CHAN,
2007).

Conforme podemos observar as quedas sdo frequentes em idosos e trazem
consequéncias diretas na qualidade de vida dessas pessoas de maneira negativa, porém, a sua
incidéncia pode ser evitada pela identificacdo das causas, bem como, pela promocdo de
medidas preventivas apropriadas (RIBEIRO et al., 2008). Desta forma, estratégias de
promocdo de saude, prevencdo de agravos e de reabilitacdo devem ser tomadas para que se
viva mais e melhor (MENEZES; BACHION, 2008).
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6.4 O envelhecimento e a pratica de exercicios fisicos: uma prevencao a quedas

Como dito anteriormente, boa parte das quedas acometidas em idosos da-se em
membros institucionalizados. E tendo em vista suas gradativas faléncias neuro e fisiologicas,
pode-se dizer que a préatica de exercicios fisicos bem como sua periodicidade e 0 nédo
sedentarismo, podem auxiliar, e muito, no processo de envelhecimento.

Os beneficios que a pratica de exercicio fisico promove para a realizacdo das tarefas
funcionais em idosos tém sido investigados, haja vista a diminuicdo da capacidade funcional
que ocorre em virtude de alteracdes nos sistemas musculoesquelético e nervoso nesta faixa
etaria (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2012).

O processo de envelhecimento é acompanhado por progressivas e importantes
alteracdes fisiologicas em Orgdos e sistemas como a diminuicdo e alteracdo da composicéao
muscular, da massa 0ssea e da capacidade cardiorrespiratéria, que podem comprometer o
desempenho de diversas tarefas, inclusive as mais simples do dia-a-dia (HARDY; GROGAN,
2009).

A medida que aumenta a idade cronoldgica, as pessoas tornam-se menos ativas e a sua
independéncia funcional diminui (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2011). Essas alteracdes
decorrentes do envelhecimento associadas a reducdo da capacidade funcional e a inatividade
causam impacto na qualidade de vida e uma maior incidéncia de quedas (ALEXANDRE;
CORDEIRO; RAMOS, 2008).

Corroborando, Silva et al. (2008) relatam que estudos tém sido realizados buscando-se
os beneficios do exercicio fisico nos idosos, além da implantacdo de programas de exercicios,
que demonstram que além de diminuir o nimero de quedas, também melhoram o equilibrio, a
forca muscular e a marcha, além da melhora psicologica.

Conforme expdem Menezes e Bachion (2008), os idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia, em geral, desfrutam de poucas atividades fisicas, 0 que pode agravar o
ciclo: envelhecimento, menor capacidade funcional e sedentarismo.

Assim, o grande crescimento do percentual de idosos nas Ultimas décadas expbe 0s
idosos, cada vez mais, a um maior risco as quedas. Sabe-se que as quedas acarretam em
perdas funcionais, bioldgicas e sociais e em casos mais graves resultam em fraturas ou até

mesmo em morte. No entanto, o exercicio fisico consiste em uma estratégia de prevenir ou

Camila Tomicki 20



ppgEH/UPF Exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos institucionalizados

retardar os efeitos do envelhecimento, desde que praticado de maneira sistematizada,
planejada e organizada (CONSTANTINI; ALMEIDA; PORTELA, 2011).

De maneira isolada, o exercicio fisico é capaz de diminuir o risco de quedas, sendo
evidenciado por meio do estudo realizado por Bento et al. (2010) onde exercicios de
equilibrio e forga muscular sdo as estratégias mais presentes nas intervengdes propostas, no
entanto, em relacédo a frequéncia, duracéo e intensidade dos exercicios ndo foi possivel obter
um diagnostico preciso. Desta forma, o exercicio fisico desempenha um papel primordial na
manutencdo do equilibrio e da mobilidade funcional e, consequentemente na prevencao de
quedas em idosos (RIBEIRO et al. 2009).

Segundo Perracini (2010) o exercicio esta entre as estratégias mais promissoras na
reducdo do risco de quedas. Que pode envolver o treino das estratégias sensoriais e motoras
do equilibrio corporal, treino de marcha, fortalecimento muscular, melhora da flexibilidade e
estimulagdo cognitiva. Estes programas de exercicios podem ser realizados de forma
multimodal, ou ainda programas especificos altamente individualizados. Na literatura a um
grande numero de ensaios clinicos sobre a eficacia dos exercicios na prevencdo de quedas,
sendo que estes variam em relacdo a intensidade, frequéncia e duracdo da intervencao.

Em um estudo realizado por Padoin et al. (2010) que teve por finalidade comparar o
risco de quedas entre idosos sedentarios e praticantes de exercicio fisico, pode-se verificar que
as idosas sedentérias apresentaram menor mobilidade funcional, maiores déficits no equilibrio
e alteracbes na marcha quando comparadas a idosas que praticavam exercicio fisico
regularmente.

No estudo realizado por Barbosa e Oliveira (2012) com idosos institucionalizados,
pode-se verificar que os idosos que praticavam exercicio fisico foram os que menos sofreram
quedas quando comparados aos sedentarios. O sedentarismo nas instituicGes foi expressivo e
teve relacdo estatistica com a quantidade de quedas.

Fernandes et al. (2012) demonstram em seu estudo a importancia de um programa de
exercicios fisicos direcionado para o treino da forca, equilibrio e propriocepcdo capaz de
melhorar o desempenho fisico e funcional dos idosos, incrementando sua capacidade
funcional e diminuindo o risco de quedas.

Contudo, a pratica de exercicio fisico vem sendo reconhecida na literatura como um
método eficaz na prevencdo de doencas, reduzindo o risco de quedas por meio da melhora da

forca muscular, qualidade da marcha e aumento da massa 0ssea, além disso, melhora o
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equilibrio que €é essencial para a realizacdo de atividades diarias proporcionando melhorias na
qualidade de vida da populacdo idosa (ALFIERI et al., 2010). Desta forma, idosos que
apresentam diminuicdo de forca muscular, alteracdo de equilibrio e marcha tem maior
probabilidade de cair sendo recomendada a pratica de exercicio fisico (SILVA et al. 2008;
MENEZES; BACHION, 2008).

Por isso, a pratica regular de exercicio fisico e a ado¢cdo de um estilo de vida ativo sao
fundamentais para a promoc¢do de saude e qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, pois ajuda a prevenir e controlar as doencgas cronicas ndo transmissiveis que
aparecem mais frequentes na terceira idade e a manter a independéncia funcional
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2011).

Conforme podemos observar, a pratica regular de exercicio fisico na vida do idoso
institucionalizado tem sido recomendada como estratégia para minimizar as perdas
decorrentes do processo do envelhecimento. Com isso, 0 desafio consiste em fazer com que
esses idosos pratiquem atividades em grupo as quais ateiam a socializacdo e a cooperacao
contribuindo para maior independéncia funcional, autonomia e bem estar (GALLON,
GOMES; 2011). O exercicio fisico desempenha papel fundamental na medida em que os
idosos estdo inseridos num grupo permitindo o estabelecimento de contatos com outras
pessoas (FARIA, 2010).

Sabendo-se que a pratica de exercicio fisico € a principal promotora de bem estar
fisico, psiquico e social, torna-se necessario a sua inser¢cdo em programas de salde para
idosos, uma vez que nenhuma outra medida preventiva consegue atingir beneficios tdo globais

e importantes para a qualidade de vida (COSTA, et al. 1999).
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7 METODOLOGIA

7.1 Delineamento geral do estudo

Ensaio Clinico Randomizado Controlado.

7.2 Local do estudo

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do municipio de Passo
Fundo/RS.

7.3 Populacéo de estudo e procedimento amostral

A populacdo deste estudo serd representada por idosos residentes em ILPI de cunho
filantropico do municipio de Passo Fundo/RS.

O municipio de Passo Fundo/RS possui 21 ILPI que abrigam idosos sendo 19
particulares e somente duas de ordem filantrépica. Nas ILPI filantropicas, que é o objeto deste
estudo, residem 108 idosos.

Esses idosos passardo pelos seguintes critérios para a inclusdo na pesquisa.

Critérios de incluso:

* Pessoas com idade de 60 anos ou mais;

* Idosos que possuem condigdes de compreensdo de ordem simples e comunicagdo

verbal,

» Idosos e/ou responsaveis que concordarem em participar do estudo.

Critérios de excluséo:

* Idosos incapazes de realizarem exercicios fisicos;

* Idosos sem capacidade cognitiva, que impegca a compreensdo e execucdo dos

exercicios propostos;

« Idosos que sofrerem hospitalizagdo no periodo designado para a intervencao.
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7.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados serdo coletados apds aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF), leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante
(APENDICE 1).

Os procedimentos de coletas utilizados serdo desenvolvidos por uma equipe treinada e
acompanhada pela pesquisadora minimizando assim possiveis vieses de afericao.

Os idosos serdo divididos em dois grupos: grupo controle (GC) composto por 20
idosos e grupo intervencdo (GI) composto por 20 idosos, por meio de uma tabela de nimeros
aleatérios em uma planilha eletronica e os grupos serdo randomizados por blocos, pois esse
método garante um namero igual de participantes nos grupos e € indicado para randomizacao
de estudos com numeros reduzidos de individuos.

A partir disso, a coleta de dados seguira a sequéncia a seguir:

7.4.1 Entrevista individual

Sera aplicado um questionério a fim de coletar informacdes sociodemograficas e dados
clinicos de interesse como nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo anterior,
tempo de institucionalizacdo, histérico de doenca, histéria prévia de quedas e
consequentemente de fraturas, medicamentos em uso, auto percepcdo da saude, sendo que

estes dados serdo extraidos em forma de entrevista aos participantes (APENDICE 2).

7.4.2 Aplicacdo dos testes

7.4.2.1 Medidas Antropomeétricas

A massa corporal serd avaliada por meio de uma balanca digital, sendo que os
participantes deverdo estar descal¢os e utilizando roupas leves e a estatura serd mensurada por
meio de uma fita métrica (WHO, 2000). Ja a circunferéncia da cintura (CC) sera realizada

com uma fita métrica no nivel natural da cintura, ou seja, 0 ponto médio entre a crista iliaca
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anterior superior e a Ultima costela, sendo que valores abaixo de 80,0 cm para as mulheres e

94,0 cm para 0s homens séo classificados como adequados (WHO, 2000).

7.4.2.2 Risco de Quedas

O risco de quedas se dard por meio do Timed Up and Go Test (TUGT) (ANEXO 1)
que tem por objetivo avaliar de maneira realista a mobilidade funcional e o equilibrio em
idosos ao criar um risco de queda propiciado pelo levantar, caminhar, girar 0 corpo e sentar-se
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). O TUGT sera aplicado segundo o preconizado pelos
autores Podsiadlo, e Richardson (1991): O idoso sera avaliado pelo tempo em que consegue
realizar a tarefa de se levantar de uma cadeira, andar trés metros, retornar e sentar-se
novamente. O tempo dispendido (em segundos) € medido com cronémetro a partir da ordem
“va”. A velocidade que o 1doso desempenha no teste esta relacionada com o risco de queda,
sendo que um tempo menor de 20 segundos indica que o0 paciente possui um baixo risco de
cair, entre 20 e 30 segundos um risco moderado e mais de 30 segundos um alto risco de
queda. Sera demonstrado previamente ao paciente como é a realizacéo do teste, sendo dadas
instrucbes de caminhar segundo sua velocidade e seus passos habituais. Em caso de divida na
execucdo do mesmo por parte do individuo ou do examinador, 0 mesmo sera repetido. O

examinador ira acompanhar o idoso para a sua seguranca.

7.4.2.3 Equilibrio Corporal

O equilibrio corporal serd avaliado por meio da Berg Balance Scale - Escala de
Equilibrio Funcional (MYAMOTO, 2003 Escala de Equilibrio Funcional versao brasileira —
Berg Balance Scale - BBS) (ANEXO 2). Esta escala desenvolvida em 1992 por Berg foi
traduzida e adaptada para o portugués por Myamoto em 2003. Ela tem como objetivo
mensurar as alteracdes de equilibrio em idosos na comunidade, hospitais e institui¢fes asilares
e é composta de 14 tarefas graduadas de zero até quatro, sendo a pontua¢do maxima de 56.

Tais tarefas sdo frequentemente envolvidas na realizagdo das atividades funcionais de
vida diaria: mudancas da posicdo sentada para em pé; permanecer em pé sem apoio;

permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num
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banquinho; posicdo em pé para posicao sentada; transferéncias; permanecer em pé sem apoio
com os olhos fechados; permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos; alcancar a frente com
0 bracgo estendido permanecendo em pé; pegar um objeto no chdo a partir da posicdo sentada;
virar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé;
girar 360 graus; posicionar 0s pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio; permanecer em pé sem apoio com um pé a frente e permanecer

em pé sobre uma perna.

7.4.2.4 Forga Muscular

A avaliagdo da forca muscular dos membros inferiores sera obtida por meio do Teste
de Levantar da Cadeira que consiste no nimero de vezes que o idoso consegue levantar da
cadeira em 30 segundos com 0s bracos cruzados sobre o térax (RIKLI; JONES, 2008)
(ANEXO 3).

A avaliacdo da forca muscular de membros superiores serd obtida por meio do Teste
de Preensdo Manual. O teste serd realizado trés vezes de cada lado, de maneira alternada, com
um minuto de intervalo entre as tentativas, sendo que, em cada uma, o avaliado sera orientado
e estimulado a gerar a maior forca possivel conforme preconiza a American Society of and
Hand Therapists (ASHT) (RICHARDS et al. 1996) (ANEXO 4).

Cabe salientar que como precaucgdes de seguranca, 0s testes serdo interrompidos em
qualquer momento em que o participante demonstrar sinais de esforco excessivo, respeitando,

deste modo, as limitac6es individuais.

7.4.3 Proposta de intervencéo

Apos serem feitas as avaliag@es iniciais 0s participantes randomizados para o Gl seréo
orientados a participarem de um programa de exercicios fisicos regulares durante 12 semanas
(3 meses), com frequéncia de trés vezes por semana, em dias alternados, totalizando 36
sessOes com duracdo de aproximadamente 45 minutos cada uma.

Cada sessdo sera dividida em trés momentos:
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e Momento 1 — Aguecimento.

e Momento 2 - Exercicios aerdbios, exercicios para fortalecimento muscular de
membros inferiores e superiores, exercicios de flexibilidade, exercicios de
agilidade e equilibrio dindmico.

e Momento 3 - Alongamento e relaxamento.

Momento 1 (8 a 10 minutos) — Inicialmente sera realizado um aquecimento por meio

de atividades como caminhada, danca, jogos com bola e outras atividades ludicas que
objetivem o momento. Sera utilizada madsica durante a sessao.
Momento 2 (15 a 20 minutos) — Exercicios aerobios (aptiddo cardiorrespiratoria): atividades
ritmicas envolvendo grandes musculos, como caminhada, jogging, danca e jogos adaptados
realizadas com intensidade moderada (ligeiramente cansativo) que serd monitora por meio da
Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco (ANEXO 5). Exercicios de forca (quadriceps,
isquios tibiais, peitoral, grande dorsal, triceps e biceps): exercicios contra resisténcia para
cada um dos principais grupos musculares utilizando o peso do proprio corpo, bastdo ou
theraband, permitindo a execucdo de, no minimo, uma série de 10 a 15 repeticGes para cada
grupo muscular. Exercicios de flexibilidade: serdo realizados em todos os principais grupos
musculares e articulares: pescog¢o, ombros, costas, tronco, quadril, joelhos, tornozelos.
Exercicios de agilidade e equilibrio dindmico: exercicios que envolvem sistemas mdaltiplos -
sensorial, motor e cognitivo.

Momento 3 (8 a 10 minutos) — Serdo propostos exercicios de alongamento de forma
ativa de membros inferiores e superiores na posicao ortostatica (facultativo uso de cadeira).
Serdo realizados de maneira lenta e gradual, causando uma tensdo suave, porém, sem dor.
Cada alongamento devera ser sustentado por no minimo 20 segundos. Os grupos musculares
trabalhos serdo quadriceps, isquios tibiais, peitoral, grande dorsal, triceps, biceps e
musculatura da cintura escapular. No relaxamento serdo utilizados exercicios de respiracdo
(padrao ventilatdrio: inspiracdo fraccionada em dois tempos) e concentracéo e serdo utilizadas
musicas adequadas para esse fim.

Os idosos serdo orientados quanto ao vestuério, calgados e hidratacdo durante os
exercicios.

Cabe salientar também que antes de cada sessd@o sera aferida a pressdo arterial de cada
idoso visando saber o estado em que 0 mesmo se encontra, bem como, se estard apto a

praticar os exercicios.

Camila Tomicki 27



ppgEH/UPF Exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos institucionalizados

O local para as sess@es sera designado em comum acordo com a institui¢do respeitando
as condicdes climaticas.

A sessdo podera sofrer adaptacbes conforme necessidades dos idosos e critério de
julgamento do pesquisador.

Fica estabelecido o aproveitamento de participacdo de no minimo 80% das sessdes.

Os dados sero registrados sistematicamente em Diario de Campo (APENDICE 3).

7.4.4 Aplicacdo dos testes concomitante o término da intervencao na 122 semana

Ao final dos trés meses, tanto o GC quanto o Gl serdo reavaliados por meio das
medidas antropométricas (massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura), TUGT, Escala

de Equilibrio de Berg, Teste de Levantar da Cadeira e Teste de Preensdo Manual.

7.5 Variaveis do estudo

7.5.1 Variaveis Dependentes

Medidas Antropométricas — identificadas pela massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura;

Risco de Quedas — identificado pelo TUGT;

Equilibrio Corporal — identificado pela BBS;

Forca Muscular - identificada pelo Teste de Levantar da Cadeira e pelo Teste de

Forca de Preensédo Manual;

7.5.2 Variaveis Independentes

Programa de exercicios fisicos.
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7.6 Treinamento e supervisao

Serdo recrutadas aproximadamente quatro pessoas para fazer parte da equipe de
colaboradores da pesquisa. Todos os sujeitos serdo responsaveis pela avaliacdo e reavaliacao
dos participantes, bem como, serdo responsaveis por passar as orientacdes do treino e pelo
controle do Diario de Campo (APENDICE 3) do GI. A pesquisadora sera responsavel em
aplicar um treinamento a equipe a fim de explicar o método da pesquisa e 0s instrumentos,
bem como, a maneira na qual a equipe devera proceder. A pesquisadora ird coordenar todas as
etapas da pesquisa, sendo que a cada 15 dias fara reunido com a equipe de colaboradores. O

acompanhamento do processo seré sistematico.

7.7 Administracao dos dados

Os instrumentos com o0s dados serdo entregues a pesquisadora principal e esta sera
responsavel pela codificacdo e formacgdo do banco de dados. Para a estruturacdo do banco de
dados utilizar-se-a os aplicativos Excel 2007 e Epi Info™ 3.5.1 e para as analises o programa
estatistico R 2.10.0 for Windows.

7.8 Controle de qualidade

Seréa realizado o treinamento da equipe, as orientacdes sobre a proposta da pesquisa
aos idosos durante toda a coleta de dados, o Diario de Campo sera preenchido pelos
participantes do Gl e a supervisdo da pesquisadora sera sistematicamente para o controle de

qualidade da coleta de dados.

7.9 Analise dos dados

Para analisar os efeitos serdo utilizados os seguintes testes:
* para a comparacdo de uma varidvel quantitativa com outra categodrica gerada a partir

de dois grupos independentes serd utilizado o teste t de Student ou o teste ndo
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paramétrico de Mann-Whitney, caso a condicdo de normalidade ndo seja
contemplada;

* para a comparacao de uma variavel quantitativa com outra categérica determinada a
partir de grupos dependentes sera utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas, caso a condi¢do de normalidade em cada grupo seja contemplada, ou o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon se essa condicao ndo for contemplada;

 para a comparacdo de duas varidveis categorias serdo utilizados os testes de qui-
quadrado ou o exato de Fischer;

A avaliacdo da condi¢do de normalidade sera realizada por meio dos testes de

Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. O nivel de significancia utilizado nos testes para

rejeitar HO, quando a hipotese nula for verdadeira, sera de 0,05.

7.10 Consideracdes éticas

Este projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Passo Fundo/RS respeitando as diretrizes da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, que trata das normas regulamentadoras e dos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos.

A coleta de dados tera inicio com a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1) aos pacientes elegiveis, no qual sera apresentada a finalidade da
pesquisa, os procedimentos para a avaliacdo e a importancia da colaboracgdo, assim como a
ndo obrigatoriedade da participacdo. No Termo fica estabelecido que os procedimentos de
avaliacdo a serem propostos ndo serdo realizados contrarios a vontade dos idosos. O
documento também explica a concordancia quanto a divulgagdo dos dados, assegurando o

sigilo em relacdo a fonte das informacdes.
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8 DIVULGACAO

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de producdo cientifica e de
participacdo em Congressos.

A fim de dar um retorno as ILPI, bem como, aos idosos participantes da pesquisa e a
equipe de colaboradores, serd agendado uma palestra com data e horario previamente

estabelecidos para a explanacao dos resultados.
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Exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos institucionalizados

10 ORCAMENTO
Preco
Descricao Quantidade o Preco Total
Unitéario
Aparelho de pressao digital de punho 1 R$ 114,20 R$ 114,20
Aparelho de som portatil 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Caneta esferografica 1 R$ 3,00 R$ 3,00
Cartucho de tinta (impresséo) 2 R$ 45,00 R$ 90,00
Crondmetro 1 R$ 50,00 R$ 50,00
Balanca (digital) 1 R$ 140,00 R$ 140,00
Bastdo 10 R$ 15,00 R$ 150,00
Bola de borracha 5 R$ 5,50 R$ 27,50
Fita adesiva (3 m) 2 R$ 10,00 R$ 20,00
Fita de demarcagdo (48mmx30m) 2 R$ 15,00 R$ 30,00
Fita métrica (1,5 m) 1 R$ 5,00 R$ 5,00
Material instrucional 10 R$ 45,00 R$ 450,00
Pacote de baldo (50 unidades) 10 R$ 10,00 R$ 100,00
Pacote de folha A4 (500 unidades) 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Pen Drive 1 R$ 45,00 R$ 45,00
Step 10 R$ 65,00 R$ 650,00
Faixa elastica - Thera Band (vermelha —
intensidade leve) (1 m) 10 R$ 11,85 R$118,50
Faixa elastica - Thera Band (verde —
intensidade média) (1 m) 10 R$12,85 R$ 128,50
Faixa elastica - Thera Band (azul —
intensidade forte) (1 m) 10 R$ 14,85 R$ 148,50
Total R$ 2.570,20

As despesas serdo todas de responsabilidade da pesquisadora, ndo acarretando dnus as
instituicGes envolvidas ou aos participantes da pesquisa.
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ANEXO 1

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Timed Up and Go Test (TUGT)
PODSIADLO, RICHARDSON (1991)

O teste tem inicio ap6s o sinal de partida representado simultaneamente pela flexao do
bragco esquerdo do avaliador e pelo comando verbal "va&" (instante em que inicia a
cronometragem).

A cronometragem sera parada somente quando o idoso colocar-se novamente na

posicao inicial sentado com as costas apoiadas na cadeira.

Instrucéo: sujeito sentado em uma cadeira sem bragos, com as costas apoiadas, usando
seus calcados usuais e seu dispositivo de auxilio & marcha. Apds o comando “va”, deve se
levantar da cadeira e andar um percurso linear de 3 metros, com passos seguros, retornar em

direcdo a cadeira e sentar-se novamente.

TEMPO GASTO NA TAREFA: segundos
RESULTADO: risco de queda

MENQOS DE 20 SEGUNDOS - BAIXO RISCO DE QUEDA
ENTRE 20 E 30 SEGUNDOS - MODERADO RISCO DE QUEDA
30 SEGUNDOS OU MAIS — ALTO RISCO DE QUEDA
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ANEXO 2

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Berg Balance Scale (BERG)
MYAMOTO (2003)

Instrucdes Gerais

Por favor demonstrar cada tarefa e/ou dar as instruces como estdo descritas. Ao

pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posi¢do
durante um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a
distancia ndo forem atingidos. Se o paciente precisar de supervisdo (0 examinador necessita
ficar bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do
examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar
ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre ira influenciar adversamente o

desempenho e o escore do paciente.

Os equipamentos necessarios para realizar os testes sao um cronémetro ou um reldgio
com ponteiro de segundos e uma régua ou outro indicador de: 5, 12,5 e 25 cm. As cadeiras
utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com

degraus de altura padrdo) podem ver usados para o item 12.
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1. Posicdo sentada para posicao em pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

e (4) capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente
e (3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as méos

e (2) capaz de levantar-se utilizando as méos ap6s diversas tentativas

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

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

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

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

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

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

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

o (0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Obs.: Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero

total de pontos para o item numero 3. Continue com o item ndmero 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou

num banquinho

Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com o0s bragos cruzados por 2

minutos.
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e (4) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por | minutos
e (3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob superviséo

e (2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

e (1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

e (0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicdo em pé para posi¢ao sentada

Instrucdes: Por favor, sente-se.

e (4) senta-se com seguranga com uso minimo das méaos

e (3) controla a descida utilizando as méos

e (2) utiliza a pane posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
e (1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

e (0) necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para
uma transferéncia em piv0. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de
bragco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras

(uma com e outra tem apoio de braco) ou uma cama e uma cadeira.

e (4) capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos

e (3) capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos

e (2) capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais c/ou supervisdo

e (1) necessita de uma pessoa para ajudar

o (0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com

seguranca
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6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se
em pé

(0) necessita de ajuda para nao cair

. Permanecer em pé sem apoio com 0s pes juntos

Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

oo

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto
com seguranga

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto
com supervisao

(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés
juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por
15 segundos

. Alcancar a frente com o braco entendido permanecendo em pé

InstrugOes: Levante o bragco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe

possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver
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a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser
registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para
frente 0 maximo que ele consegue. Quando possivel peca ao paciente para usar ambos 0s

bracos para evitar rotacdo do tronco).

e (4) pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca

e (3) pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

e (2) pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca

e (1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

o (0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do ché&o a partir de uma posi¢éo em pé

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esté na frente dos seus pés.

e (4) capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

e (3) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo

e (2) incapaz de pega-lo, mas se estica ate ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente

e (1) incapaz de pegéa-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

o (0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima, do seu ombro esquerdo
sem tirar os pés do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera

pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
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e (4) olha para trés de ambos os lados com uma boa distribui¢do do peso

o (3) olha para tras somente de um lado o lado contrario demonstra menor distribuicédo
do peso

e (2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

e (1) necessita de supervisdo para virar

o (0) necessita, de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrucdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente

ao redor de si mesmo em sentido contrario.

e (4) capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou mé&os

e (3) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou
menos

e (2) capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

e (1) necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais

e (0) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto permanece

em pé sem apoio

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

e (4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos

o (3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais que 20 segundos

e (2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

e (1) capaz de completar mais que 2 movimentos com 0 minimo de ajuda

e (0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nédo cair
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13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente & frente do outro na
mesma linha se vocé achar que néo ira conseguir coloque o pé um pouco mais a frente do

outro pé e levemente para o lado.

e (4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

e (3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado.
Independentemente e permanecer por 30 segundos

e (2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos

e (1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

e (0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

e (4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

o (3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

e (2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4 segundos

o (1) tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

o (0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair

() Escore Total (Maximo = 56)
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ANEXO 3

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Teste de Levantar da Cadeira
RIKLI, JONES (2008)

Figura 1

Objetivo: Avaliar a forga dos membros inferiores.

Equipamento: Crondmetro e cadeira de espaldar reto ou cadeira dobravel com
assento de 43,18 centimetros. A cadeira deve ficar encostada a uma parede para evitar
deslizamento.

Procedimento: Instruir o participante a sentar no meio do assento com as costas

eretas, pés fixos no chdo e bragos cruzados na altura dos punhos contra o térax. Ao comando
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de “iniciar” o participante se levanta de forma completa e retorna a posi¢ao sentada. Ver
figura 2. Estimular o participante a se levantar e sentar o maximo de vezes possivel em 30
segundos. Demonstrar o teste lentamente para mostrar a forma adequada. Depois, em ritmo
mais rapido, mostrar que o objetivo € se empenhar 0 m&ximo possivel sem ultrapassar 0s
limites de seguranca. Antes do teste, pedir que o participante repita 0 movimento completo
uma ou duas vezes para aprender a forma correta.

Registro do Escore: O escore corresponde ao total de movimento de levantar e sentar
realizados em 30 segundos. Se o individuo tiver completado mais da metade do movimento de
levantar da cadeira no final dos 30 segundos, conta-se como um movimento completo.
Aplicar o teste apenas uma vez.

Recomendacdes de Seguranca:

e Apoiar a cadeira contra a parede ou pedir para alguém manté-la firme.
e Prestar atencdo a problemas de equilibrio.

e Interromper o teste imediatamente se o participante se queixar de dor.

Adaptaces: Se o participante ndo conseguir se levantar da cadeira nenhuma vez sem usar
as maos, permitir o apoio nas pernas ou na cadeira ou, ainda, o uso de bengala ou andador, se
necessario. Se houver necessidade de uma adaptacdo, ndo esquecer de descrevé-la na ficha de
pontuacdo. Mesmo que o escore anotado do teste seja zero para propositos de comparacdo
com os padrdes normativos, indicar o escore adaptado para que o desempenho individual

possa ser avaliado em testes realizados em outras ocasides.

RESULTADO: repeticoes
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ANEXO 4

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Teste de Preensao Manual
(RICHARDS et al. 1996)

Procedimentos:

1. O sujeito devera estar sentado em uma cadeira, com 0s ombros posicionados em
posicdo neutra, uma das méos apoiadas na coxa enquanto o cotovelo do membro a ser
medido serd mantido flexionado em 90 graus, com o antebraco em rotagdo neutra.

2. Para todos os sujeitos, a pegada no dinamdmetro serd ajustada individualmente, de
acordo com o tamanho das maos de forma que a haste mais proxima do corpo do
dinambmetro esteja posicionada sobre as segundas falanges dos dedos indicador;
médio e anular.

3. O periodo de recuperacgdo entre as medidas sera de aproximadamente um minuto.

4. O teste sera realizado em trés tentativas para cada uma das maos, de forma rotacional,
iniciando-se com a méo que o sujeito considera mais forte.

5. A melhor marca dentre as trés tentativas para cada uma das maos sera utilizado como

medida.

RESULTADO:
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ANEXO 5

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Escala de Percepc¢éo Subjetiva de Esforco
(MONTEIRO; EVANGELISTA, 2012)

8 9 extremamente

dificil

dificil

relativamente
dificil

5

0 1 facil

extremamente facil
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APENDICE 1

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Exercicio Fisico na
Prevengdo de Quedas em Idosos Institucionalizados” de responsabilidade das pesquisadoras:
Camila Tomicki, Profa. Dra. Marilene Rodrigues Portella e Profa. Dra. Camila Pereira
Leguisamo. O objetivo principal desta pesquisa é verificar se a pratica de exercicios fisicos
contribui na prevencéo de quedas em idosos institucionalizados.

Esta pesquisa justifica-se devido ao elevado indice de quedas em idosos
institucionalizados e a sua relacdo direta com o sedentarismo.

Primeiramente sera realizada uma entrevista individual com vocé a fim de preencher
um questionario com dados sociodemogréaficos e clinicos. Apds, vocé sera submetido(a) a
realizacdo de alguns testes que terdo por objetivo avaliar a composi¢do corporal, o risco de
quedas, o equilibrio corporal e a forca muscular de membros inferiores e superiores, sem
qualquer prejuizo ou constrangimento a voceé.

Em seguida, sera realizado um sorteio entre 0s participantes onde vocé podera ficar no
Grupo Controle, que ndo realizara nenhum exercicio ou no Grupo Intervencéo, que participara
de um programa de exercicios fisicos composto por diversas atividades focadas
principalmente na prevencdo de quedas, nas dependéncias da instituicdo onde reside, trés
vezes por semana, durante trés meses. Caso vocé faca parte do Grupo Controle, passado o
periodo de coleta de dados, e a intervencdo tendo mostrado beneficios, vocé terd a
possibilidade de participar do programa de exercicios fisicos. Apos os trés meses, 0s dois
grupos passarao por reavaliacfes. Os procedimentos aplicados por esta pesquisa ndo oferecem
risco a sua integridade moral, fisica, mental ou efeitos colaterais, porém podem causar

algumas dores musculares resultantes dos exercicios fisicos.
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Caso vocé faca parte do Grupo Intervencédo, antes de cada sessdo do programa de
exercicios fisicos sera aferida a pressao arterial a fim de garantir a sua seguranca e verificar se
estd apto a realizar os exercicios. Havera um tempo durante as sessGes para vocé se hidratar.
Cabe destacar que fica estabelecido o aproveitamento de participagdo de no minimo de 80%
das sessoes.

As informacdes obtidas por meio da coleta de dados serdo utilizadas para avaliarmos
se 0s idosos institucionalizados apresentaram diminuicdo do risco de quedas, melhora das
medidas antropométricas, do equilibrio corporal e da forca muscular de membros inferiores e
superiores.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser
ressarcido (a) e vocé nao receberd pagamento pela sua participacdo no estudo.

As suas informacBes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados
relacionados a sua identificacdo nao serdo divulgados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de producbes cientificas e
participagdo em congressos, bem como, serdo posteriormente repassados a vocé, em dia e
hora previamente marcados, sendo que seu nome ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar desta pesquisa. Vocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancgas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado
(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Camila
Tomicki pelo telefone (54) 91435075, ou com o Programa de Pds-Graduacgdo (stricto sensu)
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (UPF), ou também pode
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8370, no horario
das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacdes

e orientagcOes acima, cologue seu nome no local indicado abaixo.
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Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao
neste termo, que sera também assinado pela pesquisadora responsavel em duas vias, sendo

que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2014.

Nome do (a) participante:

Assinatura;

Nome da pesquisadora:

Assinatura;
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APENDICE 2

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Questionario com Dados Sociodemograficos e Clinicos

Nome:

Idade:

Sexo:
() Masculino

() Feminino

Estado civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Viavo(a)
() Divorciado(a)
() Outro:

Escolaridade:
) Néo estudou
) De 12 a 42 série do ensino fundamental
) De 5% a 82 série do ensino fundamental

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

(

(

(

() Ensino médio incompleto
(

(

() Ensino superior completo
(

) Pds-graduacéo

Ocupacao anterior (profissao):

Camila Tomicki 57



ppgEH/UPF Exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos institucionalizados

Tempo de institucionalizag¢éo (anos):

Apresenta alguma doenca?
() Sim
() Nao

Se sim, qual(ais) doenca(s)?
( ) Diabetes

() Hipertenséo arterial
() Insuficiéncia cardiaca
() Doencas neurologicas
( )AVE

( ) Labirintite

() Infarto

() Osteoporose

() Artrose

( ) Outra:

Ja sofreu quedas?
() Sim
() Néo

Historia prévia de quedas (h& quanto tempo teve a ultima queda):
() Nos ultimos 3 meses

() Nos ultimos 6 meses

() Nos ultimos 8 meses

( ) No ultimo ano

( ) Outro:

Por causa da queda, teve fratura?
() Sim
() Néo
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Se sim, fratura aonde?
) Punho
) Escépula

) Clavicula

) Coluna

(

(

(

() Colo do fémur (quadril)
(

() Tornozelo

(

) Outro:

Medicamentos em uso:
() Sim
( ) Néo

Se sim, quais medicamentos?

) Psicoativos

) Diuréticos

) Vasodilatadores

) Anti-hipertensivos

) Antidepressivos

) Ansioliticos

) Neurolépticos

) Hipnéticos

) Polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos simultaneamente)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
( ) Outro:

Auto percepc¢ao da saude:
() Muito boa

( ) Boa

() Regular

() Ruim

() Muito ruim
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APENDICE 3

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Diario de Campo

Nome:
Dia: / /

e Pressdo arterial de repouso (antes do treino):

e Hora que iniciou o treino:

e Hora que finalizou o treino:

e Como se sentiu realizando os exercicios do treino?
() Muitobem ( )Bem ( ) Razoavel () Ruim ( ) Muito ruim

e Conseguiu realizar todos o0s exercicios?

( )Sim ( ) Néo Se ndo, qual ndo conseguiu realizar?

e Precisou parar durante o treino?

( )Sim ( ) Nao Se sim, quantas vezes precisou parar?

e Sentiu alguma dificuldade durante o treino?

( )Sim ( ) Nao Se sim, qual e por qué?
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e Quais foram os exercicios de hoje?

e Qual foi a intensidade dos exercicios hoje?

8 9 extremamente

dificil

7

relativamente
dificil

dificil

relativamente facil

o1 ..

extremamente facil
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