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RESUMO

Introducé&o: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condig&o pulmonar
heterogénea, caracterizada por sintomas respiratorios crénicos que causam obstrucdo
do fluxo de ar. A piora dos sintomas pode levar a um maior nimero de admissdes
hospitalares e morbidade. A inatividade fisica, a reducao da forgca muscular respiratoria
e periférica e 0 medo de quedas durante e apds hospitalizacdo, podem contribuir para
a piora do equilibrio postural e para o aumento do numero de quedas futuras.
Objetivos: Analisar associacdo entre o0 medo de quedas e déficit de equilibrio em
pacientes com DPOC hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo observacional do
tipo transversal, realizado com pacientes com DPOC hospitalizados, no Hospital Bom
Samaritano em Governador Valadares, Minas Gerais. A coleta foi realizada por meio
da aplicacdo do teste Brief Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest) e dos
guestionarios Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) e Falls Efficacy Scale
- International (FES-I). Resultados: Estudo com dez participantes, média de idade de
72,9 £ 9,11 anos (média *+ desvio padrdo), sendo 80% do sexo masculino. Nao houve
correlacdo entre a escala de medo de quedas, FES-I, e o teste de avaliacdo de
equilibrio, Brief-BESTest. Em relagcdo ao questionario ABC e o Brief-BESTest
encontramos uma correlacdo de r = 0.647; p = 0.043 no dominio “limites de
estabilidade” do Brief-BESTeste entre a escala ABC e a pontuacao total do Brief-
BESTest, foi r = 0.735, p = 0.016. Concluséo: Foi encontrada correlacao positiva e
significante entre o questionario ABC e o dominio “limites de estabilidade” do Brief-
BESTest (r = 0.647; p < 0,043) e entre a escala ABC e a pontuacao total no Brief-
BESTest (r = 0.735; p = 0,016). E ndo houve correlacédo entre a escala de medo de
guedas (FES-I) e o Brief-BESTest.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;

Equilibrio postural; Hospitalizacdo. Medo.



ASTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a heterogeneous lung
condition characterized by periodic symptoms that cause interference with airflow.
Worsening symptoms can lead to a greater number of hospital admissions and
morbidity. Physical inactivity, reduced respiratory and peripheral muscle strength and
fear of falls during and after hospitalization can contribute to worsening postural balance
and an increase in the number of future falls. Objectives: To analyze the association
between fear of falls and balance deficits in hospitalized COPD patients. Materials and
Methods: Cross-sectional observational study, carried out with hospitalized COPD
patients at Hospital Bom Samaritano in Governador Valadares, Minas Gerais. Collection
was carried out by applying the Brief Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest)
and the Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) and Falls Efficacy Scale -
International (FES-I) questionnaires. Results: Study with ten participants, mean age of
72.9 £ 9.11 years (mean = standard deviation), 80% of whom were male. There was no
manifestation between the fear of falls scale, FES-I, and the balance assessment test,
Brief-BESTest. In relation to the ABC questionnaire and the Brief-BESTest we found a
demonstration of r = 0.647; p = 0.043 in the “limits of stability” domain of the Brief-
BESTest between the ABC scale and the total score of the Brief-BESTest, it was r =
0.735, p=0.016. Conclusion: A positive and significant correlation was found between
the ABC questionnaire and the “limits of stability” domain of the Brief-BESTest (r = 0.647,
p < 0.043) and between the ABC scale and the total score on the Brief-BESTest (r =
0.735; p = 0.016). And there was no correlation between the fear of falls scale (FES-I)
and the Brief-BESTest.

Keywords: Accidental Falls. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Postural balance.

Hospitalization. Fear.
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1. INTRODUCAO

As doencas respiratorias cronicas representam um dos maiores
problemas de saude mundial, principalmente a Asma, a Fibrose Pulmonar e a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) (GOLD, 2024). No Brasil, a
DPOC é uma das principais doencas respiratorias crénicas e a quinta maior
causa de internacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) entre individuos com
idade acima de 40 anos, 0 que representa cerca de 200.000 hospitalizacdes e
gasto aproximado de 72 milhdes de reais/ano acarretando um custo médio da
internagdo por paciente com a doenca de R$ 2.761,00 (RABAHI, 2013).

A DPOC é uma condicdo pulmonar heterogénea, caracterizada por
sintomas respiratérios crénicos, como dispneia, tosse e expectoracao
volumosa, devido a anormalidades das vias aéreas e/ou alvéolos que causam
obstrucao do fluxo de ar. A piora desses sintomas respiratorios em mais de 14
dias, acompanhada por taquipneia e/ ou taquicardia esta frequentemente
associada ao aumento da inflamacédo local e sistémica, caracterizando a
Exacerbacdo Aguda da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (EADPOC), que
pode levar a um maior numero de admissdes hospitalares e morbidade (GOLD,
2024).

Periodos de piora aguda, clinica e funcional da doenca, podem
determinar a necessidade da instituicdo de suporte ventilatorio e internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Pincelli et al., (2011), realizou um estudo
sobre as caracteristicas de pacientes com DPOC internados em UTI de um
hospital de referéncia para doencas respiratorias no Brasil, e as causas mais
frequentes de internacdo na UTI foram EADPOC, seguida por pneumonia
adquirida na comunidade e por causas cardioldgicas, como arritmia, edema
pulmonar e evento isquémico. E importante destacar que os pacientes com
DPOC, frequentemente, apresentam outras comorbidades que também

influenciam sua condicéo clinica e prognéstico (GOLD, 2024).



Além das alteracdes estruturais e funcionais relacionadas ao sistema
respiratorio, ela € considerada uma doencga sistémica, com manifestacdes
extrapulmonares multiplas, como disfuncao musculoesquelética,
descondicionamento fisico, intoleréncia ao exercicio, osteoporose, ansiedade,
depresséo, alteracdes metabdlicas e doencas cardiovasculares, condices que
impactam a capacidade funcional e até mortalidade. O tabagismo, mé& nutri¢éo,
tratamentos concomitantes, estresse oxidativo, hipoxia, hipercapnia, entre
outros fatores sdo considerados de risco para aumento da gravidade e
prognéstico negativo da DPOC, colaborando para o avanco da maior
manifestacdo sistémica da doenca, que corresponde as disfuncdes dos
musculos periféricos, gerando reducao da coordenacao motora, da mobilidade
funcional e, principalmente, do equilibrio no individuo (MACHADO, 2018).

ApoOs hospitalizagédo, estes desfechos contribuem para a inatividade
fisica, para a piora do equilibrio postural e para o aumento do numero de
quedas (CRISAN et al., 2015; SPRUIT et al., 2003). O déficit de equilibrio esta
associado a um maior medo de quedas em idosos e em individuos com DPOC
estavel (BROUWER; MUSSELMAN; CULHAM, 2004; UEMURA et al., 2012;
IWAKURA et al., 2016). E 0 medo de quedas, pode influenciar adversamente o
nivel de atividade fisica e de vida diaria destes individuos com DPOC (JAGER
et al., 2022; HORNYAK et al., 2013; BRUCE; DEVINE; PRINCE, 2002), além
de configurar-se como agravante e caracterizar-se pela ansiedade em caminhar
ou preocupacdo em excesso de cair (MONTEIRO et al., 2013).

Pacientes com DPOC relataram uma prevaléncia maior de quedas (41%-
55%) quando comparados a populacao idosa em geral. Cabe ressaltar que uma
maior mortalidade tem sido registrada entre individuos com DPOC mais graves,
gue apresentam maior registro de quedas (OLIVEIRA et al., 2021; YOHANNES
et al., 2016). Essa populacdo apresenta um risco aumentado de quedas
acidentais (JORGENSEN, 2015; YOHANNES et al., 2016). Alguns dos fatores

de risco para queda em individuos com DPOC incluem, histérico de quedas,



medo de quedas, idade, sexo, carga tabagica, uso de medicamentos,
comorbidades e desempenho prejudicado em testes funcionais e de equilibrio
(OLIVEIRA et al., 2021).

Evidéncias preliminares sugerem que idosos com DPOC quando
comparados com a populagcéo idosa em geral tém aumento do medo de cair e
esse fator € um preditor reconhecido de quedas futuras em adultos mais velhos
(OLIVEIRA et al., 2015), porém ainda néo € descrito na literatura a influéncia
do medo de quedas associado ao equilibrio em pacientes com DPOC
hospitalizados.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar associacao entre o medo de quedas e déficit de equilibrio em

pacientes com DPOC hospitalizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Comparar o medo de quedas e déficit de equilibrio em pacientes com

DPOC hospitalizados com outros achados da literatura.



3. MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Refere-se a um estudo observacional do tipo transversal, realizado com
pacientes com DPOC hospitalizados. Esse estudo foi realizado através do
Programa de Pds-graduacéo em Ciéncias da Reabilitacdo Desempenho Fisico-
funcional da UFJF (PPGCRDF), seguindo os preceitos estabelecidos pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 sobre conduta ética em
pesquisa envolvendo seres humanos e obteve aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CAAE: 66396822.1.0000.5147) (ANEXO A).

3.2 AMOSTRA, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Foram considerados elegiveis pacientes com DPOC hospitalizados
previamente a alta hospitalar, no Hospital Bom Samaritano, localizado no
municipio de Governador Valadares, Minas Gerais. Mais especificamente, os
critérios de incluséo do estudo foram: individuos acima de 60 anos de idade;
com diagnadstico de DPOC baseado nos critérios da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), com a relacdo entre o volume expiratério
forcado poés-broncodilatador no primeiro segundo (VEF1)/capacidade vital
forcada (CVF) sendo < 80% do valor predito; e capazes de compreender e
realizar os procedimentos do estudo e seus aspectos éticos. Os critérios de
exclusdo foram: incapacidade de realizar os procedimentos de medida
relacionado a coleta de dados; diagnéstico de doenca neurolégica ou
musculoesquelética associada a DPOC que podiam comprometer diretamente
o equilibrio postural, como acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson ou
amputacdo de membro inferior; diagndstico de doenca cronica clinicamente
instavel, além da DPOC; e cirurgias recentes que impediram a avaliacdo de
equilibrio postural. Um membro da equipe detectou os participantes elegiveis

para fornecer informacdes sobre o estudo.
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Os pacientes que concordaram em participar do estudo e que foram
elegiveis durante a triagem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), foram informados sobre as atividades da
pesquisa, e passaram por avaliacao inicial antes da alta hospitalar. Para
caracterizacdo da amostra, os dados foram coletados através de prontuarios
médico e fisioterapéutico dos pacientes hospitalizados, assim como entrevista
clinica que foi realizada durante avaliacdo inicial por meio de uma ficha de
avaliagdo (APENDICE B).

Os dados demograficos e antropométricos incluiram idade, género,
peso, altura e IMC. Os dados clinicos incluiram diagnostico de DPOC, baseado
nos critérios da GOLD, com relacdo entre o Volume Expiratério Forcado pos-
broncodilatador no primeiro segundo (VEF;)/Capacidade Vital Forcada (CVF)
sendo < 70% e VEF1 < 80% do valor predito (GOLD, 2024). Além disso, foram
coletados dados clinicos como medicacdes utilizadas, histérico de quedas dos
12 meses anteriores, historico de internacdes, internacdes em UTI, utilizacédo
de oxigenoterapia ou de ventilacdo nao invasiva, numero de exacerbacdes no
ultimo ano e outras comorbidades.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo, foram avaliados em um
unico momento, antes da alta hospitalar. Inicialmente foram aplicados escalas
de caracterizagdo, como o indice de Comorbidade Charlson (CHARLSON et
al., 1987) (ANEXO B), o Modified Medical Research Council (IMMRC) (ANEXO
C) e o COPD Assessment Test (CAT) instrumento curto e simples para a
guantificacdo do impacto dos sintomas da DPOC na prética clinica. Em
sequéncia, os participantes foram submetidos a avaliacdo de equilibrio e do
medo de quedas.

A avaliacdo de equilibrio foi realizada através do teste funcional, Brief
Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest) (ANEXO D), havendo
periodos de descanso durante a aplicacdo do teste, conforme a tolerancia dos

participantes. Para avaliacdo do medo de quedas, foram aplicados dois
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questionérios, Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) (ANEXO E)
e Falls Efficacy Scale — International (FES-I) (ANEXO F).

O Brief-BESTest é um instrumento de avaliacdo do equilibrio composto
por 6 itens, com facilidade de entendimento e execucao, aplicavel a limitacdo
do ambiente hospitalar. Contem um item de cada uma das seis subsecdes
do Balance Evaluation Systems Test (BESTest). O desempenho é classificado
de 0 a 3, com 3 representando nenhuma deficiéncia de equilibrio e 0
representando deficiéncia grave de equilibrio ou incapacidade de executar uma
tarefa sem cair (DUNCAN, 2013) e pode ser recomendado para a avaliacéo de
equilibrio em individuos com DPOC, além de usado na populacdo idosa em
geral (LAMEZON; CAVON; VALDERRAMAS, 2024).

A ABC requer que os pacientes indiguem sua confianga em evitar uma
gueda durante a realizacdo de 16 atividades em uma escala de 0% (sem
nenhuma confianga) a 100% (totalmente confiante). Cada item descreve uma
atividade que pode desafiar a manutencao do equilibrio progressivamente. A
pontuacdo € a somatéria de todas as perguntas realizadas ao longo do
guestionario, podendo variar de 0 a 1.600, dividido pela quantidade de itens.
Maiores pontuacdes indicam maior confianca e, consequentemente,
capacidade de evitar quedas (FINCH et al., 2002). Sendo que o resultado >
80% indica um alto nivel de funcionamento fisico, de 50-80% nivel moderado
de funcionamento fisico e < 50% baixo nivel de funcionamento fisico (MYERS
etal., 1998). Segundo Lajoie, (2002), os valores < 67% em idosos sao preditivos
de futuras quedas. Essa escala é a mais adequada para detectar a perda da
confianga no equilibrio em idosos (MARQUES et al., 2013) e apresenta validade
para ser utilizada em pacientes com DPOC (OLIVEIRA et al., 2015).

A FES-I, por sua vez, apresenta questdes sobre o quanto os sujeitos
estdo preocupados com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com
respectivas pontuacdes de um (nem um pouco preocupado) a quatro

(extremamente preocupado). O escore total pode variar de 16 (auséncia de
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preocupacao) a 64 (preocupacéo extrema) (CAMARGOS et al., 2010), sendo
gue a pontuacao = 23 representa alto medo de cair (DELBAERE et al., 2010).
Além disso, a versao brasileira da FES-I, mostrou-se um instrumento valido e
confidvel para a avaliagdo do medo de quedas na populacdo com DPOC
(SCREMIM et al., 2020).

De acordo com Delbaere et al., (2010), as pontuacgdes referentes ao
FES-I, podem variar entre 20-27 e 28—64, sendo respectivamente classificadas
como preocupacao moderada e alta preocupacdo com quedas, e 0 estudo
relata que a estrutura geral do FES-I é aceitavel, mas tendenciosa para avaliar
pessoas com niveis mais altos de preocupacao com quedas.

Todos os avaliadores foram previamente treinados quanto a aplicacéo
das escalas, questionarios e testes. As avaliacdes ocorreram em ambiente
controlado e seguro, buscando fornecer seguranca e confianca aos

participantes durante a realizacao.

3.3 ANALISE DE DADOS

Os dados dos participantes obtidos da avaliacdo foram registrados em
uma planilha utilizando o Microsoft Office Excel. Em seguida, foi conduzida uma
analise descritiva desses dados, na qual as variaveis categoricas foram
descritas em termos de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
numeéricas discretas e continuas foram resumidas utilizando medidas de
tendéncia central e de dispersao apropriadas.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Indicando que os dados ndo eram paramétricos. Para andlise de
correlacao foi utilizado o coeficiente de Spearman, associando as variaveis da
escala ABC, FES-I e Brief-BESTest. Foi adotado um nivel de significancia p
<0,05. Todas as analises foram realizadas utilizando o software JAMOVI versao

2.3 para Windows.
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4. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 10 participantes, com média de idade de 72,9 +
9,11 anos IMC de 24,2 + 5,04 kg/m? e 8 participantes (80%) do sexo masculino.
Em relacdo ao tabagismo, 20% nunca fumaram, 50% sao fumantes e 30% séo
ex-fumantes. A média da carga tabagica entre os participantes foi de 61,3 +
23,6 macos/ano . No que se refere a classificagdo da DPOC pela GOLD, os
participantes foram classificados como moderado, apresentando relacdo
VEF1/CVF 53,6 + 13,8 . No que diz respeito as caracteristicas da internacéo
dos pacientes, nos ultimos 12 meses, somente 2 (20%) participantes foram
internados por exacerbacao e 8 (80%) dos participantes por outras causas. Os
dados séo apresentandos na Tabela 1 deste estudo.
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Tabela 1 - Caracterizacado da amostra com variaveis antropométricas,histérico

de tabagismo, fungc&o pulmonar e desfechos de saude fisica.

Variaveis (n=10)
Dados antropométricos
Idade (anos) 72,9+9,11
IMC (kg/m2) 24,2 + 5,04
Masculino 8 (80,0%)
Feminino 2 (20,0%)
Histérico de tabagismo
Nunca fumou 2 (20,0%)
Fumante 5 (50,0%)
Ex-fumante 3 (30,0%)
Carga tabagica 61,3 + 23,6
Funcdo pulmonar
VEF: (L) 1,31+0,719
VEF: (%predito) 54,1 + 26,8
CVF (L) 2,32+ 0,86
CVF (%predito) 66,6 + 21,6
VEF1/CVF 53,6 + 13,8
Desfechos de saude fisica
mMRC 2,30+1,25
CAT 13,5+6,49
ICC 6,00 + 0,94
Caracteristicas da Internacéo
Internag&o por exacerbacao 2 (20,0%)
Internag&o por outras causas 8 (80,0%)
Numero de medicacdes 11 + 3,65

Legenda: Os dados estdo apresentados em média = DP ou em nimero e porcentagem (%) de
individuos. Abreviacdes: IMC = indice de massa corporal; VEF1 = Volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF = Capacidade vital forcada; mMRC = Modified Medical Respiratory Council;
CAT= COPD Assessment Test; ICC= indice de Comorbidade de Charlson.

Na Tabela 2, apresentada a seguir, destacam-se as médias das
pontuacdes obtidas nos questionarios que avaliaram o medo de quedas, bem

como as médias no questionario de equilibrio Brief-BESTest.
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Tabela 2 — Pontuagdo média dos participantes nos questionarios de Medo de
Quedas e no questionario de equilibrio Brief-BESTest com 0s seus
respectivos dominios.

Variaveis (n=10)
Medo de Quedas
ABC 73,4 +£24,1
FES-I 28,2+115
Equilibrio
Brief-BESTest Total 7,50 = 2,50
Brief-BESTest Restricdes Biomecéanicas 0,80 +1,13
Brief-BESTest Limites de Estabilidades 1,40 £ 0,96
Brief-BESTest Ajuste Postural 0,90 £ 0,73
Antecipatorio
Brief-BESTest Resposta Postural Reativa 1,80 + 0,63
Brief-BESTest Orientacdo Sensorial 1,50+ 0,52
Brief-BESTest Estabilidade na Marcha 1,10 £ 0,56

N&o houve correlacéo entre a escala de medo de quedas FES-I e o teste
de avaliacéo de equilibrio Brief-BESTest. Os demais resultados encontram-se
na Tabela 3. E foi encontrada correlacdo positiva e significante entre o
guestionario ABC e o dominio “limites de estabilidade” do Brief-BESTest (r =
0.647; p <0,043) (Grafico 1) e entre a escala ABC e a pontuacao total no Brief-
BESTest (r = 0.735; p = 0,016) (Grafico 2).
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Tabela 3 - Correlacdo entre as variaveis de medo de quedas (ABC) e
equilibrio (Brief-BESTest) em individuos com DPOC hospitalizados.

ABC
Brief-BESTest Total R P
0.735 0.016
Brief-BESTest Restricbes Biomecéanicas R P
0.526 0.118
Brief-BESTest Limites de Estabilidades R P
0.647 0.043
Brief-BESTest Ajuste Postural Antecipatorio R P
0.040 0.914
Brief-BESTest Resposta Postural Reativa R P
0.524 0.120
Brief-BESTest Orientacdo Sensorial R P
0.210 0.561
Brief-BESTest Estabilidade na Marcha R P
0.575 0.082

Abreviacdes: r = Coeficiente de correlacdo; p = Valor de significancia. Legenda: ABC= Activities-
Specific Balance Confidence Scale: Negrito: resultados estatisticamente significativos; *p < 0,05.
*%|

p <0,01.



Gréfico 1 - Grafico de correlacao entre a escala ABC e dominio “Limites de
estabilidade” do Brief-BESTest.

Brief-BESTest: Limites de estabilidade

40 60 80 100
ABC

Grafico 2 - Gréfico de correlacédo entre a escala ABC e a pontuacéo total
no Brief-BESTest.

Breif-Best Total

40 60 80 100
ABC

18



5. DISCUSSAO

O presente estudo observou uma prevaléncia de 80% dos participantes
sendo do sexo masculino e 20% do sexo feminino. Além de prevaléncia de
idosos, com idade média de 72,9 + 9,11 anos (média + desvio padréo), sendo
esta faixa etaria mais suscetivel a agravos em saude quando comparada a
outras fases da vida. Esses achados corroboram com o estudo de Lima et al.,
(2020), que registrou frequéncia de 52,4% dos participantes sendo do sexo
masculino e com idade média de 62,55 + 9,12 anos.

No estudo de Wang et al, (2023), seus participantes, idosos,
apresentaram pontuacéao de 30,65 + 13,89, correspondendo a alta preocupacéo
com quedas. Semelhante aos resultados do presente estudo, que obteve
pontuacdo de 28,2 £ 11,5, também relacionada a alta preocupacdo com
guedas. Esse medo exacerbado de quedas pode estar relacionado ndo apenas
as limitacbes fisicas, mas também a uma percepcado de fragilidade e
vulnerabilidade, intensificada pelo ambiente hospitalar. No entanto, como a
FES-I foca na percepcao subjetiva de inseguranca em relacdo a quedas, os
participantes entrevistados nesse estudo, podem ter apresentado dificuldade
para expressar um medo elevado de quedas e isso pode estar ligado a fatores
como subestimacdo de riscos ou falta de consciéncia sobre suas préprias
limitacdes. E as respostas podem ser influenciadas pela negacéo do problema
ou pelo fato de alguns pacientes ndo associarem sua condicao fisica ao risco
de quedas. (WANG, et al. 2010).

A FES-I e o teste de avaliacdo de equilibrio (Brief-BESTest) ndo tiveram
correlacdo, indicando que o medo de quedas medido pelo FES-I pode néo
refletir diretamente no equilibrio avaliado pelo Brief-BESTest. Um estudo
realizado por McColl et al., (2024), associou resultados do FES-I com testes de
mobilidade e equilibrio, e esta escala ndo demonstrou ser fortemente preditiva
de pontuacéo ruim nos testes do estudo que avaliaram a funcao fisica. Portanto,

essas duas escalas, FES-I e Brief-BESTest, avaliam diferentes dimensdes
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relacionadas a seguranca e ao equilibrio, o que pode levar a falta de associacao
entre elas (DELBAERE et al., 2010).

No entanto, o questionério de autoeficacia para o equilibrio (ABC) e o
dominio de “limites de estabilidade” do Brief-BESTest, bem como a pontuacao
total do Brief-BESTest e o questionario ABC, obtiveram correlacdo positiva e
significante. O estudo de Moreda et al., (2024), trouxe correlagéo positiva forte
do Brief-BESTest r = 0,879 com outras escalas de equilibrio, como a escala de
Berg, e com participantes, com diagnostico de AVC agudo/crénico, com idade
média de 65,35 + 10,66 anos. E a escala ABC apresentou associacao
moderada com a avaliacdo do equilibrio, r = 0,58, proposta no estudo de
Beauchamp et al., (2022), reforcando a intencdo do questionario ao avaliar a
confianca autopercebida durante a execucado de atividades diarias, associado
a avaliagdo do equilibrio do Brief-BESTest (ALMEIDA et al., 2016). Alguns
autores consideram que a escala ABC é uma otima ferramenta para avaliar
risco de quedas tanto em idosos como em pacientes com DPOC (BEAUCHAMP
et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

No que diz respeito ao testes de avaliacdo de equilibrio, Jacome et al.,
(2016), realizaram um estudo para comparar a eficacia de alguns testes na
deteccédo do risco de quedas em pacientes com DPOC. Os seguintes testes
foram comparados, Berg Balance Scale (BBS), Balance Evaluation Systems
Test (BESTest), Mini-BESTest e o Brief-BESTest, desses o Brief-BESTest
mostrou maior capacidade de deteccdo do risco de quedas. Embora o Brief-
BESTest tenha se destacado como 0 mais sensivel para deteccéo desse risco,
€ importante frizar que o equilibrio ndo é avaliado de forma isolada, mas em
conjunto com a percepc¢ao de inseguranca, que pode estar exacerbada pelo
medo de quedas e o teste de equilibrio pode ndo capturar completamente os
impactos psicoldgicos desse medo na mobilidade funcional, como a ansiedade,

depressao e reducdo na participacdo em atividades diarias.
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Esse estudo apresentou limitacdes de tamanho amostral, devido a
aplicabilidade a uma pequena amostra (dez participantes), por ser uma analise
preliminar, resultando na restricdo do poder de generalizagdo dos dados.

21



6. CONCLUSAO

O medo de quedas pode estar relacionado com o déficit de equilibrio em
pacientes idosos com DPOC hospitalizados. Foram encontradas correlacao
positiva e significante entre o questionario de autoeficacia para o equilibrio
(ABC) e o dominio limites de estabilidade do teste de avaliagdo de equilibrio
(Brief-BESTest) e entre a escala ABC e a pontuacao total do Brief-BESTest. E
a escala de medo de quedas (FES-I) e o Brief-BESTest ndo tiveram correlagéo.

O estudo ndo possui poder amostral suficiente para confirmar os
achados. Dessa forma, futuros estudos com amostra maior sdo necessarios
para validar essas conclusbes. Porém, a intervencdo precoce, com a
implementacéo de protocolos de reabilitacéo voltados a melhora do equilibrio,
prescricdo de exercicios especificos que melhorem a estabilidade postural,
como treinos de forca, flexibilidade e propriocepcao, podem ser uma estratégia
eficaz para reducdo do risco de quedas e minimizacdo do medo de cair,
promovendo maior autoconfianca e seguranca funcional em individuos com

DPOC ap06s hospitalizacao.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVIRSIDADT iﬁlh
Frorear oe Juiz or Foka

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Avaliacao
do medo de quedas apos hospitalizagao relacionada a exacerbacao aguda da doenga
pulmonar obstrutiva crénica: um estudo observacional de coorte”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa é que o medo de queda em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), esta associado a atividade fisica e de vida diaria em niveis limitados, ao
isolamento social e a diminuigdo da qualidade de vida, além de correlagao com possiveis quedas
futuras. Nesta pesquisa pretendemos investigar o comportamento do medo de quedas de
Individuos com DPOC que foram hospitalizados por exacerbagdo aguda e sua relagdo com o
nivel de atividade lisica e de vida diaria, participacao, ansiedade e depressio e qualidade de
vida.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
Iniciaremos realizando uma avaliagdo inicial através da coleta de seus dados clinicos mais
importantes, seguida da aplicagdo de alguns questionarios e do exame de espirometria, o qual
poderemos classificar a gravidade da sua condi¢do. Vocé também ird receber um dispositivo de
monitorizago do seu nivel de atividade fisica. Além disso vocé sera acompanhado (a) por um
periodo de seis meses, com uma nova avaliagdo sendo realizada ao final do terceiro e do sexto
més de acompanhamento. Esla pesquisa tem alguns riscos, que sdo: Pequeno desconforto
relacionado a falta de ar e a fadiga durante a realizagao do exame de espirometria ou uso do
monitor de atividade por 10 dias e reavaliagbes e o risco de quebra de confidencialidade das
informagdes pessoais. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vocé sera
acompanhado por um fisioterapeuta experiente e recebera informagdes relacionadas aos
procedimentos durante todo o estudo. Periodos de descanso serdo permitidos entre os testes
para minimizar o risco de desconforto; 08 seus sinais vitais serao monitorados e se necessario
sera realizada uma adequagao do ambiente e dos itens necessarios, visando a sua seguranca.
Os dados registrados em papel serdo armazenados em um armario fechado a chave, e os dados
eletrbnicos serdo protegidos com senha e com acesso restrito aos pesquisadores do estudo.
Esta pesquisa pode ajudar a auxiliar futuros planejamentos de agtes de salde e melhorar o
servico de avaliagao e tratamento dos individuos com DPOC apoés exacerbagao aguda.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagao. Vocé terd todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e eslara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrés ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participacdo & voluntéria e o falo de ndo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a) nos ambientes em
que busca atendimentos relacionado a sua salde ou com as unidades da Universidade Federal
de Juiz de Fora. O pesquisador ndo val divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a

O CEP avaiia protocoios 0o PRSqUISA QU eNVOVG Sares m trabalho que visa. a
PrOMCAD dos pANICIDANGes de pasqUIsE GO
Brasi. Em caso de duvidas, com respeito sos eticos desta vocé poders
CEP - Comité de Etica em Posquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universaideio ca UFJF
Pro-Retoria ge Pos-Graduacho o Pesquisa
CEP: 35036-900
Fone: (32) 2102. 3788 / E-mad: cop propp@uljt.br
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sua disposigao quando for finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
serd liberado sem a sua permissao. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo.

Este lermo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um perlodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, 0 pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao
final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugdo N? 466/12 do
Conselho Naciona!l de Saude), utilizando as informag@es somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas dividas.

Govemador Valadares, de de 20 .

Assinatura do Partiopante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisador Responsiavel: Cristino Carnelro Oliveira
Universidade Federal de Juiz de Fora - Governador Valadares/MG
Instituto de Ciéncias da Vida / Dopartamento de Fisioterapla
CEP: 35010-180

Fone: (33) 98430-5959

E-mail: cristinocoli@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel;
Rubrica do isador:

O CEP avala pr de que ive seres . um CODp QuE VSR, 5P a
profecio dos participantes de pesquisa do
Bragil. Em caso de duvidas, com respello aos aspectos élicos desta pesquisa, voce poders consultar:
CEP - Comité da Etica em Pe com Seres H - UFJF
Campus Unverstario g UFJF
Pro-Aotona do Pde Graduagdo o Pesquisa
CEP: 36038-500
Fone: (32) 2102- 5788 / E-mait cap propp@ulll tr
1del
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APENDICE B — Ficha de Avaliacdo e Coleta de Dados

%PD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
ACADEMICO

MESTRADO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITACAD
UNHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL

FICHA DE AVALIACAD £ COLETA DE DADOS

N2 ID Data da avaliagdo
Nome:
Data de Nasc.: Idade: Sexo:
Endarego:
Teletone: Peso: Estatura:

CARACTERISTICAS DA INTERNAGAO

N? Prontuério: Local de Internagao: Dia da Internaco.
N? de exacerbagdes nos ultimos 12 meses: Data da ultima exacerbagéo:

N° de internagdes por exacerbagao nos ultimos 12 meses, exceto essa:

Internagdo em UTL:

Sim: ()

Nao: ()

Quantos dias:

VNI

Sim: ()

Nao: () Quantos dias:

M

Sim: ()

Nao: () Quantos dias:

N® de medicages:

Quals medicagdes:

N° de medicagoes planejados para a alta:

Quals as medicagdes (pos alta):

DOENGAS ATUAIS ALEM DA DPOC

Qual(als) diagnostico(s) clinico (s):

[ndice de Charlson:

Tabagismo

( ) Ex-Tabagista

( ) Tabagista até a intemacao

Pagina1de 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
MESTRADO ACADEMICO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA REABILITACAO
UNHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL

FICHA DE AVAUACAO € COLETA DE DADOS

N2 1D

Data da avaliacdo

Tabagista: Por { ) anos

HISTORICO DE QUEDAS

Paclente sofreu alguma queda nos Gltimos 12 meses

Sim( )

Quantas?

Paciente solreu alguma queda durante hospitalizagao:

Sim( )

Quantas?

ESPIROMETRIA | VEF %pred:

CVF%pred:

CVL%Pred:

Relacao
VEF(L)/CVF(L)

VEF: L:

CVFL:

CVLL:

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

mMRC dispneia:

CAT:

EQ-5D Index:

EQ-5D - EVA:

LLDI - Frequéncia (Papel Social) =

LLDI - Frequéncia (Papel Pessoal) =

LLDI - Frequéncia TOTAL =

LLDI - Incapacidade (Instrumental) =

LLDI - Incapacidade (Gestao) =

LLDI - Incapacidade TOTAL =

Mini-BESTest escore lotal:

Mini-BESTest — Antecipatério:

Pagina2de 3
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ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora

ez ufsf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
s VT JUIZ DE FORA - UFJF

Thulo da Pesquisa: Validade preditiva de instrumentos de avaliacdo de equilibrio para quedas em
INSviduos com AoONga PUIMONar OLSIUIVG Crinica S0is Meses apds hoapitalzacdo por

exI0LAg0 aguia
Pesquisador: CRISTINO CARNEIRDO OLIVEIRA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 66308822 1. 0000 5147
nastuicdo Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFF
Patrocinador Principal: Francamento Prépno

Namero do Parecer: 5960238

Apresentacdo do Projto:

As informagdes elencadas Nos Campos “Agresentacio do Proeio”, "Otjetivo da Pesquisa” @ "Avaliaclo dos
Risoos ¢ Berefioos” foram redradas ¢o arquive Informagdes Bisicas da Pesquisa.
Apresentaclo oo prayelo

As CONGas Mespratdnas cronicas possuem alta prevalinda no Brasd @ no mundd @ 580 & MoK causa de
mone dentre as doengas crinicas niotraramasives. A DPOC ¢ uma das principais doengas, sendo a
Quinta makr causa de intemacdo no Sstema Unico de Sadde Quedas ¢ Yaturas de quadrl ¢ wirtebras sdo
proeminenies em individuos com DPOC. Um equiidnio postural prejudcado ¢ um falr de reco mponanie
para quedas nesles individuos. akm de idade, uso de medcagdes. hstdna de Wbagamo ¢ episddios
prévios Ge quedas. A exacerbagdo aguda da DPOC ¢ uma piora fepenting dos SINtomas respiraidincs ¢ 60s
efeiton ssdmicts da S0eNga. QUE POSe var @ Manr NiMero & admasdes hospitalares ¢ morbidade. O
aumento da sObIECIa IMPOsta 20 Sistema respiratdrio, & reduglo da forga muscular respiratieia ¢
periténca ¢ a inadvidade fhica que ocomem durante @ hoagitalzacdo reladonada & exacerdaddo aguda da
DPOC, pode conrbur substanciamente Para & piora 0 oQuiltrio postural @ Bvarecer aumento do ndmern
G0 QUEdas apds UM periodo de INteMagdo Apesar de Wstes 0¢ oQuUilNO serem WilZacos Na ISentiicaglo
G2 InSividuos Com iS00 de QUadas ACdentals, testes com validade predithva documeniada para iIndviducs
com DPOC anda precisam de mais invesSQaclo. As pesquisas Nessa drea, sdo Imitadas

Cngersgo  JOLE LOURENDO KILMIR 2N

Baiva: SAD PEDRO CEP: 3000800
ur: NG Nenicpiar  JUZ OE FORA
Toletoss: 229323700 Cevait cep prappl oy tr
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@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
AssE YT JUIZ DE FORA - UFJF

Cotrascie 8o Puncm L W01

para pacientes com DPOC cinicamentie estdvel @ ainda mas esCaseas para 06 iIndividuos com DPOC que
Treram uma exacerdacdo aguda Com Necessidade de hospitalzagdo. Nesse Sentido, © objetivo desse
G030 ¢ explorar 2 valdade proditva de instrumenios de avallagdo de equititao aphcados na princa dinica,
Para prever QUOdas Seis Meses apds hospitalizagdo relacionada & exacerdacdo de DPOC. Os seguintes
Wsles serdo utlizados para avalagdo do equiitrio postural, Balance Evaluation Systems Test (BESTest),
Timed and up Go (TUG). este de veloddade da marcha de 4 metros @ %ste de apokd unipoddl. Espera-se
QUe 0500 0SNG0 CONtribUA PIra © entendmento Sobve a valldade preditva de eskes dinicos de equilteo
para quedas em individuos com DPOC apds exacerbagdo aguda.

Ovjetivo da Pesquisa.

Otjetvo pramano

Exglorar a valdade prediiva de instrumenion ¢ avalagdo de equildeio para Quodas 05 Mmeses apis
hospalzagdo relacionada & exacertagio de DPOC.

Otyetvws securdiros

* Verificar 0 comporamentn do equilitnio postural em individuos com DPOC apds exacertagdo aguda da
doenga com necessdade de hospitalizagdo,

« Avaliar @ nNudncia de fatores confundidores na validade preditiva dos Wstes de equibdo, BESTest, TUG,
O Wsle 30 WO ade da marcha d¢ 4 metros @ O WSl 40 ApUo uNpodal.

* Veriicar a Pequinca de quedas num periodd de Seis Meses apds alta hospialar .

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

A avaliaglo da unglo pulmonar por esprometria, 06 151es de Lnglo Misica ¢ de equiibno podem causar
PEQUEN0 CeSCoNioNO Slacionadto 4 falta de ar ¢ 3 Tasga. Entretanto, 06 Individuos serdo acompanhados por
SLONIIPOUIS Gperientes ¢ YENAJ0s AUranie 1000 0 510, PEridos e desCanso Serdo permiidos entre
06 10520% PAra MINIMZAr O rEco 3¢ Gesconiorio @ Cas0 NOCeEAno, O Wsles Serdo interrompidos. Para
SuMentar a seguranca. a reguindia cardiaca, presado aneral ¢ a saturagdo perfidnica de 0Xgino serdo
MONBOZadas anes ¢ apds a avalagdo. ¢ NO Cas0 48 haver alguma ancrmaldade, as atvidades também
serdo imediatamenie suspensas. Como a avaliagdo aconecerd no ambiente hospitalar, um profasional
mddico poderd ser
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solcitado, caso © paciente relate persstdngia da faka de ar ¢ da fadiga. Os questiondrios ¢ escalas
W20 08 N0 e3G0 30 NEYUMENIos umples. de facl entendmento @ NI IMple MO a0s Patopanis,
POrdm © paricipante poderd se sentir CONSrangido por alguma pergunta. Para minimizar possives
GLCONfONDS, 0% QUESSONINGG @ eSCalls rd0 Jpicados em local reservalo, ¢ O partcpante rd iberdade
PAra nBo respon der Quesiies, 0O as jugue consrangediras O rieco de Quetra de confdencaldade dis
NOMagies Pessodis COs PANICIDANes SOrd MINIMIZAC0 30 exremo COm O AMaZenamento dos dados
1OQists 3304 em papel em um armdeio fechado & chave especifico para armazenamento de dados de
pesquina localizado na Clinica Escola de Fisioterapa da UFJF-GV. ANm dss0, 06 dados clerinicos, serdo
protegidos por Senha COM A0S0 resrilo pends 206 PesqQuisadores dos estudos, assim como, &
nlormagdes coletadas serdo wilizadas exdusivamenie para

ela pesquisa @ ndo haverd possiblidade de Wenaficagdo dos partopantes em nenhuma forma de
publicagdo futura.

Bereficios:

Os resuliados cdSdos, fomecerdo benelicion indretos, visto que. serdo Imponantes para awcliar fulros
planciamenios de agdes de salde ¢ mehorar 0 Servigo de avaliagdo ¢ Yalamento dos INSIViduos com
DPOC apda exacertaddo aguda, Quandd a NGAInGa de quodis Nesta POPUaCao WNGe @ Sar MY Quando
COMPArada a0 Ndividuos com doenga estivel (HARRISON et al, 2019). De posse dessas inlormagdes, &
OQUpes de salde poderdo desenvolver moddas para prevengdo ¢ inlervenides eficazes para reduclo da
Foquindia de Quadas nesta popudagdo com

consequente reducdo dos Qastos em sadde Como beneficio direto 208 panicipantes, werdo olrecidos
testes de Aungdo pulmonar, orenacdes QUANIo & NCUPeraglo d¢ UMa eXAcerdacdo aguda da doenga ¢
MONLOAMENio 33 Moquindia de Quedas ACdeNias AUrante 1040 O PEricdo e Acompanhamento 30 e%3d0.

Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa estd em CONSONANCIa Com 0 Prncipios (006 Noneadores da &lica na pesquisa
CRNitea emvalvendd seres humanos elencados na resoluglo 466/12 do CNS. Resolugdo N° 510, de 2016 ¢
com a Norma Operacional N° 00172013 CNS.

Consideracdes sobre 03 Termos de apresentacso obrigatdeia:
Os tlormos estdo de J00rdo com as arbuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 e ma
Resoluglo CNS 466 de 2012
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Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquacdes:
Dlante 4o exposio, © PrOjeto €5l aprovado. pois ¢Sl G0 A0SO COM 06 PrinCipios ticos NoMeadores da
dca em pesquisa estabeieddo na Res 466/12 CNS ¢ com a Norma Operacional N* 002013 CNS,
segundo este relator, aguardandd a andise do Cokgiado Data prevista para o Wm0 da pesquisa

311002025

Consideragdes Finais a critdrio do CEP.
Diante do exposto, 0 Combd de ENca em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 465/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD ¢
PIOROOOI0 G0 PSQUES PrOPOSID. Viale lemirar 30 PESQUISAdOr responsdvel polo pIojeld, © COMPIOMISSO de
ewio a0 CEP de relatdnos parcias o'ou total de sua pesquisa normando 0 andamenio da mesma,
COmUNICando Wambam everntos adverios @ eventuas modificacdes NO POLOCol.
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ANEXO B - indice de Comorbidade de Charlson

%wn

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
MESTRADO ACADEMICO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOD EM CIENCIAS DA REABILITAGAO
LINHA DE PESQUISA: DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL
INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON

Ne 1D

Data da avaliagdo

Indice de Comorbidade de Charlson

Pontuaglo

1 ponto

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca vascular periférica

Doenca cerebrovascular

Deméncia

Doenga do tecido conjuntivo

Doenca da dlcera

Doenca hepatica leve

Diabetes

Diabetes com dano de 6rgio final

Hemiplegla

Doenca renal

Neoplasias malignas (qualquer tipo)

Leucemia

Linfoma
3
ica moderada ou grave
6 %
AIDS

sias mali s com metastase

Idade

50-59 - somar 1 ponto

60-69 — somar 2 pontos

70-79 - somar 3 pontos

80-89 - somar 3 pontos

90-99 - somar 4 pontos

Somatdrio de todos os pontos
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ANEXO C - Modified Medical Research Council (mMRC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIE D€ FORA

COPD PacGAAMA e Pl CoANCA S B

LA DF PESQUNSA: DESEMPENMD FISICD FUNCIONAL
Mhodifind Mudies! Rasearch Counci - mMRC

N#ID | Data da avaliagdo

AVALIACAO DA DISPNEIA - mMRC

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.
1 Tenho falta de ar quando apresso meu passo, ou quando subo escadas ou ladeira.
2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar

que outras pessoas da minha idade.

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100 metros,
ou poucos minutos de caminhada no plano.

4 Sinto falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou
tomar banho sozinho.
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ANEXO D - Brief Balance Evaluation Systems Test (Brief-BESTest)

Thet Bl -BESTii: A Senpgeatid Briel Veriom of the BESTest

Appendin.

Scoring Form for B Brief Balance Exahution Symem Text [BriefBESTau "

Hricd Balanee Evalustion Sysicms Test ¥ e
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ANEXO E - Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC)

- e

12. Andar em um lugar movi doonde as p P 0
ripido por vocé |
13. Esbarrarem em vocé em um lugar movimentado, cheio de gente 0

f
14. Pegar ou sair de uma escada rolante segurando no corrimao 0

f
15. Pegar ou sair de uma escada rolante carregando p e sacolas 0
que o(a) impedem de segurar o corrimio }

16. Andar em calgada molhada ou escorregadia

Sem Confianca Confianca Total

1. Andar pela casa 0 100
I 4
I 1

2. Subir ou descer uma escada 0 100
: |

3. Abaixar-se para pegar um objeto no chio 0 100
f {

4. Pegar uma latinha numa prateleira na altura dos olhos 0 100
f i

5. Ficar na ponta dos pés para pegar algum objeto acima da cabega 0 100
f i

6. Subir numa cadeira para pegar algo 0 100
f {

7. Varrer o chio 0 100
f i

8. Sair de casa e andar até um carro ou 6nibus parado em frente o 100
f i

9. Entrar ou sair de um carro 0 100
f i

10. A um estaci de um supermercado ou shopping 0 100
1 1
I 1

11. Subir ou descer uma rampa 100
i

100
]
1

100
i
1

100
i
1

100
1
1

100
1
1

— ©°

(MARQUES,2013)



ANEXO F - Falls Efficacy Scale — International (FES-I)

Escala de eficacia de quedas - Internacional - Brasil (FES-1-Brasil)

Agora nds goslariamos de lazer algumas perguntas sobre qual ¢ sua preocupagdo a respeito da possibilidade de cair, Por favor, responda imaginando como voc
normalments faz a atividade. Se vocg alualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocB), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagao a quedas se vock tivesse que fazer essa alividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre o qudo preocupado vock fica com a possibilidade de cair, se vocd fizesse esta atividade,

Nem um pouco
preocupado

Um pouco Muito preocupado  Extremamente

preocupado

preocupado

Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira)
Vestindo ou tirando a roupa
Preparando refeigdes simples
Tomando banho
Indo as compras
Sentando ou levantando de uma cadeira
Subindo ou descendo escadas
Caminhando pela vizinhanga
Pegando algo acima de sua cabega ou do chao
. Indo atender o telefone antes que pare de locar
. Andando sobre superficie escorregadia (ex: chao molhado)
Visitando um amigo ou parente
Andando em lugares cheios de gente
Caminhando sobre superficie irreqular (com pedras, esburacada)
Subindo ou descendo uma ladeira
Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)

P ol ot B L o8 1

b s
0 oE W -
e vy ot i | it

—
o

PR R RS RS R R RS RS R RS PSR R R RN

L L G e L0 MO G L0 L WO W W L W

o B B Ee B B B B B B B B B B B B B

(CAMARGOS, 2010)
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