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Resumo

Introduciio: O envelhecimento populacional aumenta a ocorréncia de doengas cronicas, declinio
funcional e risco de quedas, evento multifatorial que compromete a independéncia e a qualidade de
vida. Fatores modificaveis, como inatividade fisica, comportamento sedentario e riscos domiciliares,
contribuem para sua ocorréncia. Embora intervengdes preventivas integrem estratégias
comportamentais, fisicas ¢ educativas, sua efetividade pode ser influenciada pelo letramento em satde,
ainda pouco investigado como moderador dessas respostas. Objetivos: Comparar a mudanga no risco
domiciliar para quedas entre individuos >50 anos alocados a intervengao ativa ou passiva, da linha de
base até 30 dias. Secundariamente, comparar mudangas em atividade fisica, comportamento sedentario,
letramento em saude, autoeficacia, sono e estado nutricional; investigar o letramento em saude basal
como moderador da resposta; e compreender percepgdes, barreiras e facilitadores da adesdo as
orientagdes educativas. Métodos: Estudo de métodos mistos, incluindo um ensaio clinico randomizado,
controlado, com seguimento de 30 dias, e um componente qualitativo exploratorio. Serdo incluidos
individuos >50 anos, residentes na comunidade, sem histérico de quedas nos ultimos 24 meses. As
avaliagdes ocorrerdo no baseline e apds 30 dias, incluindo questionarios sociodemograficos, letramento
em saude, nivel de atividade fisica, qualidade do sono, perfil nutricional, autoeficacia e avaliagdo
ambiental domiciliar, avaliado pelo HOME FAST-Brazil. O nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario serdo avaliados pelo uso de acelerometro e a analise de composi¢do corporal pela
bioimpedancia. Os participantes elegiveis serdo randomizados em grupo intervengao passiva (controle),
que recebera uma cartilha com orienta¢des sobre prevengdo de quedas e habitos saudaveis, e grupo
intervengdo ativa, que receberd a mesma cartilha associada a palestras educativas estruturadas e
presenciais. As orientagdes abordardo atividade fisica, reducdo do comportamento sedentario e
adaptacdo domiciliar. Apos 30 dias, os participantes serdo reavaliados e sera realizado grupo focal para
explorar percepgdes, barreiras e facilitadores da adesdo. Os dados quantitativos serdo analisados por
estatistica descritiva e inferencial, incluindo modelos de efeito da interven¢do e moderagdo pelo
letramento em saude. Os dados qualitativos serdo submetidos a analise de contetido tematica, com
integracdo dos achados. Resultados esperados: Espera-se que a intervengdo ativa promova maior
reducdo do risco domiciliar para quedas, avaliado pelo HOME FAST-Brazil, em comparacdo a
intervengdo impressa apos 30 dias. Secundariamente, espera-se melhora em atividade fisica,
comportamento sedentario, letramento em saude, autoeficacia, sono e estado nutricional, com efeitos
mais expressivos no grupo presencial. Espera-se ainda que o letramento em saude basal modere a
resposta a intervencdo e que o componente qualitativo identifique percepgoes, barreiras e facilitadores
para a adesdo as recomendagdes. Os achados poderdo subsidiar estratégias preventivas precoces e

aplicaveis a atengdo primaria e a comunidade.

Palavras chave: quedas, envelhecimento, letramento em Satde, Comportamento Sedentario,

Interven¢ao Educativa.



Abstract

Introduction: Population aging increases the occurrence of chronic diseases, functional decline, and the
risk of falls, a multifactorial event that compromises independence and quality of life. Modifiable
factors, such as physical inactivity, sedentary behavior, and household risks, contribute to its
occurrence. Although preventive interventions integrate behavioral, physical, and educational strategies,
their effectiveness can be influenced by health literacy, which is still under-investigated as a moderator
of these responses. Objectives: To compare the change in household risk for falls between individuals
>50 years allocated to active or passive intervention, from baseline to 30 days. Secondarily, to compare
changes in physical activity, sedentary behavior, health literacy, self-efficacy, sleep, and nutritional
status; to investigate baseline health literacy as a moderator of the response; and to understand
perceptions, barriers, and facilitators of adherence to educational guidelines. Methods: Mixed methods
study, including a randomized, controlled clinical trial with 30-day follow-up and an exploratory
qualitative component. Individuals >50 years old, community-dwelling, with no history of falls in the
last 24 months will be included. Assessments will occur at baseline and after 30 days, including
sociodemographic questionnaires, health literacy, physical activity level, sleep quality, nutritional
profile, self-efficacy, and home environmental assessment, evaluated by HOME FAST-Brazil. Physical
activity level and sedentary behavior will be assessed using an accelerometer, and body composition
analysis will be performed using bioimpedance. Eligible participants will be randomized into a passive
intervention group (control), which will receive a booklet with guidelines on fall prevention and healthy
habits, and an active intervention group, which will receive the same booklet plus structured, in-person
educational lectures. The guidelines will address physical activity, reduction of sedentary behavior, and
home adaptation. After 30 days, participants will be reassessed, and a focus group will be conducted to
explore perceptions, barriers, and facilitators of adherence. Quantitative data will be analyzed using
descriptive and inferential statistics, including intervention effect models and moderation by health
literacy. Qualitative data will be subjected to thematic content analysis, with integration of findings.
Expected results: The active intervention is expected to promote a greater reduction in the home risk of
falls, as assessed by HOME FAST-Brazil, compared to the printed intervention after 30 days.
Secondarily, improvements are expected in physical activity, sedentary behavior, health literacy,
self-efficacy, sleep, and nutritional status, with more significant effects in the in-person group. It is also
expected that baseline health literacy will moderate the response to the intervention and that the
qualitative component will identify perceptions, barriers, and facilitators for adherence to
recommendations. The findings may support early preventive strategies applicable to primary care and

the community.

Keywords: falls, aging, health literacy, sedentary behavior, educational intervention.



INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, aliado a diminuicdo das taxas de mortalidade e
fecundidade, tem contribuido para o envelhecimento populacional, uma das principais
transformagdes demograficas do século XXI (Sardareh et al, 2024). No Brasil, o processo de
envelhecimento populacional também pode ser observado pelo aumento da expectativa de vida,
que atingiu 76,4 anos em 2023, ultrapassando os indices registrados antes da pandemia (IBGE,
2023). Entretanto, o aumento da longevidade ndo necessariamente tem sido acompanhado por
um aumento proporcional dos anos vividos com saude. De acordo com o Global Burden of
Disease Study 2021, embora a expectativa de vida sauddvel ao nascer tenha aumentado
globalmente entre 2010 e 2021, esse ganho foi discreto, passando de 61,3 para 62,2 anos (GBD
2021 Diseases and Injuries Collaborators, 2024). Embora esse cenario represente um avango
nas condicdes de vida e saude da populacdo, ele também traz desafios significativos para os
sistemas de saude e para a sociedade. O aumento da longevidade esta relacionado a uma maior
ocorréncia de doencas cronicas, multimorbidade e declinio funcional, fatores que podem
comprometer a independéncia e a qualidade de vida durante o envelhecimento (Hoffman et al.,
2024).

Nesse contexto, habitos de vida ndo saudaveis, como baixa qualidade da dieta,
inatividade fisica e comportamento sedentario, tém sido amplamente reconhecidos como
fatores modificaveis associados ao desenvolvimento de fragilidade e multimorbidade em
pessoas com 50 anos ou mais (Liu et al., 2026; Yang et al., 2024). A pratica regular de
atividade fisica, por sua vez, estd associada a redu¢do do risco de mortalidade ¢ a menor
incidéncia de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e alguns
tipos de cancer, além de beneficios significativos sobre a saide mental e cognicao (Pedersen et
al., 2015; Izquierdo et al., 2020; Zhao et al., 2020). Em contraste, o comportamento sedentario,
caracterizado por baixo gasto energético, tem sido reconhecido como um fator de risco
independente para desfechos adversos a satde, incluindo perda de massa e for¢a muscular,
piora do controle postural e aumento do risco de quedas (Tremblay et al., 2017; Meneguci et
al., 2015).

As quedas representam um dos principais eventos adversos na populacdo com 50 anos
ou mais, sendo associadas a perda de independéncia funcional e redugdo da qualidade de vida
(PEETERS et al.,, 2019). As quedas em pessoas idosas possuem etiologia multifatorial,
envolvendo fatores intrinsecos, como alteragdes visuais, uso de medicamentos psicoativos,
comprometimento do equilibrio, fragilidade e comorbidades, e fatores extrinsecos relacionados

ao ambiente domiciliar e comportamentos de risco. (Colon-Emeric et al., 2024).



Adicionalmente, o ambiente domiciliar exerce papel relevante na ocorréncia de quedas,
especialmente quando associado a limitagdes funcionais (LI et al., 2023). Nesse sentido,
instrumentos como o Home Falls and Accidents Screening Tool (Home FAST-Brazil) tém sido
utilizados para identificar riscos ambientais modificaveis e subsidiar estratégias preventivas
direcionadas (Mantovani et al., 2017). Entre os fatores extrinsecos relacionados as quedas,
destacam-se as caracteristicas do ambiente construido, sobretudo em areas como escadas e
banheiros, que apresentam maior associacdo com a ocorréncia de quedas em pessoas idosas,
evidenciando a importante contribuicdo do ambiente fisico para esse desfecho (Edwards et al.,
2019).

Além disso, evidéncias sugerem que intervencdes eficazes para prevencdo de quedas
devem integrar multiplos componentes, incluindo modificagdo ambiental, promog¢do de
atividade fisica com foco em for¢a e equilibrio e redu¢do do comportamento sedentario
(Sherrington et al., 2020; Ganz; Latham, 2020). Nesse cenario, a educagdo em saude assume
um papel estratégico primordial, atuando como ferramenta de empoderamento e fator
determinante para a adesdo do idoso as estratégias preventivas (Almas et al., 2025; Ximenes et
al., 2021). No entanto, a literatura adverte que estratégias educativas isoladas possuem
efetividade clinica limitada na redugdo direta de taxas de quedas, fraturas ou hospitalizagdes,
sendo fundamental que as orientacdes sejam personalizadas e considerem o nivel de letramento
em saude para garantir a compreensdo e aplicacdo das informagdes (ALMAS et al., 2025;
Ximenes et al., 2021)

Desta forma, o letramento em saude emerge como um determinante para a adog¢ao de
comportamentos saudaveis, influenciando diretamente a capacidade dos individuos de acessar,
compreender e utilizar informag¢des em satde (Nutbeam, 2000). Niveis inadequados de
letramento em saude estdo associados a menor adesdo a recomendagdes preventivas e pior
compreensdo de orientagdes educativas, especialmente em populagdes mais vulneraveis
(Berkman et al., 2011). Apesar disso, ainda hd lacunas na literatura quanto ao papel do
letramento em satde como fator moderador da efetividade de intervengdes educativas voltadas
a prevencao de quedas.

Considerando que o nivel socioecondmico e cultural do brasileiro € muito heterogéneo,
entender o papel do letramento em saude para compreensao dos beneficios da adogao de bons
habitos de vida e a sua adesdo ¢ importante para nortear agdes de educacdo em saude mais

inclusivas.



Objetivo geral

Avaliar os efeitos de uma intervengao ativa, composta por cartilha educativa associada a

palestras estruturadas, em comparagdo a uma intervengdo passiva, composta apenas pela

cartilha educativa, na modificacdo de comportamentos relacionados a saude e na redugdo de

riscos domiciliares para quedas em individuos com 50 anos ou mais residentes na comunidade,

apos 30 dias de seguimento.

Objetivo primario

Comparar a mudanga no risco domiciliar para quedas, avaliado pelo escore total do

HOME FAST-Brazil, entre individuos alocados a intervencao ativa e a intervengao passiva, da

linha de base até 30 dias apds a intervengao.

Objetivos secunddrios

e Comparar, entre os grupos, as mudang¢as no nivel de atividade fisica e no
comportamento sedentario, avaliados por acelerometria e por questiondrios
autorreferidos, entre a linha de base e 30 dias apos a intervengao.

e Comparar, entre os grupos, as mudangas no letramento em satde, avaliado pelo
HLS-EU-BR16, entre a linha de base e 30 dias apos a intervengao.

e Comparar, entre os grupos, as mudancas na autoeficdcia, avaliada por meio da General
Self-Efficacy Scale, entre a linha de base e 30 dias apos a intervencgao.

e Comparar, entre os grupos, as mudangas em desfechos exploratorios relacionados a
saude, incluindo qualidade do sono e estado nutricional, entre a linha de base e 30 dias
apoés a intervengao.

e Investigar se o nivel de letramento em saide na linha de base modera o efeito da
intervengdo educativa sobre o risco domiciliar para quedas e sobre os principais
desfechos comportamentais.

e Compreender, por meio de abordagem qualitativa, as percepcdes, barreiras e
facilitadores relacionados a adogdo das orientagdes educativas, considerando o grupo de
alocacgdo e diferentes niveis de letramento em saude.

Hipotese primaria

A intervencdo ativa (cartilha educativa + palestras estruturadas), promovera maior

redugdo no risco domiciliar para quedas, avaliado pelo escore total do HOME FAST-Brazil, em



comparagdo a intervencao passiva, composta apenas por cartilha educativa, apos 30 dias de

seguimento.

Hipoteses secundarias

e A interven¢do ativa promoverd maior aumento do nivel de atividade fisica e maior
reducdo do comportamento sedentario, avaliados por acelerometria e questionarios
autorreferidos, em comparacao a intervengao passiva, apds 30 dias de seguimento.

e A interven¢do ativa promoverd maior melhora nos escores de letramento em satde,
avaliados pelo HLS-EU-BR-16, em comparagdo a intervencao educativa impressa, apos
30 dias de seguimento.

e A intervengdo ativa promovera maior melhora na autoeficacia geral, em comparagdo a
intervenc¢do educativa impressa, apds 30 dias de seguimento.

e O nivel de letramento em saude na linha de base moderara o efeito da intervencao
educativa sobre o risco domiciliar para quedas e sobre os principais desfechos
comportamentais, de modo que participantes com menor letramento em saude
apresentarao maior beneficio incremental da intervengdo presencial em comparagao a
intervengdo impressa.

e Na ectapa qualitativa, espera-se que os participantes identifiquem barreiras e
facilitadores para a adogao das orientagdes educativas, incluindo fatores relacionados a
compreensdo das informacgdes, percep¢ao de risco, apoio social, condi¢des ambientais

domiciliares ¢ viabilidade de mudanga dos habitos cotidianos.

JUSTIFICATIVA

As quedas representam um importante problema de satde publica entre adultos em
processo de envelhecimento e em pessoas idosas, devido a sua associagdo com perda de
independéncia, limitacdo funcional, medo de cair, reducao da participacao social, aumento da
demanda por servicos de saide e piora da qualidade de vida. Embora sua ocorréncia seja
multifatorial, parte dos fatores associados as quedas ¢ potencialmente modificavel, incluindo
riscos ambientais domiciliares, baixos niveis de atividade fisica, elevado comportamento
sedentario e dificuldades na adogdo de comportamentos preventivos.

Nesse contexto, intervencdes educativas podem contribuir para a prevencao de quedas
ao favorecer o reconhecimento de riscos no ambiente domiciliar, estimular mudangas de

habitos e apoiar decisdes mais seguras no cotidiano. Entretanto, a simples disponibilizagdao de



material informativo pode nao ser suficiente para produzir mudancas comportamentais,
especialmente quando os individuos apresentam diferentes niveis de compreensdo, acesso,
avaliacdo e aplicagdo das informagdes em saude. Assim, estratégias educativas mais ativas,
interativas e estruturadas podem ampliar a compreensao das orientagdes e favorecer sua
incorporagao na rotina.

O letramento em saude constitui um fator relevante nesse processo, pois influencia a
capacidade do individuo de compreender recomendagdes, avaliar riscos, tomar decisdes e
aplicar informagdes relacionadas a prevengdo de quedas e a promogao da satde. Apesar de sua
importancia, ainda sdo escassos estudos experimentais que avaliem se o letramento em saiude
modifica a resposta a interven¢des educativas voltadas a redugdo de riscos domiciliares e
comportamentos associados a quedas em individuos com 50 anos ou mais residentes na
comunidade.

Além disso, grande parte das evidéncias disponiveis sobre letramento em satde,
atividade fisica, comportamento sedentério e risco de quedas ¢ observacional, o que limita a
compreensdo sobre o efeito de intervengdes educativas estruturadas nesses desfechos. Também
permanecem pouco exploradas as razdes pelas quais os participantes aderem ou ndo as
recomendagdes recebidas, especialmente em contextos sociais € educacionais heterogéneos,
como o brasileiro.

Dessa forma, o presente estudo se justifica por propor um ensaio clinico randomizado
que comparara uma intervengdo ativa, composta por cartilha associada a palestras estruturadas,
com uma intervencdo passiva, composta apenas por cartilha, sobre riscos domiciliares para
quedas e comportamentos relacionados a satide. A inclusdo de um componente qualitativo
permitird aprofundar a compreensdo sobre barreiras e facilitadores percebidos pelos
participantes, contribuindo para interpretar os achados quantitativos e aprimorar futuras

estratégias de educagao em saude.

METODOS
Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de métodos mistos, com
delineamento quantitativo dominante e componente qualitativo exploratério. O componente
quantitativo sera conduzido por meio de um ensaio clinico randomizado e controlado,
destinado a avaliar o efeito de uma intervengdo educativa sobre o risco domiciliar para quedas

e outros desfechos relacionados a satde e ao comportamento. O componente qualitativo sera



realizado por meio de rodas de conversa, com o objetivo de aprofundar e explicar os achados
quantitativos, especialmente quanto ao papel do letramento em saude na resposta a intervengao.

O ensaio clinico randomizado e controlado (ECRc) constituird o componente primario
do estudo. Os participantes serdo alocados em dois grupos: intervengao passiva, com entrega
de cartilha, e intervencgao ativa, composta pela mesma cartilha associada a palestras educativas.
O componente quantitativo avaliard, ao longo de um més, desfechos relacionados ao risco
domiciliar para quedas, letramento em satde, nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, autoeficacia, funcionalidade e outros indicadores de saude.

O componente qualitativo, de natureza descritiva e explanatdria, sera realizado apos a
finalizagdo do acompanhamento, por meio de rodas de conversa, essa etapa buscard
compreender, de forma aprofundada, as percepcdes, barreiras e facilitadores relacionados a
adog¢do das orientacdes educativas e a mudanca de habitos de vida e comportamentos de risco.
A abordagem qualitativa permitird captar fatores contextuais e subjetivos que podem
influenciar a adesdo, a motivagao e a resposta a intervengao.

Para garantir a transparéncia e o rigor metodolédgico, o estudo seguird as recomendagdes
da diretriz internacional CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) para a etapa
quantitativa, que estabelece um checklist e um fluxograma padronizado para o relato de ensaios
clinicos randomizados, contribuindo para a descricdo clara de procedimentos como
randomizag¢do, cegamento, fluxos de participantes, desfechos e andlise estatistica, além de
reduzir vieses e favorecer a reprodutibilidade dos resultados.

Para a etapa qualitativa, serdo seguidas as diretrizes do Standards for Reporting
Qualitative Research (O’BRIEN et al., 2014), que orientam a conducdo e a descri¢do de
estudos qualitativos em saude, contemplando aspectos relacionados ao delineamento
metodoldgico, selecdo dos participantes, coleta e analise dos dados, rigor cientifico e
transparéncia na apresentacao dos resultados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FMRP-USP
(CAAE: 97560826.9.0000.5440) e sera registrado na Plataforma Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), por se tratar de um ensaio clinico randomizado, o que permite a divulgacao
publica prévia do protocolo, assegura maior transparéncia, evita duplicidade de estudos e

contribui para a credibilidade e reprodutibilidade dos resultados.

Amostra
As avaliacdes e as coletas de dados ocorrerdao em dois momentos distintos: linha de

base (TO0) e apos 30 dias (T1). Os voluntarios serdo recrutados por meio de panfleto de



divulgagdo (APENDICE 1), entregues em locais publicos como shoppings, parques e feiras
livres e em redes sociais (grupos de whatsapp, Instagram) e jornais e revistas de circulagdo
publica e mutirdes.

Os critérios de inclusdo para participacao da pesquisa serdo: (1) ter idade de 50 anos ou
mais; (2) deambulagdo independente; (3) aptos a compreender e responder aos instrumentos de
avaliacdo; e (4) que concordarem em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ja os critérios de exclusdo serdo: (1) provavel declinio cognitivo identificado pelo
questionario 10-point Cognitive Screening (10-CS)(<5 pontos), (Apolinario et al., 2016); (2)
individuos com escore > 12 pontos na Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), indicativo de
depressdo grave (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999); (3) historico de quedas nos 24 meses
anteriores a participagdo na pesquisa; (5) presenca de doencas cardiacas, respiratorias,
metabolicas ou neurologicas graves ou descompensadas; (5) limitagdes sensoriais nao
corrigidas (visuais ou auditivas) que impossibilitem a participagdo nas oficinas educativas ou o
preenchimento dos didrios e escalas propostas. A exclusdo de individuos com historico recente
de quedas visa minimizar o viés de comportamento compensatorio.

O 10-CS ¢ um teste ultra-rapido de rastreio cognitivo, de facil aplicagao, composto por
trés itens: orientacdo temporal, fluéncia verbal e memoria/evocagao. O teste possui ajustes para
baixa escolaridade, por isso, pode ser utilizado amplamente. O escore maximo ¢ 10 pontos
(ANEXO 1) . O teste avalia a cogni¢ao da pessoa idosa em normal (maior ou igual a 8 pontos);
comprometimento cognitivo possivel (6 a 7 pontos) ou comprometimento cognitivo provavel
(menor ou igual a 5 pontos). O ajuste para escolaridade ¢ feito da seguinte forma: sem
escolaridade - somar 2 pontos na pontuacdo final; de um a trés anos de escolaridade: somar 1
ponto. Serdo excluidas as pessoas idosas que tiverem < 5 pontos.

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (ANEXO 2) ¢ um instrumento utilizado
para identificar sintomas depressivos em idosos. A versdo curta ¢ composta por 15 itens, com
escore total variando de 0 a 15 pontos. A classificacdo ¢ realizada da seguinte forma: 0—4
pontos (normal), 5-8 pontos (depressdo leve), 9—11 pontos (depressdo moderada) e 12—-15
pontos (depressao grave)(Almeida et al, 1999).

O tamanho amostral foi estimado com base no desfecho primario. Adotando-se nivel de
significancia de 5% (bicaudal) e poder estatistico de 80%, estimou-se necessidade minima de
aproximadamente 37 participantes por grupo. Considerando a taxa de perdas estimada em 15%,

o tamanho amostral foi ajustado para 44 participantes por grupo, totalizando 88 participantes.



Aspectos éticos

Os individuos participantes serdo abordados individualmente e, apos esclarecimento detalhado
sobre a natureza, objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, receberdo e assinarao
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, permanecendo com uma
delas (APENDICE 2). Sera garantido que a participacdo ¢ voluntaria, podendo o individuo
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento,

acompanhamento em satude ou vinculo com a instituigao.

Todos os participantes receberdo informagdes claras e acessiveis sobre as etapas da pesquisa
antes da assinatura do TCLE. O sigilo e a confidencialidade dos dados serdo assegurados,
sendo os participantes identificados por codigos alfanuméricos e os dados armazenados de

forma segura, com acesso restrito aos pesquisadores responsaveis.

O presente estudo sera iniciado somente apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-USP). O estudo seguird os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo o

respeito a autonomia, a dignidade e aos direitos dos participantes.

Os participantes que forem incluidos na etapa do Ensaio Clinico Randomizado assinardo um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para a fase interventiva. O acesso aos
materiais educativos, oficinas e demais atividades da intervencdo ocorrerd somente apos a

assinatura do respectivo termo de consentimento.

Riscos da participacio na pesquisa

Os riscos relacionados a participacdo nesta pesquisa sdo considerados minimos, uma
vez que a metodologia envolve a aplicagdo de questiondrios, avaliagdo por bioimpedancia e
intervenc¢do educativa, sem procedimentos de alto risco fisico.

Entretanto, a extensdo da bateria de questionarios pode ocasionar fadiga cognitiva ou
desconforto emocional ao abordar temas sensiveis, como renda e multimorbidades. A avaliagao
por bioimpedancia requer jejum prévio de aproximadamente 4 horas, o que pode gerar leve
desconforto durante esse periodo. Além disso, o uso do acelerdmetro pode gerar leve

desconforto ou incomodo durante o periodo de monitoramento. Todos os procedimentos serao



conduzidos conforme protocolos de seguranga, e os participantes poderdo interromper sua

participag@o a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Beneficios da participagdo na pesquisa

O presente estudo possui relevancia cientifica e social no contexto da saude publica
brasileira, ao investigar, por meio de um ensaio clinico randomizado e controlado, os efeitos de
diferentes estratégias educativas sobre fatores modificéveis associados ao risco de quedas em
idosos residentes na comunidade.

Espera-se que os resultados contribuam para avaliar a eficacia comparativa de uma
intervencdo ativa, composta por cartilha e palestras educativas, em relagdo a uma intervengao
passiva, composta apenas pela cartilha. Essa compara¢do permitird verificar se a abordagem
presencial promove mudangas mais expressivas no risco domiciliar para quedas, nos habitos de
vida, no nivel de atividade fisica, no comportamento sedentario ¢ em outros desfechos
relacionados a saude.

Além disso, os achados poderao nortear o desenvolvimento de estratégias mais efetivas
de educa¢do em saude voltadas a populagdo idosa, especialmente no ambito da atencao
primaria e de agdes comunitarias. Ao investigar o papel do letramento em sauide como possivel
moderador da resposta a intervengdo, o estudo podera contribuir para compreender a
importancia de adequar a linguagem, o formato e a complexidade das orienta¢des educativas ao
nivel de letramento dos participantes, favorecendo maior compreensao, adesdao e incorporacao
das recomendagdes no cotidiano.

Como beneficio direto, ao final das avaliagdes, os participantes receberdo um relatorio
individualizado com os resultados da avaliacdo do letramento em satde e do risco domiciliar
para quedas, mensurado pelo HOME FAST-Brazil. Todos os participantes também receberdao
uma cartilha educativa com orientagdes para prevencao de quedas, promoc¢do de habitos
sauddveis e envelhecimento ativo.

Caso as avaliacdes indiquem necessidade de acompanhamento ou reabilitacdo, o
participante sera orientado e encaminhado ao Ambulatério de Equilibrio do Centro de
Reabilitacdo (CER) — HC Campus, sob supervisao da Profa. Dra. Daniela Cristina Carvalho de

Abreu, garantindo o cuidado ético, responsavel e integral ao participante.

Caracterizacdo da Amostra



A caracterizacdo da amostra e a avaliacao das variaveis de desfecho secundario serao
obtidas na linha de base (TO) sendo repetidas apos 1 més (T1), por meio de entrevista e

aplicacao de questionarios padronizados e avaliagdes especificas.

Randomizacao

Ap6s a conclusdo da avaliagdo basal, os participantes elegiveis serdo randomizados em
razdo 1:1 para o grupo intervencdo ativa ou para o grupo passiva. A sequéncia de
randomizagao sera gerada por computador. Apds a geracao da sequéncia na proporcao 1:1 entre
os grupos, a randomizagdo sera realizada pelo software REDcap, por um pesquisador
independente, o qual preparard envelopes opacos, numerados sequencialmente, lacrados e
inviolaveis, contendo a alocagdo correspondente a cada posicdo da sequéncia. Os envelopes
serdo abertos em ordem numeérica crescente, somente apds a conclusdo da avaliacdo basal e
confirmacdo da elegibilidade do participante. Esse procedimento visa garantir o sigilo da
alocagdo e reduzir o risco de previsdo do grupo designado.

O avaliador responsavel pela coleta dos desfechos permanecera cego quanto ao grupo

de alocagao.

Procedimentos
As avaliacdes serdo realizadas no Laboratorio de Avaliagdo e Reabilitagdo do Equilibrio

(L.A.R.E.) da FMRP-USP.

Avaliacao Inicial (T0)

A avaliagdo inicial serd dividida em dois momentos:

Parte 1 (TOPI):

Primeiramente, sera realizada a caracterizacdo completa da amostra por meio de
entrevista guiada e do questionario semiestruturado (Apéndice 3). Esta etapa permitiré a coleta
de dados sociodemograficos, como renda e escolaridade, além de informagdes sobre rede de
apoio ¢ condigdes de saude geral, incluindo presenga de multimorbidades, uso de
medicamentos, presenca de dor e aspectos da dieta. Também serdo obtidos dados de
composi¢ao corporal por bioimpedancia elétrica e de nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario por acelerometria, possibilitando uma andlise integrada dos perfis clinico, funcional
e comportamental dos participantes.

O letramento em saude sera avaliado pelo European Health Literacy Questionnaire —

versdo brasileira reduzida (HLS-EU-BR16) (ANEXO 3), instrumento multidimensional



derivado do HLS-EU-Q47, utilizado para mensurar as habilidades de acessar, compreender,
avaliar e aplicar informagdes em saide nos dominios do cuidado, prevencdo de doengas e
promogao da satude. O instrumento contém 16 itens com respostas em escala Likert de “muito
dificil” a “muito facil”, apresentando adequada consisténcia interna e propriedades
psicométricas satisfatorias (Serensen et al., 2012; Pedro et al., 2023). A pontuagdo total varia
de 0 a 16 pontos, sendo classificada em trés niveis: 0—8 pontos, letramento em saude
inadequado; 9—12 pontos, letramento em saude problematico; e 13—16 pontos, letramento em
saude suficiente/adequado (Pedro et al., 2023).

A avaliacdo dos riscos ambientais serd conduzida por meio do Home Falls and
Accidents Screening Tool (HOME FAST)(ANEXO 4). O instrumento ¢ composto por 25 itens
que avaliam diferentes dominios do ambiente domiciliar, como pisos, iluminacdo, escadas,
banheiro, cozinha, quarto e areas externas. Cada item ¢ pontuado de forma bindria, de acordo
com a presenca ou auséncia de um perigo ambiental, permitindo a obtengao de uma medida
continua do risco extrinseco de quedas. Estudos indicam que pontuagdes iguais ou superiores a
9 sdo indicativas de risco elevado para a ocorréncia de quedas, sendo o HOME FAST ttil tanto
para quantificar o risco quanto para identificar perigos especificos que podem ser alvo de
modificagdes ambientais ou ajustes no comportamento do individuo dentro de casa (Mackenzie
et al., 2000; Mackenzie & Byles, 2002)

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual, serdo utilizados o LASA Sedentary
Behaviour Questionnaire (LASA-SBQ) (ANEXO 5) e o Incidental and Planned Exercise
Questionnaire — Walking (IPEQ- W). O LASA-SBQ ¢ um instrumento autorreferido composto
por 10 itens, que mensura o tempo despendido em atividades realizadas na posi¢do sentada ou
deitada, como assistir televisao, uso de computador, transporte, leitura e cochilos, considerando
dias uteis e finais de semana. O escore final € expresso em tempo total sedentario (minutos ou
horas por dia), obtido pela soma do tempo relatado em cada atividade, sendo que valores mais
elevados indicam maior nivel de comportamento sedentario (Hélio Junior et al, 2016). O
IPEQ-W (ANEXO 6) avalia a pratica de caminhadas planejadas e incidentais no ultimo més,
considerando frequéncia (dias/semana) e dura¢do (minutos/dia). O escore € expresso em
minutos totais de caminhada por semana, obtido pela multiplicagdo da frequéncia pela duracao
média relatada. Valores mais elevados indicam maior nivel de atividade fisica relacionada a
caminhada (Lima et al., 2020).

A avaliacdo do perfil de sono sera realizada de forma multidimensional, integrando a
analise da qualidade do sono, sonoléncia e sintomas clinicos. Para tanto, serdo aplicados: o

ndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)(ANEXO 7), que mensura a qualidade



subjetiva do sono no ultimo més, sendo que pontuacdes mais altas indicam pior qualidade do
sono e maior probabilidade de distirbios (Bertolazi et al., 2011); a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS)(ANEXO 8), utilizada para quantificar a propensdo a sonoléncia excessiva em
situagdes cotidianas (Bertolazi et al., 2009); e o indice de Gravidade de Insonia (ISI)(ANEXO
9), que avalia a natureza, intensidade e o impacto dos sintomas de insonia na qualidade de vida
(Castro, 2011). Complementarmente, serd aplicado o Questionario de Queixas de Sono da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)(ANEXO 10), um instrumento de rastreio
clinico que permite identificar a frequéncia de sintomas como ronco, queixas respiratdrias e
despertares noturnos (Hitotsu et al., 2014). Este questionario possibilita, ainda, a investigagao
de parassonias e comportamentos anormais durante o sono, incluindo movimentacao excessiva,
bruxismo e sonambulismo, fornecendo um mapeamento detalhado de possiveis disturbios
clinicos associados.

O perfil nutricional e o risco de desnutrigdo serdo identificados por meio da Mini
Avaliagdo Nutricional (MAN®)(ANEXO 11) (VELLAS et al., 2006). O instrumento permite a
classificagdo dos participantes em trés categorias distintas, de acordo com a pontuagdo obtida:
estado nutricional normal (30 a 24 pontos), risco de desnutricdo (23,5 a 17 pontos) ou
desnutri¢ao (inferior a 17 pontos). A escolha deste instrumento justifica-se por sua robustez
metodologica, apresentando excelente confiabilidade teste-reteste com Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCI) de 0,89 (MACHADO et al., 2015).

A autoeficicia sera avaliada pela General Self-Efficacy Scale (ANEXO 12),
instrumento amplamente utilizado para mensurar a crenga do individuo em sua capacidade de
lidar com situagdes adversas, resolver problemas e enfrentar desafios cotidianos, sendo
considerada uma medida global de autoeficdcia percebida. A escala é composta por 10 itens,
respondidos em formato Likert de 4 pontos, variando de “ndo é verdade a meu respeito” a “¢
totalmente verdade a meu respeito”, com escore total entre 10 e 40 pontos, no qual valores
mais elevados indicam maior percep¢do de autoeficacia (Sbicigo et al., 2012; Patrdo et al.,
2017). Esse construto ¢ relevante por representar um determinante psicossocial central na
mudang¢a de comportamento, conforme a Teoria Social Cognitiva, influenciando diretamente a
motivacdo, o engajamento e¢ a persisténcia na adocdo de hébitos de satde. Dessa forma,
individuos com maior autoeficacia tendem a apresentar maior adesao a intervengoes educativas
e maior probabilidade de manutencdo de comportamentos saudaveis ao longo do tempo
(Bandura, 2004).

ApoOs a aplicacdo dos questionarios, sera entregue para monitoramento objetivo e

detalhado do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, o acelerometro triaxial



Active Pal (ActivPALTM, PAL Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido). Este dispositivo
sera utilizado como um complemento ao IPEQ-W. O acelerdmetro sera fixado na regido
médio-lateral da coxa, por meio de adesivo hipoalergénico transparente. Os participantes serdo
instruidos a utilizar o dispositivo de forma continua (24 horas por dia) por um periodo de 7
dias. O dispositivo devera ser removido exclusivamente em situagdes de imersao ou contato
prolongado com 4gua, como em aulas de natacdo. Serdo fornecidas orientacdes detalhadas
(APENDICE 4), por escrito ¢ verbalmente, para garantir a adesdo ao protocolo, juntamente
com a entrega de um diario do sono (APENDICE 5), no qual serdo registrados o sono noturno,

o sono diurno e os periodos breves de sono (cochilos).

Parte 2 (TOP2):

No segundo encontro, apos 7 dias de monitoramento, serd realizada a retirada do
acelerometro Active Pal, juntamente com a devolugdo do do diario de sono preenchido.
Também serd avaliada a composi¢do corporal por meio de bioimpedancia elétrica, método
baseado na passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade e alta frequéncia pelos
tecidos corporais, permitindo estimar a composi¢do corporal a partir da resisténcia e reactancia
dos tecidos. A partir dessas medidas, sdo estimados pardmetros como massa magra, massa
gorda, gordura visceral e angulo de fase, sendo este Ultimo relacionado a integridade celular e
ao estado de satide (NORMAN et al., 2012; GONZALEZ et al., 2016). Os participantes
deverdo seguir recomendagdes prévias ao exame, incluindo evitar atividade fisica intensa e
ingestdo de alcool nas 24 horas anteriores a avaliagdo, além de cumprir jejum minimo de 4
horas.

Neste mesmo encontro, como parte da interven¢do impressa, a Cartilha Educativa sera
entregue a todos os participantes (Grupo intervencao Ativa e Grupo intervengdo Passiva). O
material educativo contido na cartilha serd padronizado e abordara os mesmos temas centrais
da intervencdo presencial (palestras), incluindo pratica de atividade fisica, reducdo do
comportamento sedentario, recomendagdes de exercicio fisico para pessoas idosas, alimenta¢ao
saudavel, higiene do sono, bem-estar e participacdo em atividades de lazer e convivio social,
visando facilitar a compreensao e favorecer a adogao de héabitos saudaveis pelos participantes.
(APENDICE 6).

Todos participantes serdo convidados a realizar registros fotograficos, identificando
possiveis mudancgas na percep¢do de riscos ambientais e comportamentais, incluindo situagdes
reconhecidas como risco apos a intervengao. Os registros fotograficos serao discutidos na Roda

de Conversa que ocorrera ao final da pesquisa.



Intervencdo

No terceiro encontro, os participantes randomizados para o grupo de Intervencao Ativa
serdo convidados a comparecer ao L.A.R.E., no Departamento de Ciéncias da Satude da
FMRP-USP, com um intervalo de no maximo 2 dias ap6s o segundo encontro, para assistir as
video-palestras presenciais, utilizando linguagem acessivel e recursos visuais ilustrativos, com
duragdo aproximada de 20 a 30 minutos cada. As palestras serdo divididas em trés blocos:

Bloco 1 - Letramento em Sauide e Comunicacdo: Focado no desenvolvimento de
competéncias para acesso e compreensdo de informacdes em saude. Serdo abordadas
estratégias para interpretacao de bulas e rdtulos de alimentos, organizagdo da medicagdo e
comunicagdo com profissionais de satde. Incluird orientagdes sobre identificagdo de
informacdes falsas e busca em fontes confidveis (ex: Ministério da Saude).

Bloco 2 - Autonomia, Movimento e Energia: Abordara a mudanca de hébitos de vida
com base em recomendagdes internacionais. Serdo discutidos conceitos de atividade fisica,
exercicio e comportamento sedentdrio, além de orientagdes sobre nutri¢do, hidratagdo, higiene
do sono e estratégias para manejo da dor cronica por meio do movimento.

Bloco 3 - Prevengdo de Quedas - Olhar para Casa: Baseado nos dominios do HOME
FAST-Brasil, com foco na identificacdo e modificacdo de riscos ambientais (iluminagao,
tapetes, banheiro). Serdo abordados também fatores como acuidade sensorial e uso de calcados

adequados.

Apos cada bloco, havera um momento destinado ao esclarecimento de davidas e discussao
dos conteudos apresentados. Para garantir o sigilo de alocagdo (cegamento do avaliador), as
sessoes de video e a mediacdo das discussdes serdo conduzidas por uma equipe de assistentes
de pesquisa, composta por doutoranda, alunas de iniciac¢do cientifica e equipe técnica, enquanto
a pesquisadora responsavel por esse eixo (mestranda) permanecera cega quanto a alocagao dos

grupos durante toda a fase de coleta e analise dos desfechos.

Reavaliagao

Ap6s 30 dias da intervengdo, no encontro 4, os participantes retornardo ao L.A.RE. para
reaplicagdo dos questionarios (sono, nivel de atividade fisica, perfil nutricional, letramento em
saude, autoeficacia geral), avaliagdo ambiental (HOME FAST-Brazil), colocacdo do
acelerdmetro e entrega do diario do sono.

Apos 7 dias, no encontro 5, serd retirado o acelerometro, feita a devolucao do diério de

sono preenchido e reavaliada a composi¢ao corporal. Apds a finalizacdo das reavaliagdes, sera



agendada a roda de conversa com os participantes de ambos os grupos (componente
qualitativo).

Todos os participantes serdo convidados a participar de uma roda de conversa
(componente qualitativo), trazendo os registros fotograficos que ilustram as situagdes
reconhecidas como risco de quedas (ambientais, comportamentais). A analise qualitativa
buscara compreender como o letramento em satde influencia a tomada de decisado, a percepcao
de risco e a interacdo com o ambiente domiciliar.

A Figura 1 apresenta o delineamento do estudo, incluindo os encontros, instrumentos

aplicados e o fluxo de avaliagdes ao longo da intervengao.
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LEGENDA - QUESTIONARIOS APLICADOS
+ HLS-EU-BR16 — European Health Litaracy Questionnaire + PSQI - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
+ ESS - Escala de Sonoléncia de Epworth
+ ISI - Indice de Gravidade de Ins3nia

* Queixas de Sono da UFMG - Questiondrio de Queixas de Sono
* IPEQ-W - Incidental and Planned Exercise Questionnaire — Walking «da Universidade Federal de Minas Gerais

+ MAN - Mini Avaliagio Nutricional
* GSES - General Self-Efficacy Scale

+ HOME FAST — Home Falls and Accidants Scrooning Tool
+ LASA-SBQ - Life Satisfactory Behavior Questionnaire

Figura 1 — Delineamento do estudo e cronograma dos encontros.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise quantitativa serd realizada considerando o delineamento de ensaio clinico
randomizado, controlado, de grupos paralelos, com duas avaliagdes: linha de base (T0) e 30 dias apés a
intervengdo (T1). O nivel de significancia adotado sera de 5%, e os resultados serdo apresentados por
estimativas pontuais, intervalos de confianga de 95%. As analises estatisticas serdo realizadas no
software JASP, versdo vigente no momento da analise. Caso sejam necessarios procedimentos nao

disponiveis ou com menor flexibilidade no JASP, como imputagdo multipla de dados ausentes, podera



ser utilizado software estatistico complementar, como R, SPSS ou Stata, mantendo-se os critérios
analiticos previamente definidos.

Inicialmente, sera realizada analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
comportamentais da amostra, de acordo com o grupo de alocacdo. As varidveis continuas serdo
apresentadas como média e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuigao
dos dados. As variaveis categoricas serdo apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. As
caracteristicas basais serdo descritas para caracterizacdo da amostra ¢ identificacdo de possiveis
desequilibrios clinicamente relevantes entre os grupos, sem utilizagdo de testes de significancia para
confirmar o sucesso da randomizagao.

A analise principal seguird o principio de inteng¢@o de tratar, incluindo todos os participantes
randomizados conforme o grupo originalmente alocado, independentemente da ades@o a intervengdo ou
da conclusdo integral das atividades propostas. A frequéncia, o padrdo e os motivos de dados faltantes
serdo descritos por grupo de alocagdo. Participantes sem avaliacdo de seguimento serdo mantidos no
fluxograma do estudo e descritos como perdas de seguimento. Caso a propor¢do de perdas seja
considerada relevante, serd realizada analise de sensibilidade por imputagdo multipla dos desfechos
ausentes em T1.

O desfecho primario serd a mudanga no risco domiciliar para quedas, avaliado pelo escore total
do HOME FAST-Brazil, entre TO ¢ T1. A mudanga absoluta no escore sera descrita como diferenca
entre T1 e TO para cada grupo. Para a andlise inferencial principal, sera utilizado modelo de analise de
covariancia (ANCOVA), tendo o escore do HOME FAST-Brazil em T1 como variavel dependente, o
grupo de alocagdo como variavel independente e o escore basal do HOME FAST-Brazil como
covariavel. Essa abordagem permitira comparar o efeito da intervengdo ativa em relagdo a intervencao
passiva, considerando o risco domiciliar inicial de cada participante.

Os desfechos secundarios continuos serdo analisados de forma semelhante, utilizando modelos
ANCOVA, com o valor do desfecho em T1 como variavel dependente, o grupo de alocagdo como
variavel independente e o valor basal do respectivo desfecho como covariavel. Essa estratégia sera
aplicada aos principais desfechos secundarios, incluindo nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, letramento em saude, autoeficacia geral, qualidade do sono, estado nutricional e variaveis de
composi¢do corporal obtidas por bioimpedancia.

Para as medidas obtidas por acelerometria, serdo analisadas varidveis como tempo diario em
comportamento sedentéario, nivel de atividade fisica, Troca de postura e niimero de passos e outras
métricas derivadas do processamento do ActivePAL, conforme protocolo previamente definido. Serdo
incluidos na andlise apenas registros considerados validos, de acordo com critérios estabelecidos
previamente para tempo minimo de uso e nimero minimo de dias validos.

Para desfechos categoéricos ou dicotomicos, como mudanga de categoria de atividade fisica,
presenca ou auséncia de determinado comportamento de risco ou classificacdo de letramento em satde,

serdo utilizados modelos de regressao logistica.



Para investigar o papel moderador do letramento em saude, sera incluido nos modelos um termo
de interacdo entre grupo de alocag@o e letramento em satide basal. Na andlise principal de moderagdo
para o desfecho primario, serd utilizado modelo ANCOVA com o escore HOME FAST-Brazil em T1
como variavel dependente, grupo de alocacdo, escore HOME FAST-Brazil basal, escore basal de
letramento em saide e o termo de interagdo grupo X letramento em saide como varidveis
independentes. A significancia e a magnitude do termo de interagdo indicardo se o efeito da intervencao
educativa difere de acordo com o nivel de letramento em saide na linha de base. Considerando o
tamanho amostral previsto, as analises de moderagdo serdo interpretadas como exploratdrias, com
énfase nas estimativas de efeito e nos intervalos de confianga.

As analises ajustadas poderdo incluir covariaveis definidas a priori, como idade, sexo ¢
escolaridade, especialmente se forem identificados desequilibrios clinicamente relevantes entre os
grupos na linha de base ou se essas variaveis forem consideradas relevantes para os desfechos
avaliados. A inclusdo de covariaveis serd realizada de forma parcimoniosa, considerando o tamanho
amostral do estudo.

A analise qualitativa das rodas de conversa sera realizada separadamente da analise
quantitativa, por meio de andlise tematica de conteudo. As gravacdes serdo transcritas, codificadas e
analisadas com o objetivo de identificar percepgdes, barreiras e facilitadores relacionados a adogao das
orientacdes educativas. Posteriormente, os achados qualitativos serdo integrados aos resultados
quantitativos, com a finalidade de auxiliar na interpretagdo dos efeitos da intervencao e do papel do

letramento em saude na resposta dos participantes.

CRONOGRAMA
ATIVIDADES 1° 2° 3° 4°
Semestre | Semestre | Semestre | Semestre

Recrutamento, randomizagao e alocagao X X X

avaliagdo inicial e acompanhamentos

Avaliagdo inicial e acompanhamentos X X X

Oferecimento de palestras educativas aos X X X

individuos do grupo intervengdo ativa




Reavaliacao dos participantes e roda de X X

conversa com ambos 0s grupos

Gerenciamento de dados se analise X X
estatistica
Apresentacdo de trabalhos em X X

conferéncias cientificas

Conclusao do relatorio parcial de X

pesquisa

Conclusdo do relatorio final de pesquisa X
Redacgao de manuscritos e da dissertagao X
Submissao para periddicos revisados por X
pares

Defesa do mestrado X
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PROJETO: EFEITOS DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE RISCOS
DOMICILIARES PARA QUEDAS E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE EM
INDIVIDUOS COM 50 ANOS OU MAIS DA COMUNIDADE: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO COM COMPONENTE QUALITATIVO.

P isad (.
Profa. Dra. Daniela Cristina Carvalho de Abreu, telefone: (16) 3315-4413

Co-investigadores:

Ester da Silva Estevam, aluna de doutorado (16) 99384-9661

Milleny Modolo Carvalho, aluna de mestrado (11) 96595-1016

Maria Beatriz Costa Deléo, aluna de iniciagao cientifica (16) 98103-0043
Débora Sayuri Hoshino Wakano, aluna de iniciagao cientifica (67) 99639-4702
Beatriz Pulicano Neves, aluna de iniciacdo cientifica (16) 98209-2520

Prezado (a) Senhor(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, que busca
avaliar formas de orientag@o para ajudar na prevencao de quedas.

A sua participagdo ¢ voluntaria. Antes de decidir, ¢ importante que o(a) senhor(a) leia
este documento com atencdo e esclarecga todas as suas duvidas.

Esta pesquisa somente sera iniciada apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo(HCFMRP-USP).

O que sera realizado na pesquisa
Esta pesquisa quer entender se uma forma de orientagdo pode ajudar a prevenir quedas em casa e

melhorar habitos de saide em pessoas com 50 anos ou mais.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar, serdo realizadas perguntas sobre sua saude, rotina e possiveis
riscos de quedas dentro de casa. Além disso, todas as pessoas participantes receberdo uma cartilha com
orientacdes sobre prevengao de quedas e cuidados com a saude.

As pessoas participantes poderdo ser sorteadas para participar de encontros em grupo, nos quais serao
dadas orientagdes sobre preven¢do de quedas, atividade fisica, hdbitos sauddveis e seguranga dentro de
casa.

O(a) senhor(a) também sera convidado(a) a tirar fotos de partes da propria casa que possam representar
risco de quedas, como tapetes, escadas ou locais com pouca iluminagao.

Além disso, havera uma conversa em grupo sobre habitos do dia a dia e percepg¢des sobre saude e
prevencao de quedas. Essa conversa serd gravada apenas para fins de pesquisa, garantindo o sigilo e a
confidencialidade das informacdes.

O(a) senhor(a) ndo podera escolher o grupo em que ficara. Independentemente do grupo, todos
receberdo orientagdes para ajudar na prevengdo de quedas.

Os questionarios utilizados possuem perguntas simples e de multipla escolha, com duragdo

aproximada total entre 60 ¢ 90 minutos.

O(a) senhor(a) podera esclarecer duvidas antes, durante e apds a participagdo na pesquisa.

Riscos da pesquisa
Os riscos desta pesquisa sdo considerados baixos, mas incluem:

e Possivel desconforto ao participar de discussdes em grupo

e Possivel desconforto ao refletir sobre habitos e ambiente domiciliar

e Risco minimo de identificacdo indireta por meio das fotografias do ambiente
e Risco minimo relacionado a gravacao de audio durante as rodas de conversa



e Possivel leve desconforto durante a realiza¢do da avaliacdo por bioimpedancia, devido ao jejum
de 4 horas necessario para o exame

Para minimizar esses riscos:
e A participag@o nas discussoOes sera voluntaria, podendo o(a) senhor(a) optar por ndo responder
perguntas ou se retirar da atividade a qualquer momento
e As fotografias ndo deverdo conter pessoas ou elementos que permitam identificacao
e As gravacdes de audio serdo armazenadas em ambiente seguro, com acesso restrito, ¢ utilizadas
apenas para fins cientificos
Beneficios esperados
Nao ha garantia de beneficio direto ao participante. No entanto, o(a) senhor(a) podera receber
orienta¢des importantes sobre como evitar ¢ prevenir quedas e ira contribuir para melhorias no cuidado
a satude de pessoas idosas.

Local da Pesquisa
As avaliagdes ocorrerdo no Laboratorio de Avaliagdo e Reabilitagio do Equilibrio

(L.A.R.E.) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP), nos dias agendados
conforme a sua disponibilidade. O L.A.R.E. fica situado na rua Miguel Covian, 120, no prédio
do Departamento de Ciéncias da Saude, segundo andar, no Campus da USP-RP.

Quem sio os pesquisadores envolvidos?

A pesquisa sera realizada pela aluna de doutorado Ester da Silva Estevam, telefone: (16)
99384-9661, e-mail: esterestevam@usp.br, pela aluna de mestrado Milleny Modolo Carvalho,
telefone: (11) 96595-1016, e-mail: ftmillenymodolo@gmail.br ‘, sob orientacdo da Profa. Dra.
Daniela Cristina Carvalho de Abreu, telefone: (16) 3315-4413.

Privacidade e confidencialidade
Todas as informacdes coletadas serdo mantidas em sigilo.
e Secus dados serdo identificados por cddigos, sem identificagdo direta do participante
As fotografias serdo analisadas sem identifica¢do pessoal
As gravacdes de audio serdo armazenadas em ambiente digital seguro, com acesso restrito
Os dados serdo armazenados em sistema eletronico seguro (REDCap)
Os resultados poderao ser publicados, sem identificagdo dos participantes
Esta pesquisa ndo prevé acesso ao prontuario do participante.

Custos e ressarcimento

A participagdo nesta pesquisa ndo acarretard custos diretos ao(a) participante. Caso haja
despesas relacionadas ao deslocamento até o local da pesquisa, os participantes poderdo ser ressarcidos
pelos pesquisadores em valor de até R$50,00 por visita, mediante necessidade apresentada. Durante as
avaliagdes, um lanche sera fornecido pelos pesquisadores.

Assisténcia e indenizacio

Em caso de qualquer dano decorrente da pesquisa, o(a) senhor(a) tera direito a assisténcia
integral e gratuita, bem como a indenizagdo, conforme previsto em lei
Liberdade de participacio

A sua participagdo ¢ voluntaria. O(a) senhor(a) pode recusar ou desistir a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo ao seu atendimento de satde.

Caso deseje, o(a) senhor(a) também podera solicitar a exclusdo dos seus dados da pesquisa.

Caso tenha interesse, o(a) senhor(a) podera ter acesso aos resultados gerais da pesquisa ao final
do estudo.

Autorizaciio de uso de imagem e som de voz
Para fins de registro das etapas da pesquisa e analise detalhada, solicitamos sua autoriza¢do para
a captacdo de sua voz.



mailto:annebandeira@usp.br
mailto:annebandeira@usp.br
mailto:annebandeira@usp.br

e As gravacles de voz servirdo para que os pesquisadores possam transcrever e analisar suas
respostas com precisao.

Todos os audios e fotos serdo guardados em arquivos protegidos por senha, acessados apenas pelos
pesquisadores, armazenados por 5 anos apos o término da pesquisa e posteriormente excluidos de forma
segura.

A autorizagdo para uso de imagem e gravacdo de voz ¢ opcional ¢ a recusa ndo impedira sua
participacdo na pesquisa.

Como posso esclarecer minhas duvidas?
Em caso de diividas sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) pode entrar em contato com:

Pesquisadora responsavel:
Daniela Cristina Carvalho de Abreu
Telefone: (16) 3315-4413

E-mail: dabreu@fmrp.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que sdo
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que so realizadas na institui¢ao e tem a
funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos os participantes de pesquisa
que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto esta localizado no subsolo do hospital, funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 17
horas, telefone (016) 3602-2228, e-mail: cep@hcrp.usp.br

SO0 A€ 2ravacao ac auaio € ] AUura AS 4 19
() Autorizo uso de imagem () Autorizo uso de audio
Autorizo o uso das fotografias do ambiente domiciliar para fins cientificos:

() Sim () Nao

Autorizacio para contato futuro

() Autorizo ser contatado(a) para futuras pesquisas () Nao autorizo ser contatado(a)

Consentimento

Declaro que fui informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, e que
tive a oportunidade de esclarecer minhas duvidas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

O(a) senhor(a) recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinada e
rubricada

pelos pesquisadores.

Todas as paginas deste documento serdo rubricadas pelo participante e pelo pesquisador responsavel.

Nome do participante: Assinatura: Data:

Nome do pesquisador: Assinatura: Data:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Data: / /




APENDICE 3
FICHA DE AVALIACAO E QUESTIONARIOS

Caracterizacio da amostra

Caracterizagao

Nome: Data:
Raga:
Data de nascimento:  / / ( ) anos Telefone:

Peso: Altura: IMC:
Naturalidade:
Cresceu ( ) Cidade ( ) Campo ( ) Outro: Prematuro: ( ) Sim ( ) Nao

Consome bebida alcoolica semanalmente? ( ) Sim ( ) Nao - Quantos dias por semana?

Consumia bebida alcodlica ao longo da vida? () Sim () Néo - Quando

Consumia bebida alcoodlica na adolescéncia? () Sim ( ) Nao - Frequéncia

Fuma? () Sim ( ) Nao - Quantos cigarros/dia: Parou () Ha quanto tempo:
e Fumava na adolescéncia? ( ) Sim ( ) Nao Quantidade

Estado civil: Religido: Escolaridade:

Anos de estudo: anos.

Escolaridade:

() Curso de alfabetizagdo () Segundo grau (cientifico, técnico, normal)
() Primario () Primeiro grau

() Ginasio () Superior

Estado civil:

() Casado(a) () Viavo(a)
() Solteiro(a) () Amasiado(a)
() Separado(a)/divorciado(a)

Sabe ler e escrever: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Qual era o nivel de escolaridade dos seus pais?

Moradia: ( ) Casa ( ) Apartamento ( ) Sitio ( ) Outro:
e Em casos de apartamento: no prédio tem elevador? ( ) Sim ( ) Nao ( )
e Em casos de casa: térrea, sobrado, tem quintal ( ) Sim ( ) Nao ( )
Obs.:

Sempre morou em uma moradia similar? ( ) Sim () Néo

Sempre teve saneamento basico? () Sim () Nao



Quantas pessoas moram na casa: pessoas

Quem mora na casa:
e Ha dependentes: ( ) Sim ( ) Nao
e Ha cuidador: ( ) Sim ( ) Nao

A quem recorre quando necessita de ajuda:

Qual a renda familiar mensal: ( ) <1 salario ( )1a2salarios ( )3 a5 salarios ( )>5 salarios
e (Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr(a)? pessoas
e (onsidera ter dinheiro suficiente para suas necessidades didrias? ( ) Sim ( ) Nao

Durante a vida, ocorreu mudancga de nivel socioeconémico: ( ) Ndo ( ) Melhorou ( ) Piorou

Durante sua infincia/adolescéncia, como vocé considera que era a condi¢do socioecondémica da sua
familia? ( ) baixa renda/vulneravel ( ) classe média baixa () classe média ( ) classe média alta
() altarenda

Na sua vida adulta, como vocé considera a sua condi¢do socioecondmica?
() baixa renda/vulneravel () classe média baixa () classe média () classe média alta ( ) alta
renda

Na sua velhice, como vocé considera a sua condigdo socioecondmica?
() baixa renda/vulneravel () classe média baixa () classe média () classe média alta ( ) alta

renda

Vocé passou fome na infincia e/ou na adolescéncia? () Sim ( ) Nao - Periodo

Vocé sofreu violéncia na infancia e/ou na adolescéncia? () Sim () Nao - Periodo

Acha que tem dinheiro suficiente para as suas necessidades: () Sim () Nao
e (Quantas pessoas dependem dessa renda: pessoas

Profissao pregressa:
Ocupacao/trabalho atual:

Hé quanto tempo ¢ aposentado/pensionista: anos

Atividades de lazer:
e (Quantas vezes no més?

Atividades de lazer na juventude:

Atividade social:
e (Quantas vezes no més?

Atividade social na juventude:

Deixou de fazer alguma atividade por conta do COVID-19? ( ) Sim ( ) Néo,
e Qual?




Atividades do dia a dia

Qual o seu principal meio de locomogao?
( )Apé ( )Motocicleta ( ) Automodvel ( ) Transporte coletivo
() Outro:

Com que frequéncia utiliza transporte coletivo como meio de transporte?
( )Nunca ( )Poucasvezes ( )Quasetododia ( )1 oumais vezes por dia

Participa de alguma atividade social?
( )Nenhuma ( )Igreja ( ) Clube de idoso/associagdes ( ) Trabalho
() Outra:

Nivel de atividade fisica

Atividade fisica:

Frequéncia semanal: vezes Duragao:

Pratica atividade fisica ha mais de 3 meses? () Sim () Nao

Quando comegou a praticar a atividade fisica?

Realizou atividade fisica ao longo da vida? () Sim () Néo

e Com quantos anos comegou: anos

e Qual atividade fazia:

minutos

Vocé interrompeu a atividade fisica ao longo da vida? () Sim () Nao

e Quando?

e Por qué?

Permanece mais de 4 horas sentado, 5 dias ou mais por semana? () Sim ( ) Nao
Assiste TV diariamente? () Sim () Nao

e Por quanto tempo?
Tem o habito de ficar deitado na cama mesmo que acordado: ( )Sim ( ) Ndo

e Todos os dias? () Sim () Nao

o Por quanto tempo?

Costuma ler livros, jornais. Ficar no celular nas redes sociais todos os dias? () Sim ( ) Ndo

e Por quanto tempo?

Durante o final de semana a sua rotina é diferente? Como?




Dificuldade de frequentar local publico (acessibilidade)? () Sim () Nao
Sente-se seguro quando sai de casa? () Sim () Nao
Deixa de sair de casa pela inseguranga? () Sim ( ) Nao

e O que lhe deixa inseguro?

Perdeu peso de forma ndo intencional > 4,5 kg ou > 5% do peso corporal nos ultimos 12 meses? (Fried

etal., 2001).

() Sim () N&o

Apresenta problemas para enxergar ou faz mais de 2 anos a ultima consulta no oftalmologista?
() Sim () Nao

Apresenta dor: () Sim () Nao

e Onde:

e Quando a dor comegou:

e A dor é continua ou intermitente?

Apresentou algum grave problema de saude durante a juventude ou vida adulta? () Sim () Nao

e Qual:

Em algum momento da vida teve problema de sono? () Sim () N&o

e (Quando:

Jé foi submetido a alguma cirurgia? () Sim () Nao

e (Quando:

e Qual:

Possui plano de saude: () Sim () Ndo
Procura médico para: () Prevengao de doencgas () Tratamento de doengas
Faz acompanhamento com algum profissional de satude: ( ) Sim () Nao

e Quais:

e Frequéncia:

e Motivo:

Obtencao dos medicamentos: () SUS () comprados

Toma todos os medicamentos prescritos pelo médico: () Sim () Nao



e Se ndo, por qual motivo:

Vacina em dia? () Sim () Nédo

e Tem tomado vacina ultimamente: ( ) Sim () Nao

e Para que:

Possui alguns destes problemas de satde ou agravos?

() HAS () Diabetes

() Epilepsia () AVE

() Neuropatias () Doenga de Parkinson
() Artrite () Osteoporose

Outra:

Quantos medicamentos estdo em uso? medicamentos

Quais medicamentos?

Questionario de autopercepcao de saude geral
Autopercepcao de satde geral: () Muito boa () Boa () Regular () Ruim () Muito ruim
Comparando com outras pessoas da mesma idade: () Pior () Igual () Melhor
Qual ¢ a sua percepcdo sobre a capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia?
() Excelente ()Boa () Razoavel () Ruim
Quedas
Preocupagdo de cair: () Sim ( ) Nao
Quase quedas: () Sim () Nao
Quedas nos ultimos 12 meses: () Sim () Nao

e (Quantas:

e (Quando:

e Local: () Ambiente interno () Ambiente externo Onde?

e O que fazia ao cair:

e O que fazia ao cair:




e Consequéncias das quedas:

e Conseguiu se levantar sozinho? () Sim () Nao

Fatores de risco extrinsecos (domiciliar):

() Tapetes () Falta de iluminagdo noturna

() Fios () Sem barras de apoio em banheiro
() Objetos ou animais de estimag@o no chao () Escada

() Outro

Deixou de fazer alguma de suas atividades habituais por causa da ultima queda? () Sim () Nao
Deixou de fazer alguma atividade por medo de cair? ( ) Nenhuma ( ) Algumas ( ) Muitas
Apresenta queixa de desequilibrio? () Sim () Nao

Quando o(a) senhor(a) vai se levantar da cadeira, precisa de apoio ou consegue realizar o movimento
sem o uso das maos?

O (a) Sr(a) considera seu equilibrio? ( ) Excelente () Bom () Razoavel () Ruim
Houve alguma queda por sincope (desmaio)? () Sim () Nao

Vocé se sentiu anormalmente cansado(a) nas ultimas duas semanas?” (BLAIN et al., 2021).

ACELEROMETRIA
Nivel de atividade fisica estimada por METS:
Troca de postura:

Numero de passos:

BIOIMPEDANCIA

Massa gorda:
Massa magra:

Angulo de fase:

APENDICE 4 - Orientagdes detalhadas quanto ao uso do acelerdmetro



A luz do meu aparelho esta verde e piscando?

Exemplo | DIA1 | DIA2 | DIA3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7
SIM X
NAO
** CASO A LUZ DO SEU APARELHO NAO ESTEJA VERDE E PISCANDO,
POR FAVOR ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE **
APENDICE 5 - Diario de Sono
DIARIO DE SONO
(durante o uso do acelerometro)
DIA DIA1 | DIA2 | DIA3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7
(Ex:) /1O ||l W WD
)
Acordei as 7:00
(horario)
Dormi as 21:00
(horario)
Dormiu a X
tarde? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim
__as | as __as ___as ___&s __as ___&s
14 as
15:30
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Nao




Anotagdes: 2
Escreva aqui
o numero de
vezes que
precisou
levantar  de
madrugada.

APENDICE 6 - Materiais Educativos (Cartilhas)

Letramento em ade e Comunicacao com Idosoim -

- ~ Organizagio Comunicacao com
dos Remédios ‘@ Profissionais de Saude

%a; ~ Atencdo a Dosagem e Ingredientes

Cuidado com
Fake News!

Gl Use Porta-Comprimidos

Busque Informacao Segura

N1

Se informe, Pergunte -

e Entenda! a




Autonomla, owmento e Energla
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Prevenqao de Quedas e Seguranga

Identificar e modificar riscos no lar pode reduzir quedas em |dosos
B e promover mais seguranca e independéncia.

Identifique e elimine riscos em casa

 Corrija s principais riscos:
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ANEXOS

ANEXO 1

10-point Cognitive Screening (10-CS)

-

ORIENTACAD
Em gue ono estamos? 1] 1
Em gue més estomaos? 1] 1
Que dia do més é hoje? 0 1
[conskdere corretas spenas reapostas exatas)
APRENDIZADO
Agora eu vou dizer o nome —— VERIAD B vimsio ¢
de 3 objetos para vocé dculos chapéu relbgio
memaorizar. Assim Que ey caneta moeda chave NBo portus
terminar repita os 3 objetos. martelo lanterna vassoura
|até 3 tentatreas se necesshrio]
FLUENCIA VERBAL
1 il n AN
Agora eu quero que voceé " . . 05 0
me digo o maior numero s . " &8 1
de gnimais que conseguir,
o usnd adaid vel 4 T M 811 2
- ’ 5 15 » 12-14 3
Eu vou marcar o tempo Ao i 16 b 215 4
reldgio e contar quantos . 1 n
animais vocé consegue 8 e n
dizer em 1 minuto. i - o
an il A0
EVOCACAD
Agora me digo quais erom versho & vERSAD B virdlo ¢
os 3 objetos que eu pedi oculos chapéu relogio o 1
para Voo memaorizaor. caneta moeda chave 1] 1
martelo lanterna Vass0ura 0 1
Ajuste para Escolarid ade (10-CS-Edu)
# Sem escolarizacio formal:  + 2 pontos (midxamo de 10) 10-C5:
® 1-1 anos de escolaridade:  + 1 ponto  [miemo de 10)
10-C5-Edu:
interpretagio do 10-C5- Edu
=z B pontos: HNormial
s&Tpontos:  Comprometimento Cognitivo Posshvel ta cormpe wom Cogritive e

«0 5 pontes.  Comprometimento Cognitive Provivel (mrssee carasto com demascial




ANEXO 2
Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-15)

QUESTAO NAO SIM
1. Esta satisfeito(a) com sua vida? 1 0
2. Interrompeu muitas de suas atividades? 0 1
3. Acha sua vida vazia? 0 1
4. Aborrece-se com frequéncia? 0 1
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? 1 0
6. Teme que algo ruim lhe acontega? 0 1
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? 1 0
8. Sente-se desamparado com frequéncia? 0 1
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10. Acha que tem mais problemas de memdria que outras pessoas? 0 1
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? 1 0
12. Sente-se inutil? 0 1
13. Sente-se cheio(a) de energia? 1 0
14. Sente-se sem esperanca? 0 1
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? 0 1
TOTAL:

0 a 5 pontos - Normal
6 a 10 pontos - Depressio leve
11 a 15 pontos - Depressao severa

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e satide da pessoa idosa / Ministério da Satde,
Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2007




ANEXO 3



INSTRUMENTO DE LETRAMENTO EM SAUDE - Versio reduzida (HLS-EU-BR-16)

Numa escala que vai de muito facil a muito dificil, quéao facil diria que é:

CUIDADOS DE SAUDE 1 1 0 0
muito facil dificil | muito
facil dificil

1 "... encontrar informagdes sobre tratamentos de doengas que lhe
dizem respeito ou causam preocupagio?"

2 "... descobrir onde obter ajuda especializada quando est4 doente?
(por ex. junto de um médico, farmacéutico, psicélogo)"

3 "... compreender o que o seu médico lhe diz?"

4 "... compreender instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre o
modo como tomar um medicamento receitado?"

5 "... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro
meédico?"

6 "... usar informagdes que o seu médico lhe da para tomar decisdes
sobre a sua doenga?"

7 "... seguir instrugdes sobre medicacao?"

PREVENCAO DE DOENCAS 1 1 0 0
muito facil dificil | muito
facil dificil

8 "... encontrar informagoes para gerir problemas de saide mental, tais
como stresse ou depressao?"

9 "... compreender adverténcias relativas a saude e comportamentos,
tais como fumar, atividade fisica insuficiente e beber alcool em
demasia?"

10 "... entender porque precisa de exames de saude? (por ex. exame de
mama, teste de agucar no sangue, pressao sanguinea)"

11 "... avaliar se as informagGes sobre os riscos de satde na midia sdo
de confianga? (por ex. TV, internet ou outros meios de comunicagio)"

12 "... decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informagdes oriundas dos meios de comunicagdo? (por ex. jornais,
folhetos, internet ou outros meios de comunicagio)"




PROMOCAO DA SAUDE 1 1 0
muito | facil | dificil
facil

0
muito
dificil

13 "... encontrar informagdes que indiquem como é que o seu bairro
poderia ser mais amigo da saude? (por ex. reducao de ruido e
poluicao, criagdo de espacos verdes, de lazer)"

14 "... compreender conselhos sobre satide que lhe chegam dos
familiares ou amigos?"

15 "... compreender a informacgao oriunda dos meios de comunicagao
sobre a forma de se tornar mais saudavel?" (por ex. internet, jornais,
revistas)"

16 "... avaliar que comportamento didrio esta relacionado com a sua
saude? (por ex. beber alcool, habitos alimentares, exercicio, etc.)"

ANEXO 4

Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST)
Ferramenta de Identificacdo de Causas de Quedas e Acidentes Domésticos
Instrugdes: Marque SIM, NAO ou N/A para cada item. Pontue 1 para cada resposta de risco.

1. Os pisos estdo livres de obstaculos (fios, tapetes soltos, objetos no caminho)?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

2. Os tapetes estdo fixos adequadamente ao chao?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

3. O chao nao ¢ escorregadio?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

4. Ha boa ilumina¢ao em todos os ambientes da casa?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

5. Os interruptores sdo de facil acesso?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

6. As escadas possuem corrimao firme?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

7. As escadas estdo bem iluminadas?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

8. Os degraus estao em boas condi¢des?
()SIM ( )NAO ( )N/A




9. O banheiro possui barras de apoio?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

10. O box/chuveiro possui piso antiderrapante?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

11. O vaso sanitario tem altura adequada ou apoio?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

12. A cama possui altura adequada para sentar ¢ levantar?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

13. O colchio esta firme e estavel?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

14. Ha iluminag@o acessivel proxima a cama?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

15. Os armarios sao de facil acesso (sem necessidade de subir em bancos)?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

16. A cozinha est4 organizada e sem riscos no chao?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

17. Ha cadeiras ou bancos estaveis quando utilizados?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

18. A area externa ¢é segura e sem desniveis perigosos?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

19. Ha corrimao em rampas ou desniveis externos?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

20. Animais de estimag@o ndo representam risco de tropego?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

21. O idoso utiliza calgados adequados dentro de casa?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

22. Ha telefone ou meio de contato acessivel em caso de emergéncia?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

23. Ha campainha ou dispositivo de alerta acessivel?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

24. O ambiente esta livre de modvelis instaveis?
( )SIM ( )NAO ( )N/A



25. A casa esté organizada para facilitar a mobilidade segura?
( )SIM ( )NAO ( )N/A

Pontuagdo Total: /25
Interpretacdo: Quanto maior a pontuacdo de risco, maior a necessidade de intervengdo preventiva.

ANEXO 5
Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behaviour Questionnaire (LASA-SBQ)

Instrucdes aos participantes: O questiondrio a seguir refere-se ao tempo que o(a) Sr.(a) fica sentado(a)
ou deitado(a) durante um dia inteiro (24 horas). Por favor, para cada atividade, responda as questdes
para um dia de semana normal/habitual (segunda a sexta-feira) e, em seguida, para um dia de final de
semana normal/habitual (sdbado ou domingo). Se o(a) Sr.(a) ndo realiza nenhuma atividade, por favor
responda “0” (zero). Nao conte o tempo de sono noturno habitual que passou na cama dormindo.

Observacao: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo, escutar musica
e realizar trabalhos manuais sentado(a), por favor considere apenas uma das atividades, e que seja

aquela mais frequente. Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas.

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas‘minutos por dia ofa) Sr.(a)...
B - Em média, no final de semana (sdbade ou dewingo), quantas horas/minutos por dia ofa) Sr.ia)...




A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Mamha Tarde Moate Manha Tarde Moute

A - Temgpo do daa de semana B - Tempo do dia de fimal de semana
hlanhi Tarde Modee Bofamhd Tarde Moue

B - Tengpo do dia de final de senmma

Dlanhd Tarde

Noute

A - Tempo do dia de semana

B - Tengo do dia de final de semana

E

F

H

i

A - Temps do dha de semana

B - Tempo do dia de final de semama

Tarde

Manhi Tarde

Naite




A - Tenpo do dia de senima

B - Tempo do dia de final de senona

Tarde

HNoue

Mani Tarde

Noare

A - Tempo do daa de semoma

B - Tengo do dia de final de semana

£

§

Manhi Tarde

Noite

A - Tempo do dia de senumna
Tarde

B - Tempo do dia de final de semana
Tarde

ﬁ-Tﬂpﬂbﬁldﬂm

B-Teq:&dndi:&lnd&m

£

§

Manha Tarde

Noite

A - Tempo do daa de semana

B - Tenpa do dia de final de senana

Moaite

Mlanhi Tarde

Noite




ANEXO 6
Incidental and Planned Exercise Questionnaire — Walking (IPEQ-W)

Instrugcdo: Estamos intercssados em saber o quanto de atividade fisica voed fez na dltima
semana. Para isto precisamos saber quais atividades vocd fez, quantas vezes por semana ¢ por
guanto tempo. Responda sempre pensando na semana passada, mesmo gue na dliima semana,
por almom motive, vool ndo tenha feito todas as atividades gue costuma fazer

IFEQ. Qi1-04. Duranie a dltima semana, quanto [cmpo mais ou mends vocd gaston por
sermana nas atividades abaisoo?

Caso voold ndo faca nenhuma atividade, margque com (x) o paréntese abaixo e passe para 3

questio 5. { ) BMenhom

Tipe de exercicio Duracgds por sessio
IPEQ_O1 IPEQ_ Q1A Nimero IPEQ_OIB
Aulas de gindstica de veres fsemana {1y—=30 min
{ 1) sim (D) néo {23 3045 min

(3)+ 45 min

(4) 1-2h

{53 2-4h
IPEQ_ (2 IPEQ_Q2A IPEQ_(QIB
Exercicios em casa (ex. bicicleta Mamero de vezes { 13— 30 min
ergoméirica, alongamento. fsemana (23 30-45 miin
{1} sirn () ndo (3} + 45 min

{4y I-2h

(5§2-4h
IPEQ_Q3 IPEQ_(Q3A IPEQ_ (3B
Se voci faz owtro tipo de atividade | Nimero de vezes {1j— 30 min
fiskca, esereva na linha abaivo: fscrnans {2) 30-45 min

(3)+ 45 min
{1} sim {0} nido (4) 1-2h

{55 2-4h
IPEQ_(4 IPEQ_(HA IPEQ_ (4B
Se voct faz ontro tipo de atividade Mamero de vezes (13— 30 min
fisica, esereva na linha abaixo: fsermana {2) 3045 min

{37+ 45 min
{1} sim (0 ndo (4) 1-2h

(53 2-4h




ANEXO 7 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

As questdes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questées.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe pareca mais cometa. Por
favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | ( )1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

| { )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ () 10u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

| { )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ () 10u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

| ( )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ () 10u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
e) Tossir ou ressonar alto:

\ ( ) Nunca \ ( ) Menos de 1x/semana | ( )1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
g) Sentir muito calor:

[ ( ) Nunca [ () Menos de 1x/semana [ () 1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| { )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ () 10u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:

[ ( )Nunca | () Menos de 1x/semana [ () 10u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?
‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | ( )1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
| () Muito boa [()Boa [(H)Mma [ () Muito M& |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |




8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigbes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
| () Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | () 10u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( )Ndo | ( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto ndo na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto:

| ()Nunca [ ( )Menos de 1x/semana | ( )1ou2x/semana | ( )3xsemanaoumais |
b) Pausas longas na respiragdo durante o sono:

| ()Nunca [ ( )Menos de 1x/semana | ( )1ou2x/semana | ( )3x/semanaou mais |
c) Movimentos de pernas durante o sono:

[ ( )Nunca [ ( )Menos de 1x/semana | ( )1 ou 2x/semana | ( )3x/semanaou mais |
d) Episddios de desorientacdo ou confusido durante o sono:

| ()Nunca [ ( )Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semanaoumais |

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:




ANEXO 8
Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacoes?

Situagdes Chance de
cochilar-0a3

Sentado ¢ lendo

Vendo televisio

Sentado em lugar pablico sem atividades
como sala de espera, cinema, teatro, igreja
Como passageiro de carro, trem ou metro
andando por | hora sem parar

Deitado para descansar a tarde

Sentado e conversando com alguém
Sentado apos uma refeigio sem alcool
No carro parado por alguns minutos no
durante trinsito

Ll

L

s

el el sl e

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada



ANEXO 9
Indice de Gravidade de Insénia

1. Por favor, avalie a gravidade atual da sua insdnia (por exemplo, nas duas ultimas semanas) em
relacao

a) Dificuldade em pegar no sono

Menhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 i 2 3 4
b) Dificuldade em manter o sono
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
c) Problema de despertar muito cedo
Menhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 i 2 3 4

2. Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrdo atual de seu sono?

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Insatisfeito Muito insatisfeito
0 1 2 3 4

3. Em gue medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades

diurmnas (por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias,
concentragdo, memoria, humor, etc.)

. Interfere de algum . Interfere
Nao interfere Interfere um pouco modo Interfere muito extremamente
0 1 2 3 4

4. Quanto vocé acha que os outros percebem gue o seu problema de sono atrapalha sua
qualidade de vida?

- Percebem de algum . Percebem
Mio percebem Percebem um pouco mado Percebem muito i ——
0 1 2 3 4

5. 0 guanto vocé esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono?

Nao estou Um pouco De algum modo Muit d Extremamente
preocupado preccupado preccupado Uri0 preacpado preocupado
0 1 2 3 i
Interpretacao

O somatorio da pontuagdo atingida é, entdo, categorizado em:
* Auséncia de insdnia clinicamente significante (0 a 7 pontos).
* Insonia leve (8 a 14 pontos).

* Insénia moderada (15 a 21 pontos).

* InsGnia grave (22 a 28 pontos).

Bastien CH, Validres A, Morin CM. Validation 0g (he Insomnia Severily Index & an oulcome measure lor ingomnia research. Sleep Med 2001, 2: 2097-307.
Morin CM. Insomnia. psychological assessment and management. New York: Gullord Pregs, 18983,
Traduzido de C.M. Morin {1393}
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Questionario de Queixas de Sono - UFMG

Insirucio: Estamos interessados em saber o guanto de atividade fisica voed fez na dlima
semana. Para isto precisamos saber quais atividades vocd fez, quantas vezcs por sermana ¢ por
guanto tempo. Responda sempre pensando na semana passada, mesmo gue na dlinma semana,
por aloum motive, vool ndo tenha feito todas as atividades gue costuma fazer.

IPEQ. Q1-04. Durante a dltima semana, quanto fempo mais ou memis vocd gaston por
scmana nas atividades abaio?

Caso voold ndo faga nenhuma stividade, margque com (x) o paréniese abaixo e passe para a

Mini Avalia¢io Nutricional (MAN)

questio 5. { ) Nenhom
Tipo de exercicio Duragdo por sessdo
IPEQ_(1 IPEQ_ Q1A Nimero IPEQ)_ (1B
Aulas de gindstica de veres fsemana (1§ — 30 min
{ 1) sim () néo {2 3045 min
(3)+ 45 min
(4) 1-2h
{53 2-4h
IPEQ_(2 IPEQ_Q2XA IPEQ_(QIB
Exercicios em casa {ex. bicicleta Wimero de veres {1— 30 min
ergométrica, alongamento). fsemans {2 3045 min
{1} simn (D) ndo {3)+ 45 min
{4) I-2h
(5)2-4h
IPEQ_(Q3 IPEQ_(Q3A IPEQ_ (3B
Se vocé faz owntro tipo de atividade | Nomero de veres {1)— 30 min
fisica. escreva na linha abaivo: faemana {2y 30-45 min
(3)+ 45 min
(1) sim (0} ndo {4) 1-2h
(3)2-4h
IPEQ_O4 IPEQ_(HA IPEQ_ (4B
Se vocé faz ontro tipo de atividade | Nimero de veres (1= 30 min
fisica, escreva na linha abaive: fsemana (23 3045 min
g {3+ 45 min
{1} sim (0} ndo (43 1-2h
(53 2~4h
ANEXO 11




MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL (MNA®) - COMPLETA

Versdo em porfugués

Data: / !

Responda as perguntas abaixo e some os pontos de cada uma delas. Some os pontos da triagem (itens A a F).
5Se o resultado for 11 pontos ou menos, continue com os itens G a R para obter a pontuacdo final.

Nome:
Idade: anos  Sexo: ( ) Masculino { ) Feminino Avaliador:

o

" TRIAGEM

*[ ITENS G - R (continuar apenas se subtotal < 11 pontos)

L ——~

A. O paciente teve perda de apetite? Teve dimanuicio
da ingestio alimentar nos Gltimes 3 meses devido a
perda de apetite, problemas digestivos. dificuldade
de mastigar ou engolir?

0 = diminuigio acentuada da ingestio
1 = diminuigio moderada da ingestin
2 = sem diminuigie da ingestdo

O]

G, O paciente vive independentemente em sua pripria casa?
1 = 5 1 = sim 0 = ndo

H. Toma mais de 3 medicamentos por dia?
0 =sm 1 = ndo

I. Ulceras ou lesdes de pele?
ﬂ:m l-nﬁu

B. Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = perda de peso > 3 kg
1 = ndo sabe
2 = perda de peso entre 1 & 3 kg
3 = ndio houve perda de peso

J. Quantas refeicies completas o paciente faz por dia?
0 = 1 refeicho 1 = 2 redeiches 2 = 3 refeiches

00 (00

K. Consoma?

C. Mobilidade
0 = restritc a0 leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula, mas nio ¢ capaz de sair de casa
2 = normal

D. Sofreu estresse psicoldgico ou doenca aguda
nos Gltimos 3 mesesT
0 = sim

2 = ndio

O=menasde3copos 05=3a5copos 1 = maisde 5 copos

+ Produtos licteos pelo menos 1 vez ao dia 0 = ndio
* Owos ou legueminosas 1 a 2 veres por semana 0.5 = sim
* Came, peixe ou aves diaramente 0,5 = sim
0,5 = sim
L. Consome frutas ou hortalicas pelo menos 2 vezes por dia?
0 = nio 1 = sim
M. Quantos copos de liquidos (Agua. suco, calé, cha, leite, etc.)
o paciente consome por dia?

S

F. indice de massa corporal (IMC) = peso (kg / altura (m?)
0=IMC < 19
1=19 = IMC < 21
2=21 =IMC < 23

3=IMC =23 |:|
Subtotal (A a F) I:’

(pontuagio méxima = 14 pontos)

0 = necessita de ajuda 1 = alimenta-se sozinha
0. O paciente se considera bem nutrido?
0 = desnutrido 1 = niio sabe 2 = bem mulrido
P. Em comparagio com outras pesscas da mesma idade,
como o paciente avalia sua sadde?
0 = paor 0,5 = nio sabe 1 = igual 2 = melhar

Q. Circunferéncia da panturrilha (CP) em em
0=CP < 31 1=CP =31

R. Circunferincia do brago (CB) em em
0=CB<2l O05=CBz2les22 1=CB>22

{pontuagio mixima = 16 pontos)

Subtotal (G a R) :

Ooo OoE &d

PONTUAGAO TOTAL (A a R) = |:| (posiacho = 0 posai)

INTERPRETAGAO DA PONTUACAO -
[ Pontuagio total Classificagio ) Instrugdes de uso
24 a 30 pontos Estado nutricional adequado * Realizar a TRIAGEM (A 2 F).
17 a 23,5 pontos Risca de desnutrigio * Se o subtotal for < 11 pontos, continuar com os itens G a R
: » Somar todos o3 pontos para obler a ponbuagio total
Menos de 17 pontos Desnutrigio ) L

REFEREMCIA (ABNT):

VELLAS, B.; VILLARS, H.; ABELLAN, G.; et al. Overview of the MNA® - lts history and challenges.
The Journal of Nutrition, Health & Aging, v. 10, n. 6, p. 456-465, 2006. https://doi.org/10.1007/BF02982648



ANEXO 12
General Self-Efficacy Scale - Escala de Autoeficacia Geral

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Leia cada frase e circule o nimero que melhor descreve
vocé, conforme o esquema de respostas abaixo:

1- ndo ¢ verdade | 2- ¢ dificilmente verdade | 3- € moderadamente 4- ¢ totalmente verdade
a meu respeito | a meu respeito verdade a meu respeito a meu respeito
1. Eu posso resolver a maloria dos problemas, se fizer o esforgo necessario. 1234

2. Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneriras e formas de alcancar o

gue quero.

3. Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcancar meus objetivos | 1 [ 2 | 3 | 4

4. Tenho confianca para me sair bem em situagdes inesperadas. 1 (23] 4
5. Devido as minhas capacidades, se1 como lidar com situagdes imprevistas. 1 {234
6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante. 1 {234
7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na

minha capacidade de resolver problemas. A
8. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas

solugdes. 12
9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 1234

10. Ndo importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar enfrenta-la. 1 {234
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