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RESUMO

O Circuito de Equilibrio (CE) melhora o equilibrio funcional (EF) e reduz a possibilidade de
quedas (PQ) em idosos, entretanto ainda ndo foi visto a sua influéncia no medo de cair (MC).
O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do CE sobre o MC de idosos. Participaram do
estudo 10 idosos, praticantes durante 12 semanas do CE composto por 13 estacfes formando
um circuito e frequéncia de duas sessdes semanais. As aulas tiveram duracdo de 50 minutos,
compostas por trés momentos alongamento e aquecimento, exercicios sensoriais e volta a
calma. O MC foi avaliado antes e depois da intervencdo, através da Escala de Eficcia de
Quedas — Internacional em ldosos Brasileiros (FES-I-BRASIL). Verificou-se a normalidade
dos dados através do teste Shapiro-Wilk. Para anélise dos dados foi feito teste T pareado,
adotando-se nivel de significancia 5% (p < 0,05). Conclui-se que exercicios multissensoriais
durante 12 semanas ndo foram capazes de reduzir o medo de cair de idosos.

Palavras-chave: Circuito de Equilibrio, Exercicios Sensoriais, Medo de Cair, 1dosos.

ABSTRACT

The Balance Circuit (BC) improves functional balance (FB) and reduces the possibility of
falls (FQ) in older adults, but its influence on fear of falling (FF) has not yet been verified.
The purpose of this study was to evaluate the effect of a BC on the FF in older adults. 10
older adults participated in the study, practicing 12 weeks of BC composed of 13 stations
forming a circuit and frequency of two weekly sessions. Two classes were conducted twice
per week for 50 minutes (warm-up and stretching, sensory exercises and cool-down). MC
was evaluated before and after intervention using Falls Efficacy Scale — International Among
Older Adults Brazilians (FES-I-BRAZIL). The normality of the data was verified through the
shapiro-wilk test. For the data analysis, a paired T-test was used, adopting a significance level
of 5% (p < 0.05). The intervention did not present significant. It is concluded that
multisensory exercises practicing 12 weeks are not able to reduce the fear of falling from the

older adults.

Keywords: Balance Circuit, Sensory Exercises, Fear of Falling, Older Adults.



INTRODUCAO

A queda ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “evento em que a
pessoa inadvertidamente cai ao solo, chdo ou niveis inferiores, excluida a alteracdo
intencional da posi¢do para repouso na mobilia, paredes ou outros objetos” .

Na populagéo brasileira 30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano, aumentando

para 40% em idosos com mais de 80 anos >

. A prevencdo e promoc¢do da salde sdo
importantes para reduzir esses eventos e suas complicacdes >*.

A queda é recorrente e multifatorial. Ser mulher, possuir historia prévia de fratura,
dificuldade na execucdo de atividade fisica e possuir visdo ruim ou péssima sdo fatores
importantes >®.

Um fator observado dentro do contexto citado é o medo de cair, considerado um
problema publico de salde e encontrado, principalmente, em idosos. Alguns estudos apontam
que a sua causa esta ligada a diversos fatores, como os ambientais, comportamentais, fisicos e
funcionais .

Sendo assim, reconhece 0 medo de cair como um problema de salde publica,
encontrado, principalmente, em idosos, com influéncia nas questBes sociais e assistenciais na
salde de cada individuo”'®"'. Diante disso, o Circuito de Equilibrio (CE) foi criado na
Universidade de Brasilia (UnB) e é de facil aplicacdo, baixo custo e de carater preventivo em
relacéo as alteracdes no Equilibrio Funcional (EF)*2.

Treinamentos sensoriais estimulam respostas antecipatorias dos idosos para que eles
reajam de forma répida e eficiente, envolvendo situacGes de desequilibrio e associando com o
seu dia-a-dia™>**. Segundo o estudo de Valim-Rogatto et al'® o exercicio fisico reduz o risco
de quedas e acredita-se ainda que distrbios na marcha e no equilibrio aumentem os riscos °.

O beneficio do circuito de equilibrio sobre o equilibrio funcional e a possibilidade de
quedas ja foi estudado®’, entretanto ainda ndo existem estudos que demonstrem o efeito do
circuito de equilibrio no medo de cair.

Portanto o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do CE sobre 0 MC de

idosos.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui carater pré-experimental, por conveniéncia, teve a
participagdo de 10 individuos idosos e a duracdo de 12 semanas. Vale ressaltar que esse
estudo é parte de um amplo projeto, denominado O Circuito de Equilibrio na Prevencdo de
Quedas e Qualidade de Vida em ldosos: Um Estudo de Follow-Up.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia através de convites divulgados
na midia impressa, televisiva, redes sociais e palestras realizadas na Faculdade de Educacédo
Fisica da Universidade de Brasilia. A participagdo foi voluntaria mediante assinatura
doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e avaliagdo do Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia.

Como critério de inclusdo, participaram da pesquisa idosos acima de 60 anos, homens
e mulheres ndo praticantes do CE héa pelo menos trés meses, caidores (que sofreram queda nos
altimos 12 meses) e nao caidores. Aqueles individuos que possuiam alguma condi¢cdo médica
severa que impossibilitava a execucdo da atividade proposta, como doengas neuroldgicas
centrais ou periféricas e alteragdes musculoesqueléticas, assim como escores sugestivos de

alteracdo cognitiva no Mini-exame do Estado Mental (MEEM) foram excluidos.

Cuidados éticos

Os voluntarios assinaram o TCLE (Anexo 1) e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, parecer 1.627.101,
antes da realizagdo. Os participantes foram informados que poderiam interromper o teste e até
mesmo sua participacdo no estudo. No termo foi informada e garantida a preservacdo das

identidades dos voluntarios em sigilo.

Protocolo de intervencdo

As intervengdes foram ministradas por uma equipe treinada de profissionais de
Educacdo Fisica, no Centro Olimpico da Universidade de Brasilia. Os pesquisadores fizeram
uso de alto rigor metodoldgico garantindo assim a validade cientifica, todos os métodos de
mensuragdo foram padronizados. Os observadores foram treinados e supervisionados e 0s

instrumentos refinados e calibrados.



Instrumentos

Foi aplicado uma anamnese contendo questdes sobre os dados gerais, 0s habitos de
salde e as informagfes médicas dos participantes. Este questiondrio foi utilizado para
verificar critérios de elegibilidade, bem como para a caracterizagdo da amostra.

O teste Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi aplicado no intuito de avaliar a

funcdo cognitiva. Instrumento traduzido e validado no Brasil

, possui sete categorias de
analise cognitiva: orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencdo e
calculo, memoria de evocagdo, linguagem e capacidade construtiva visual. Possui um escore
total de 30 pontos, sendo que valores abaixo de 13 para analfabetos, 18 para aqueles com até
oito anos de escolaridade, e 26 para aqueles com mais de oito anos de escolaridade apontam
para possivel déficit cognitivo.

A avaliagdo do nivel de atividade fisica foi feita através da versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al., 2001). Esse
questionario leva em consideracdo a duragdo e a frequéncia das atividades fisicas realizadas
em uma semana, considerando apenas sessdes superiores a 10 minutos continuos. O seu
resultado permite classificar o individuo em quatro niveis de atividade fisica: muito ativo,
ativo, irregularmente ativo ou sedentario.

O MC foi avaliado por meio do Escala de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-
1)®. Composta por 16 atividades comuns & vida diaria esta escala avalia a preocupacéo do
individuo com a possibilidade de cair. O avaliador orienta ao voluntario a se imaginar naquela
determinada situacdo. E atribuindo o valor de um a quatro pontos para cada um dos itens,
onde um equivale a auséncia de preocupacdo e quatro representa a preocupagdo extrema. O
escore total varia entre 16 e 64 pontos, sendo que valores maiores correspondem a um maior
MC.

Fase de intervencéo

A intervencdo do CE (detalhe das estacBes — Anexo X) ocorreu em duas sessdes
semanais, durante um periodo de 12 semanas. O protocolo foi realizado conforme orientagdes
de *’, com trés momentos, o primeiro de alongamento e aquecimento (10 minutos) o segundo
de exercicios sensoriais (30 minutos) e por fim, volta a calma (10 minutos). Todas as aulas
estdo planejadas e registradas (modelo aula 01 — Anexo VII) e serdo reproduzidas durante a
intervencdo. A descri¢cdo dos momentos e atividades estéo relacionados na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos momentos e atividades do Circuito de equilibrio.



Alongamento e
Aquecimento
(1° Momento)

Circuito de Exercicios Sensoriais
(2° Momento)

Volta a calma
(3° Momento)

Todos os exercicios sdo realizados em duplas e
durante 2 minutos.
1.Passadas laterais

Alongamento
1.Membros inferiores

Exercicios realizados em grupo
1.Exercicios para o globo ocular

2.Membros superiores
Exercicios de Aquecimento
3.Marcha Multidirecional
4 Marcha com ritmo
5.Mudanca de passo
6.Marcha com paradas
7.Marcha com giros
8.Flexdo de quadril
9.Abducdo de quadril
10.Aducdo de quadril
11.Extensdo de quadril
12.Flexdo de joelho

13.Flexdo plantar

2.Apoio unipodal “avido”

3.Marcha de costas (calcanhares)

4 Marcha de costas (apoio total dos pés)
5.Agachamento e Acertar o alvo (de costas)
6.Marcha sobre superficie instavel
7.Marcha de frente (ponta dos pés)
8.Marcha pemas afastadas para frente

9 Alcance multidirecional

10.Marcha pemas cruzadas
11.Agachamento e “Bola na cesta”
12.Sentar e levantar da cadeira e Marcha
em trajeto circunferencial

13.Marcha Tandem

2 Exercicios de meméria
3.Jogos com bola

4. Coordenacéo motora
5.Ritmo

6.Exercicios vestibulares

7.Exercicios de respiracdo

Niveis avancados: Velocidade,

tarefas duplas, restricdo visual

Niveis avangados: Velocidade, Niveis avangados: Restricdo visual, obstaculos,

tarefas duplas, obstaculos velocidade, mudanca da ordem dos exercicios

Ocorreu uma semana de familiarizagcdo para que o desempenho fosse observado e
corrigido, assim pode ser alcangcada uma compreensdo da técnica dos movimentos por parte
dos participantes. Todas as sessGes foram supervisionadas por pelo menos um professor de

Educacao Fisica experiente acompanhado por estagiarios na mesma formagao.

Anélise Estatistica

Estatistica descritiva foi utilizada para apresentacdo dos dados de caracterizacdo da
amostra, expressos em média + desvio-padrdo (DP). Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para
verificacdo da normalidade na distribui¢do dos dados. Um teste t pareado foi utilizado para as

comparagdes do MC através do FES-1 pré e pés intervencdo com o CE.



RESULTADOS
As caracteristicas descritivas da amostra se encontram na Tabela 2. O grupo de
intervencdo possuia média de 65.50 + 3.44 anos, 70.92 + 10.50kg, 1,62 + 8.89m e 27.82 +

7.0kg/m2; Metade dos participantes eram ativos fisicamente.

Tabela 2 — Caracteristicas descritivas da amostra

VARIAVEIS o
Idade (anos) 65.50 + 3.44
Massa Corporal (kg) 70.92 + 10.50
Estatura (m) 1,62 +8.89
IMC (kg/m?) 27.82+7.0
IPAQ (classificacao) (F%)
Muito ativo 1(10%)
Ativo 5 (50%)
Irregularmente ativo 2 (20 %)
Sedentario 2 (20%)

IMC: Indice de Massa Corporal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica

Os resultados encontrados na tabela 3 referem-se a média, desvio padrdo e
probabilidade de significancia (p) no medo de cair, antes e depois de 12 semanas de

intervencédo no CE.

Tabela 3: Medo de cair pré e pds 12 meses de intervencao no CE.

i PRE (n=10) POS (n=10)
VARIAVEL RE (-1 i p
Medo de Cair 27+7.87 26+ 6.09 0.664

(FES-I)




DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram que programa de 12 semanas no CE néo foi
capaz de reduzir significativamente o MC de idosos.

A pequena quantidade de participantes do estudo é um fator importante que pode ter
interferido na estatistica do estudo. Um grupo controle e a reducdo da heterogeneidade da
amostra pode otimizar os resultados encontrados. Recomenda-se novos estudos com uma
amostra maior, grupo controle e maior homogeneidade.

Embora a maioria dos estudos descreva resultados significativos do efeito da atividade
fisica no MC, outros dois estudos também nao encontraram resultados significativos 2,
Ainda ndo possuem estudos que elucidam se a melhora fisica do idoso, através do Exercicio
Fisico, unicamente, reduz esse medo, j& que os fatores psicol6gicos parecem intervir nas
respostas.

O resultado do FES-1 depende diretamente da respostas dos idosos a determinadas
situagOes, quando esses resultados ndo sao respondidos com sinceridade os dados podem ser
manipulados por eles?.

Ao entender o objetivo da pesquisa os idosos demonstraram estar mais esclarecidos
em relacdo as situacGes que poderiam levar a queda. Provavelmente apds o contato com os
pesquisadores e conversa com outros idosos sobre o risco de queda o medo n&o foi alterado de

forma significativa. Apesar de diversos estudos apontarem essa melhora®*2*.



CONCLUSAO

Concluiu-se que a pratica de 12 semanas do circuito de equilibrio ndo possui efeito
significativo no MC de idosos. Recomenda-se um novo estudo com uma maior amostra e um

grupo controle para obter um maior poder estatistico.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre “Exercicios de Equilibrio
e prevengdo de quedas em idosos”. Esta pesquisa envolve aulas de equilibrio e palestras
educacionais sobre salde para pessoas acima de 60 anos de idade que ndo possuam limitagdes
fisicas ou mentais que impecam a execucdo da atividade proposta. Os exercicios serdo
realizados em forma de um Circuito de Equilibrio desenvolvido na Universidade de Brasilia e
ja possuem resultados animadores para populacdo idosa. As palestras possuirdo como foco
principal orientacBes sobre a salde e exercicios fisicos de forma geral. Ambos acontecerdo
nas dependéncias do Centro Olimpico da Faculdade de Educacéo Fisica da UnB. O Ministério
da Salde afirma que cerca 3 idosos em cada 10 caem a cada ano. Essa taxa aumenta para 4
em 10 entre os idosos com mais de 80 anos. Ressaltamos, portanto a relevancia deste estudo
para desenvolver métodos alternativos de facil execucdo para testar a hipétese de sua eficacia
em idosos uma vez que ainda é desconhecido o efeito do Circuito de Equilibrio na prevencao
de quedas e qualidade de vida de idosos sedentarios.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar o efeito de 12 semanas de exercicios de equilibrio
em idosos sedentarios que sofreram e que ndo sofreram queda nos Ultimos 12 meses. Para
isso, serd necessario que os voluntarios sejam divididos em dois grupos “A” e “B”. O grupo
“A” e o grupo “B” realizardo a pesquisa em trés etapas: a primeira etapa de exercicios, com
previsdo de 12 semanas e em seguida palestras educacionais, também com previsdo de 12
semanas. O que diferenciard o grupo “A” do grupo “B” ¢ que o “A” fard a etapa de
intervengdo primeiramente e o grupo “B” a etapa educacional e depois esta l6gica se inverte.
O importante é que ambos fardo as duas etapas. Para esta divisdo serd realizado um sorteio
aleatorio. Testes como peso e altura, um questionario sobre quedas e testes fisicos especificos
serdo realizados para avaliar como estd o seu equilibrio e a sua forca antes e ap6s as duas
etapas citadas anteriormente. Por fim, uma terceira etapa sera realizada ap6s 12 semanas de
finalizacdo das etapas anteriores. Esta terceira etapa ocorrerd de forma conjunta entre 0s
grupos “A” e “B” e consistira em avaliar o0 medo de cair, através de um questionario e se
ocorreu um novo evento queda. Para esta Ultima fase, o Sr(a) receberd uma liga¢do para
comparecer a Universidade apenas para a realizacdo desses testes e para o0 recebimento dos
resultados das etapas anteriores. Todos 0s testes sdo inofensivos e ndo trazem risco ao

participante. A pesquisa terd a duragdo total de 36 semanas.



As aulas de equilibrio acontecerdo gratuitamente em local previamente determinado
nas dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia. Tera a
duracdo aproximada de 1 hora e serdo supervisionadas por uma equipe de professores de
educacgdo fisica. Ao final da pesquisa espera-se que vocé tenha melhorado o seu controle
postural e em consequéncia auxilie na prevencao de quedas e qualidade de vida. Como a etapa
de exercicios envolve um treinamento que provoca o desequilibrio o risco de quedas durante a
execucdo é real, porém uma equipe altamente treinada de um professor para cada aluno estara
acompanhando lado a lado os exercicios, garantindo 0 maximo de seguranga. E também é
possivel e normal que algumas pessoas sintam certo desconforto por causa da adaptacdo aos

exercicios.

As palestras ocorrerdo 2 vezes ao més com duracgao de 30 minutos com datas definidas
e em uma sala pré-determinada nas dependéncias do Centro Olimpico da Faculdade de
Educacdo Fisica. Todas as informages fornecidas serdo mantidas em sigilo até a divulgagdo
dos resultados e somente os pesquisadores envolvidos no projeto terdo acesso a elas, também
estaremos a disposicdo para orientar e esclarecer qualquer divida antes e durante a pesquisa.
Vocé néo é obrigado a responder questdes que lhe tragam constrangimentos e pode desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento sem dano algum.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para a elaboracdo e apresentacdo de tese
de doutorado na UnB e artigos cientificos e entregue ao voluntario ao final da segunda fase.
Todas as informacGes da pesquisa ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel: Proft. Juliana Nunes de Almeida Costa. Se vocé tiver qualquer divida em
relagio a pesquisa, por favor telefone para Profe. Juliana— (61) 8168-0232 ou Comité de Etica
em Pesquisa (61) 3307-3799, das 9h as 17h n periodo matutino e vespertino. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia. Ha duas vias deste documento: uma para o pesquisador e outra para

0 participante.

Os pesquisadores envolvidos na pesquisa, a Universidade de Brasilia e a CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) que financiara a pesquisa

estdo em comum acordo com todas as questdes abordadas neste documento.

“Li as informagdes acima, recebi as explicagdes sobre a pesquisa e desejo participar
voluntariamente sem custos financeiros, nem remuneragdo, sabendo que posso retirar meu
consentimento e interromper minha participagdo a qualquer momento, sem penalidades. Uma

copia deste documento me sera dada.”



Participante Voluntario

Juliana Nunes de Almeida Costa — CREF — 4917-G/DF

Pesquisadora Responsével

-Data: /|

/




Anexo 2: Detalhamento das estacdes — Circuito de Equilibrio




Anexo 3: Planejamento das aulas — Modelo aula 01

Circuito de Equilibrio
Plano de Aula
Professor(s):

Turma: DATA: [ |/ Auladen 1

Todas as aulas deverdo seguir uma estrutura didatica que compreenda as seguintes etapas:
- Alongamento e aquecimento — 10 min

- Exercicios de equilibrio — 30 min

- Volta & calma — 10 min

Nivel de dificuldade: Adaptacédo (1)

Objetivo Geral: Melhorar o equilibrio de pessoas idosas, prevenindo as quedas, propiciar
experiéncias de encontro, cooperagdo e superacdo e valorizar a pratica de atividade fisica em
idosos com énfase na salde.

Obijetivos especificos: Quebrar o gelo (apresentacdo dos alunos), exercitar a memoria,
trabalhar a coordenagdo motora fina, ambientar os alunos no circuito.

Conteudo e Estratégias:

Explicagdo sobre o equilibrio, quedas, circuito. (10 min)
Alongamento: Alongar os principais grupos musculares. (5 min)
Atividades:

- Apresentacdo das estacdes do circuito (20 min);

-Bola no circulo (cada um diz o préprio nome e passa a bola para o lado, em seguida dirdo
nome da pessoa ao lado e por fim, dirdo 0 nome de outro participante e jogardo a bola);

-Papel na mdo (Equilibrar o papel na m&o e realizar alguns movimentos);

-Atividade do nome e gesto (cada participante vai ao centro da roda e diz seu home e faz um
gesto, em seguida, todos imitam e repetem 0 nome, até memorizarem todos 0s nomes e
gestos. (15 min);

Instalacdes e Materiais:

Circuito de equilibrio, folhas de papel, bolas

ObservacBes: Garantir sempre hidratacdo e descanso entre 0s momentos previstos durante a
aula.



Anexo 4: Anamnese
QUESTIONARIO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Nome completo:

Data de nascimento: __ /[ Idade:

Endereco:

Telefone (s): fixo/celular/operadora

Whatsapp:

Email:

Responda com calma e sinceridade. Caso necessite, chame um de nossos pesquisadores
identificados para auxiliar.

Qual transporte o Sr(a) utilizou para chegar até a UnB:

() carro () 6nibus () carona () a pé

Frequéncia com que vai ao médico?

() Mensal () Trimestral () Semestral () Anual () nenhuma anterior
Mora sozinho(a): () sim () ndo

Pode sair de casa sem dificuldades: () sim () ndo

Dificuldade para caminhar: () sim () ndo

Alguma vez algum médico disse que o (a) Sr(a) tem alguma dessas alteragdes abaixo :

( ( ( (
Diabetes ) Depressdo ) Insbnia ) Osteoporose | )
( ( Problema de ( (
Pressdo Alta ) Artrite ) Tireoide ) AVC )
( Problemas no ( Doenga ( (
Pressdo Baixa | ) Labirinto ) Neuroldgica ) Ansiedade | )
Doenca do ( Incontinéncia (
Coragéo ) Urinéria ) OUTRAS:

Sente dores ou vertigens? ( ) sim () ndo

) (Formatado: Portugués (Brasil)

)




Dores (dorméncias) sentidas com mais frequéncia: n (se nenhuma); L (se leve), m (se
moderada), i (se intensa)

Méos () Dorsal () Punho
Pescogo () Joelho () Lombar
Perna () Cotovelo () Tornozelo
Pe ()

[Faz tratamento para dores? ( ) sim () ndo

) (Formatado: Portugués (Brasil)

)

Qual?

Cirurgias realizadas

Necessidade de uso de dculos: Constante ( ) SO para ler ()

Qual foi a Gltima vez que fez exame de vista:

Nos ultimos trés meses praticou atividade fisica regularmente?

() Sim Qual (is)?

( ) Néo

A(s) modalidade(s) realizada(s) foi sob supervisdo de um profissional de Educacéo
Fisica?

()Sim () Nao ( ) Néo se aplica

Como o Sr(a) classifica sua visdo:

() muito boa () boa () regular () ruim () péssima

Como o Sr(a) classifica sua audicéo:

() muito boa () boa () regular () ruim () péssima

Como classifica sua saude:

() muito boa () boa () regular () ruim () péssima

Comparando com outras pessoas de sua idade, como classifica sua saude?

() muito boa () boa () regular () ruim () péssima



Quantas vezes por semana o Sr (a) sai de casa (mesmo que seja para comprar pao, por
exemplo)

() menos de 1 vez por semana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana

Uso de alcool
( )sim () nao copos/semana
Fumo cigarros/semana

Medicamentos que faz uso:

Frequéncia de quedas no altimo ano: Nenhuma ()1a2 ()3 a4 ()5 ou mais ()
Ocorréncia de novas quedas:

Data:

Possivel causa:

Local:

Consequéncia:

O(A) Sr(a) teria disponibilidade de fazer as aulas de equilibrio as 3as e 5as de 8h as 9h?

()sim, () ndo

O(A) Sr(a) teria disponibilidade em participar de palestras 2 vezes ao més as 6as de 16h
as 16h307?

()sim, () nao

O(A) Sr(a) trabalha?

()sim, () ndo

Possui disponibilidade para a participacao da pesquisa durante seis meses?

( )sim () ndo



IMPORTANTE: Durante 0s seis meses participar apenas do exercicio fisico oferecido pela

pesquisa.

Anexo 5: Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Nome:

Data: / /

Orientagdo temporal (5 pontos)

Qual é o ANO, SEMESTRE, MES, DIA DO MES

- [ Formatado:

Portugués (Brasil)

e DIA DA SEMANA em que estamos?

Orientagdo espacial (5 pontos)

Qual é o ESTADO, CIDADE, BAIRRO, RUA e

[ Formatado:

Portugués (Brasil)

LOCAL em que estamos?

Registro (3 pontos)

Repetir: CANECA, TIJOLO, TAPETE.

Atencdo e calculo (5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 =

- [ Formatado:

Portugués (Brasil)

65
Ou, soletrar a palavra MUNDO de tras para

frente.

Memodria de evocagdo (3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados

[ Formatado:

Portugués (Brasil)

anteriormente?

Nomear dois objetos (2 pontos)

Reldgio e caneta.

Repetir (1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem [3.”

~ [ Formatado:

Portugués (Brasil)

Comando de estagios (3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mdo

- [ Formatado:

Portugués (Brasil)

direita, dobre-a ao meio, e coloque-a no

chao.

Ler e executar (1 ponto)

FECHE OS OLHOS.

Escrever uma frase (1 ponto)

[Escrever uma frase que tenha sentido.

~ [ Formatado:

Portugués (Brasil)

Copiar diagrama (1 ponto)

Copiar dois pentagonos com intersegdo.

- [ Formatado:

Portugués (Brasil)




A

[ Formatado: Portugués (Brasil)

)

|
Escore:

Déficit cognitivo: ( ) Sim

( )Nao




Anexo 6: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Nome: ID:

Data: / / Avaliador:

Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versao curta

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

O Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal
O Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracio (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

[ Formatado: Portugués (Brasil)

)




3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou
carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:



Anexo 7: Escala de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-I)
Nome: ID:

Data: / / Avaliador:

Escala de Eficacia de Quedas - Internacional (FES-1)

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

)

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado
N [Formatado: Portugués (Brasil)
1 2 3 4
Limpando a casa (ex:
passar pano, aspirar ou
tirar a poeira)
1 2 3 4
Vestindo ou tirando a
roupa
1 2 3 4
Preparando refei¢oes
simples
1 2 3 4
Tomando banho




Indo as compras

A

[ Formatado: Portugués (Brasil)

]

Sentando ou levantando
de uma cadeira

Subindo ou descendo
escadas

Caminhando pela
vizinhanga




Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado
. [ Formatado: Portugués (Brasil)
1 2 3 4
Pegando algo acima de sua
cabeca ou do chdo
. [ Formatado: Portugués (Brasil)
1 2 3 4
Indo atender o telefone
antes que pare de tocar
R [ Formatado: Portugués (Brasil)
Andando sobre superficie 1 2 3 a
escorregadia (ex: chdo
molhado)
1 2 3 4
Visitando um amigo ou
parente
R [ Formatado: Portugués (Brasil)
1 2 3 4
Andando em lugares cheios
de gente
. { Formatado: Portugués (Brasil)
Caminhando sobre superficie 1 2 3 4

irregular (com pedras,
esburacada)




Subindo ou descendo uma
ladeira

A

[ Formatado: Portugués (Brasil)

)

Indo a uma atividade social
(ex: ato religioso, reunido de
familia ou encontro no clube)




