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RESUMO

LEITE, M. M. Efetividade de um aplicativo mével baseado no protocolo Otago para
exercicios domiciliares no equilibrio e forca muscular de pessoas idosas: ensaio
clinico randomizado. 2025. 149 p. Tese (Doutorado em Ciéncias e Tecnologias em
Saude) — Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceiléndia, Brasilia, 2025.

Introdugao: O aumento da longevidade tem ampliado o numero de pessoas idosas
expostas a perda de forgca muscular e ao declinio do equilibrio, fatores que elevam o
risco de quedas e comprometem a autonomia funcional. Nesse contexto, programas
de exercicio fisico domiciliar, como o Otago Exercise Program (OEP), apresentam
evidéncias consolidadas na prevencdo de quedas. Entretanto, a adesdao a tais
programas € frequentemente limitada. O uso de tecnologias digitais, especialmente
aplicativos méveis de saude (mHealth), surge como uma alternativa promissora para
ampliar o alcance e a adesao as intervencgoes fisicas, promovendo o envelhecimento
ativo e reduzindo barreiras de acesso. Objetivo: Avaliar a efetividade de um aplicativo
movel baseado no OEP sobre o equilibrio, a forga muscular, parametros clinicos e
funcionais de pessoas idosas. Métodos: Ensaio clinico randomizado paralelo,
conduzido no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da Policlinica de Taguatinga.
Foram recrutados 40 participantes (=60 anos), dos quais 31 completaram todas as
etapas. O grupo intervengao (Gl = 17) utilizou o aplicativo “Mais Equilibrio”, baseado
no OEP, enquanto o grupo controle (GC = 14) recebeu orientagdes impressas com 0s
mesmos exercicios. A intervencao teve duragdo de 12 semanas, com progressao do
volume. As avaliagbes pré e pos-intervengao incluiram equilibrio (Escala de Berg),
desempenho funcional (Short Physical Performance Battery — SPPB), mobilidade
(Timed Up and Go — TUG), forca de preensdo manual (FPM), composi¢ao corporal
(Inbody® 570) e usabilidade do aplicativo (System Usability Scale — SUS). As analises
seguiram o principio per-protocol, com significancia de p<0,05. Resultados: Ambos
0s grupos apresentaram melhora significativa no desempenho funcional ao longo do
tempo (p<0,05). O grupo intervengao apresentou aumento significativo no escore total
da SPPB (de 10,39 + 1,84 para 11,00; p=0,001; ES=0,97), enquanto o grupo controle
também melhorou (de 10,29 + 1,86 para 11,43 + 0,94; p=0,004; ES=0,86), sem
diferengas intergrupos no pés-intervencao. No TUG, apenas o Gl apresentou melhora
estatisticamente significativa (8,70 + 2,69 s para 8,03 s; p=0,001; ES=-0,77). AFPM
aumentou no Gl (FPMA: p=0,030; ES=0,55; FPMR: p=0,043; ES=0,51), mas ndo no
GC. O equilibrio pela escala de Berg melhorou no GI (52,32 + 3,80 para 53,00;
p=0,012), mas ndo no GC. Nos dominios da SPPB, o Gl apresentou melhorias
significativas no tempo e pontuagao de marcha, no teste de cadeira e no escore total,
enquanto o GC apresentou avangos apenas no teste de cadeira. A adesdo média ao
programa no Gl foi de 88,6%, e a usabilidade foi classificada como excelente (SUS
>85 pontos). Conclusao: O aplicativo mével Mais Equilibrio, baseado no protocolo
OEP, demonstrou ser uma intervengao segura, viavel e com potencial efeito positivo
sobre o equilibrio, forca muscular e desempenho funcional de pessoas idosas, com
alta aceitacao e adesao. Esses achados reforcam o potencial de tecnologias moveis
como ferramentas seguras, acessiveis e escalaveis para ampliar estratégias de
promogao da saude e prevengao de quedas no contexto domiciliar e da atencao
primaria.

Palavras-chave: Quedas; Pessoa idosa; Envelhecimento saudavel; Aplicativos
Moveis de Saude; Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

LEITE, M. M. Effectiveness of a mobile application based on the Otago protocol for
home-based exercises on balance and muscle strength in older adults: a randomized
clinical trial. 2025. 149 p. Doctoral Thesis (PhD in Health Sciences and Technologies)
— University of Brasilia, Faculty of Ceilandia, Brasilia, 2025.

Introduction: Increased longevity has expanded the number of older adults exposed
to muscle strength decline and impaired balance, factors that elevate the risk of falls
and compromise functional autonomy. In this context, home-based exercise programs
such as the Otago Exercise Program (OEP) present consolidated evidence in fall
prevention. However, adherence to these programs is often limited. The use of digital
technologies, especially mobile health applications (mHealth), has emerged as a
promising alternative for expanding reach and adherence to physical interventions,
promoting active aging and reducing access barriers. Objective: To evaluate the
effectiveness of a mobile application based on the OEP on balance, muscle strength,
and clinical and functional parameters in older adults. Methods: A parallel randomized
clinical trial was conducted at the Geriatrics and Gerontology Clinic of the Policlinica
de Taguatinga. Forty participants (=60 years) were recruited, of whom 31 completed
all study phases. The intervention group (IG = 17) used the “Mais Equilibrio” mobile
application, based on the OEP, while the control group (CG = 14) received printed
guidelines containing the same exercises. The intervention lasted 12 weeks, with
progressive training volume. Pre- and post-intervention assessments included balance
(Berg Balance Scale), functional performance (Short Physical Performance Battery —
SPPB), mobility (Timed Up and Go - TUG), handgrip strength (HGS), body
composition (Inbody® 570), and APP usability (System Usability Scale — SUS).
Analyses followed the per-protocol principle, with statistical significance set at p<0,05.
Results: Both groups showed significant improvement in functional performance over
time (p<0.05). The intervention group presented a significant increase in total SPPB
score (from 10.39 = 1.84 to 11.00; p=0.001; ES=0.97), while the control group also
improved (from 10.29 + 1.86 to 11.43 £ 0.94; p=0.004; ES=0.86), with no between-
group differences at post-intervention. In the TUG test, only the IG demonstrated a
statistically significant improvement (8.70 £ 2.69 s to 8.03 s; p=0.001; ES=-0.77).
Handgrip strength increased significantly in the IG (absolute HGS: p=0.030; ES=0.55;
relative HGS: p=0.043; ES=0.51), but not in the CG. Balance, assessed by the Berg
Balance Scale, also improved in the IG (52.32 + 3.80 to 53.00; p=0.012), with no
significant change in the CG. For the SPPB domains, the |G showed significant
improvements in gait speed (time and score), chair stand performance, and total SPPB
score, while the CG improved only in the chair stand test. Average adherence in the
IG was 88.6%, and APP usability was rated as excellent (SUS >85 points).
Conclusion: The “Mais Equilibrio” mobile application, based on the OEP protocaol,
has proven to be a safe, feasible intervention with potential positive effects on balance,
muscle strength, and functional performance in older adults, with high acceptance and
adherence. These findings reinforce the potential of mobile technologies as safe,
accessible, and scalable tools to expand health promotion and fall prevention
strategies in the home and primary care settings.

Keywords: Falls; Older adults; Healthy aging; Mobile Health Applications; Health
Technology.
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1. INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas tem resultado em
crescimento expressivo da populacdo idosa, acompanhado por maior exposicdo a
condicbes crbnicas e limitagcbes funcionais associadas ao envelhecimento. Esse
cenario tem ampliado a demanda por intervengdes voltadas a manutencdo da
autonomia, da capacidade funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas,
especialmente no contexto da saude publica (Estatistica, 2020; Gawronska;
Lorkowski, 2020; Guo et al., 2022; Otaka et al., 2017; World Health Organization -
WHO, 2005).

Entre os principais agravos que acometem essa populagdo, as quedas
configuram-se como um importante problema de saude, devido a sua elevada
prevaléncia e as repercussdes clinicas e funcionais. Episédios de queda podem
resultar em fraturas, declinio funcional, medo de cair, perda de independéncia e
aumento do risco de institucionalizagéo, além de impacto significativo nos sistemas de
saude e na qualidade de vida das pessoas idosas (Ehrhardt et al., 2020; World Health
Organization - WHO, 2008, 2021).

Estima-se que entre 28% e 35% das pessoas com 60 anos ou mais apresentem
ao menos um episédio de queda ao ano, sendo uma condigdo multifatorial associada
a fatores biologicos, comportamentais e ambientais. Diversos determinantes estdo
relacionados ao aumento do risco de quedas, incluindo o avango da idade, o sexo
feminino, o histérico prévio de quedas, o uso de multiplos medicamentos, o
comprometimento cognitivo, o medo de cair e as alteragdes do equilibrio (Cuevas-
Trisan, 2017; Cunningham et al., 2020; Jiang et al., 2022; Makino et al., 2017; Pua et
al., 2017).

Dentre esses fatores, a redugao da forga muscular e do desempenho funcional
dos membros inferiores tem sido consistentemente apontada como um dos principais
preditores de quedas em pessoas idosas. Adicionalmente, a baixa pratica de atividade
fisica associa-se ao comprometimento das atividades basicas da vida diaria, ao
aumento da incapacidade funcional e a elevagdo da morbimortalidade nessa
populacdo. A redugao da forga dos membros inferiores (MMII), em especial, tem sido
destacada como um dos principais preditores de quedas somada ao desempenho
fisico reduzido (Batsis, 2019; de Paiva et al., 2021; Drummond; Lourenco; Lopes,
2020; Qian et al., 2021).
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Nesse contexto, intervencbes baseadas em exercicios fisicos tém sido
amplamente recomendadas como estratégia eficaz para a prevengao de quedas,
melhoria do equilibrio, fortalecimento muscular e promogéo do envelhecimento ativo.
Programas de exercicios domiciliares representam uma alternativa viavel e acessivel,
especialmente para pessoas idosas com restricdes de acesso a servigos presenciais
de reabilitagdo (Ganz; Latham, 2020; Ricci et al., 2020; Sadaqa et al., 2023).

Protocolos como o programa Home-based Older People's Exercise (HOPE)
(Clegg et al., 2014) e Otago Exercise Program (OEP), apresentaram resultados
promissores na melhora funcional e do equilibrio de pessoas idosas com fragilidade
ou sarcopenia com proposta de exercicios que podem ser realizados em casa (Blain;
Miot; Bernard, 2021; Gohil et al., 2024; He, Z. et al., 2025; Jahanpeyma et al., 2021).
Intervengcbes com foco no fortalecimento muscular e no equilibrio contribuem para
reduzir o risco de quedas, melhorar a autonomia e favorecer o envelhecimento ativo
(Sadaqa et al., 2023). Revisbes sistematicas apontaram beneficios consistentes do
OEP, mesmo em versdes modificadas (He, Z. et al., 2025; Martins et al., 2018; Wu et
al., 2024; ZlatiCanin; Jaganjac; Kraljevi¢, 2024).

Apesar desses achados, ainda sao limitadas as evidéncias relacionadas a
integracdo de protocolos de exercicios domiciliares baseados em evidéncias com
recursos tecnoldgicos, especialmente em pessoas idosas sedentarias ou
insuficientemente ativas. Além disso, aspectos como adesao, regularidade da pratica
e acompanhamento estruturado dos exercicios em ambiente domiciliar permanecem
desafios relevantes (He, Z. et al., 2025; Rikkonen et al., 2018; Wong et al., 2020).

Além da prevencgao de quedas, torna-se essencial promover o envelhecimento
ativo e a qualidade de vida (QV) por meio de estratégias que favorecam a
independéncia e a adogao de habitos saudaveis (Azevedo; Riscado; Maia, 2022).
Nesse sentido, as tecnologias digitais em saude, particularmente os aplicativos
moéveis voltados a promogédo da saude (mHealth), tém sido exploradas como
ferramentas de apoio a educacdo em saude, ao autocuidado e a adocdo de
comportamentos saudaveis. Essas tecnologias possibilitam o fornecimento de
orientagdes estruturadas, lembretes automatizados e acompanhamento remoto,
podendo contribuir para a ampliagéo do acesso as intervencgdes e para a continuidade
do cuidado (Casemiro et al., 2018; Debon et al., 2019; Gama; Tavares, 2019).

Apesar do crescimento do uso de aplicativos de saude, persiste uma lacuna na

literatura quanto a efetividade de ferramentas digitais especificamente desenvolvidas
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para apoiar programas de exercicios domiciliares voltados a prevencao de quedas em
pessoas idosas, bem como quanto a avaliagdo de sua usabilidade e impacto funcional
(Faria et al., 2024; Gama; Tavares, 2019). Essa limitagao reforga a necessidade de
ensaios clinicos controlados que avaliem intervengbes tecnoldgicas baseadas em
evidéncias (Berry et al., 2025; Dino et al., 2025; Yu, H. et al., 2025).

A incorporagao dessas tecnologias na Atencdo Primaria a Saude (APS) é
especialmente oportuna, considerando seu papel central na prevencao de DCNTs, no
estimulo a pratica de atividade fisica e na ampliagdo do acesso a estratégias
inovadoras de cuidado (Cecilio; Reis, 2018; Galloza; Castillo; Micheo, 2017; Nahar et
al., 2017; Silva et al., 2025). Contudo, apesar da expansao do tele-exercicio para a
populacdo idosa persiste uma lacuna critica na literatura quanto ao desenvolvimento
e a validacao de aplicativos de mHealth com foco especifico em usabilidade e eficacia
para esta faixa etaria (Yeoh Lui et al., 2025). E necessario que as novas tecnologias
sejam desenvolvidas e avaliadas para garantir a qualidade e seguranga, permitindo
uma intervencao eficaz na prevencao de quedas e na promoc¢ao do envelhecimento
ativo (Ciemer et al., 2025; Lee; Yi; Lee, 2024).

Mediante isso, a hipétese deste ensaio clinico randomizado € que a utilizagao
de um APP movel desenvolvido a partir do protocolo OEP podera potencializar os
efeitos dos exercicios domiciliares sobre o equilibrio e a forca muscular de pessoas
idosas, em comparacao com orientacbes convencionais. Espera-se que o uso da
ferramenta digital contribua para maior adesdo as sessbes, regularidade no
treinamento e melhora nos parametros funcionais avaliados. Assim, a proposta central
deste estudo é testar, em contexto controlado, a efetividade dessa intervencgao
tecnolégica aplicada a pratica de exercicios fisicos, investigando seus efeitos sobre
variaveis clinicas e funcionais relacionadas a prevencio de quedas e a promog¢éao do

envelhecimento ativo.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de um aplicativo mével baseado no OEP sobre o equilibrio,

a forga muscular, parametros clinicos e funcionais de pessoas idosas.

2.2,

Objetivos Especificos

Comparar as mudangas no desempenho funcional entre os grupos intervengao
e controle apods o periodo de intervengao;

Avaliar e comparar a forga de preensdo manual antes e apés a intervengao nos
grupos;

Comparar as mudangas nas caracteristicas antropométricas, composigao
corporal e parametros metabolicos entre os grupos intervengao e controle;
Analisar a aceitagao, satisfagcado e usabilidade percebida do aplicativo pelas
pessoas idosas;

Investigar a relagédo entre adesdo ao programa e desempenho funcional final,
considerando o numero de sessdes realizadas e o engajamento com o
aplicativo;

Analisar alteragées em indicadores funcionais associados ao risco de quedas

apos a intervencgéao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Envelhecimento e risco de queda

As mudangas e avangos tecnoldgicos ocorridos ao longo do século XX, tanto
na ciéncia social quanto na médica, contribuiram para um aumento expressivo da
expectativa de vida da populagao mundial, com proje¢gées que indicam a manutengao
desse crescimento nas préoximas décadas (Liu, L. et al., 2024; World Health
Organization - WHO, 2020). No Brasil, observa-se uma aceleracdo das
transformagdes demograficas, com aumento progressivo da propor¢ao de pessoas
idosas na populagao total, configurando um cenario que impde desafios relevantes
aos sistemas de saude e sociais (Desa, 2019; Dumith; Feter, 2024; Franca Freitas;
Salibi, 2023; Nations U., 2020).

O envelhecimento populacional representa um fendmeno global complexo,
associado a impactos clinicos, sociais e econdmicos, exigindo respostas integradas
dos sistemas de saude, inovagao nos modelos de cuidado e politicas publicas voltadas
a promogéao da qualidade de vida e do envelhecimento saudavel (Alireza Hajizadeh et
al., 2025; Rodriguez-Manas; Rodriguez-Artalejo; Sinclair, 2017; Theodorakis et al.,
2025). Nesse contexto, torna-se fundamental a adogao de estratégias que priorizem
a manutencao da capacidade funcional e da autonomia das pessoas idosas ao longo
do envelhecimento (Alruwaili; Shaban; Elsayed Ramadan, 2023; Chen, 2022;
Hajizadeh; Albelbeisi; Tajvar, 2024).

Durante o envelhecimento, ocorrem alteragcbes bioldgicas, psicologicas e
sociais que contribuem para o aumento da morbidade, declinio funcional e maior
prevaléncia de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), configurando um
relevante problema de saude publica devido a associacdo com mortalidade, reducao
da qualidade de vida e comprometimento da capacidade funcional (Cabanero-Garcia
et al., 2025; Nunes et al., 2016, 2019; Organization, 2020). Dentre essas mudangas,
destacam-se as alteracdes estruturais e funcionais do sistema musculoesquelético,
caracterizadas pela reducao da forca muscular, da massa e da poténcia muscular,
além de prejuizos no equilibrio e na flexibilidade, acelerando o processo de fragilidade
e aumentando o risco de quedas, hospitalizagao e mortalidade (Angulo et al., 2020;
Billot et al., 2020; Cruz-Jentoft et al., 2019; Davies et al., 2018).

O sistema musculoesquelético, que representa parcela significativa da massa

corporal, desempenha papel central na mobilidade, postura e metabolismo, sendo
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particularmente afetado pelo envelhecimento e pelo baixo nivel de atividade fisica,
condicao frequentemente observada em pessoas idosas (Dulac et al., 2020; Merchant;
Morley; lzquierdo, 2021). Nesse cenario, destaca-se a importédncia do rastreio da
sarcopenia, definida como uma sindrome caracterizada pela reducdo da forga
muscular associada a diminui¢do da massa muscular e/ou do desempenho funcional,
estando diretamente relacionada ao fendétipo de fragilidade e ao aumento do risco de
quedas (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019; El Assar et al., 2022). Indicadores de desempenho
fisico, como velocidade de marcha e testes funcionais, sdo reconhecidos como
preditores relevantes de quedas em pessoas idosas (Alexandre et al., 2018; Yang et
al., 2025).

As quedas configuram-se como um importante problema de saude publica na
populacdo idosa, sendo definidas como eventos que levam o individuo a cair
inadvertidamente ao solo ou a um nivel inferior (Organization, 2021). Estima-se que a
prevaléncia de quedas varie entre 28% e 35% em pessoas idosas com 65 anos ou
mais, aumentando progressivamente com o avango da idade (World Health
Organization - WHO, 2008). As consequéncias associadas as quedas incluem lesdes,
dor, dependéncia funcional, medo de cair, isolamento social, hospitalizacado, reducao
da qualidade de vida e aumento da morbimortalidade (Ganz; Latham, 2020; James et
al., 2020; Montero-Odasso et al., 2022, 2021).

O risco de quedas em pessoas idosas € multifatorial, resultante da interagao
entre fatores intrinsecos, extrinsecos e situacionais. Dentre os fatores intrinsecos
destacam-se idade avancada, sexo, histérico prévio de quedas, comorbidades,
declinio funcional, déficits sensoriais, alteragcbes neuromusculares e uso de
medicamentos. Os fatores extrinsecos incluem aspectos ambientais, como iluminacao
inadequada, obstaculos e condi¢cdes do piso, enquanto os fatores situacionais estao
relacionados as atividades realizadas no momento da queda (Kim; Lee; Lee, 2020;
Luebbert et al., 2022; Vaishya; Vaish, 2020; World Health Organization - WHO, 2008).

As alteracbes relacionadas ao envelhecimento também afetam o sistema
nervoso, comprometendo o controle postural, a mobilidade e o equilibrio, processos
mediados pelos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. Mudancas nesses
sistemas, associadas ao atraso na resposta muscular e ao aumento da rigidez
muscular, contribuem para a instabilidade postural e elevacdo do risco de quedas
(Henry; Baudry, 2019; Leiras; Cregg; Kiehn, 2022; Sanders et al., 2019; Tieland;
Trouwborst; Clark, 2018).
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Considerando a complexidade do fenbmeno, a prevengdo de quedas deve
envolver estratégias baseadas em avaliagdo multifatorial, contemplando a
identificacdo e o manejo dos fatores associados, especialmente aqueles passiveis de
modificagdo (Gawronska; Lorkowski, 2020; Montero-Odasso et al., 2022). Embora
nao haja consenso sobre um unico instrumento para avaliagdo do risco de quedas,
recomenda-se a utilizagdo de medidas abrangentes que incluam histérico de quedas,
avaliacdo do equilibrio, da forga muscular, da capacidade funcional e cognitiva, além
de aspectos metabdlicos e clinicos (Blain et al., 2019; Blain; Miot; Bernard, 2021;
Cauley et al., 2019; Corona et al., 2018; Coster et al., 2020; Cruz-Jentoft; Sayer, 2019;
Shah et al., 2018).

Nesse contexto, intervengdes baseadas em exercicios fisicos, particularmente
aquelas que visam a melhora da forga muscular, do equilibrio e da resisténcia, tém
sido amplamente recomendadas como estratégias eficazes para a prevengao de
quedas e promogao da mobilidade funcional em pessoas idosas (Caristia et al., 2021;
Jehu et al., 2021; Montero-Odasso et al., 2022). Considerando o baixo nivel de
atividade fisica observado nessa populagao, reconhecido como importante preditor de
mortalidade e fragilidade, o exercicio fisico configura-se como uma estratégia
fundamental de intervencao no processo de envelhecimento (Davies et al., 2022; Fried
et al., 2001; Pedersen, 2011).

Estudo desenvolvido pelo ELSI-Brasil com 8.736 individuos evidenciam uma
prevaléncia de 33% de pessoas idosas que nao atingiram os niveis recomendados de
atividade fisica (Peixoto et al., 2019). Enquanto isso, 0 mesmo grupo evidenciou uma
prevaléncia de 13,5% de fragilidade em pessoas idosas entre 60 e 64 anos e 16,2%
naqueles com 65 anos ou mais (Andrade et al., 2019). Neste cenario, o baixo nivel de
atividade fisica representa, ainda, um papel importante como gerador de uma série de
alteracdes bioldgicas e fisioldgicas que acompanham a incidéncia, o desenvolvimento
e agravamento das outras condi¢goes associadas ao aumento do risco de queda
(Amorim; Torres; Peixoto, 2021; Pedersen, 2011). Sendo assim, o exercicio fisico &

uma estratégia de intervencgao a ser utilizada com pessoas idosas.
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3.2. Exercicio fisico e prevencao de quedas

A relacao entre o aumento da forga muscular (FM), a melhora do equilibrio, a
prevencao do declinio funcional relacionado a idade e a reducdo da incidéncia de
quedas por meio do exercicio fisico esta bem estabelecida na literatura (Adams et al.,
2023; Caristia et al., 2021; Dautzenberg et al., 2021; Sherrington et al., 2017, 2019;
Thomas et al., 2019; Tricco et al., 2017). Diferentes protocolos de exercicio fisico tém
se mostrado eficazes, especialmente aqueles que incluem exercicios funcionais, de
equilibrio e de fortalecimento muscular dos membros inferiores (Shahrbanian;
Hashemi; Hemayattalab, 2021; Thiamwong et al., 2020).

Entretanto, destaca-se a importancia de considerar as caracteristicas
individuais das pessoas idosas antes da implementag¢ao de programas de intervencgao,
levando em conta a multifatorialidade das quedas e o risco individual. As diretrizes
internacionais recomendam fortemente exercicios que desafiem o equilibrio de forma
segura e promovam o desenvolvimento da forca e da capacidade funcional como
estratégias eficazes para prevenir e reduzir a taxa de quedas em pessoas idosas que
vivem na comunidade (Chan et al., 2015; Montero-Odasso et al., 2022; Organization,
2021; Sherrington et al., 2019).

As recomendacodes da Organizagcao Mundial da Saude e de outras diretrizes
indicam que esses exercicios devem ser realizados em trés ou mais sessdes
semanais, com intensidade progressiva, respeitando a individualidade biologica e
funcional da pessoa idosa, por um periodo minimo de 12 semanas para obtencao de
maiores efeitos (Bull et al., 2020; Montero-Odasso et al., 2022; Organization, 2021).
Adicionalmente, recomenda-se que os programas sejam conduzidos por profissionais
capacitados, com progressao adequada, estimulo continuo a adesao e possibilidade
de implementagdo tanto em grupo quanto de forma individualizada no domicilio
(Beaudoin et al., 2019; Di Lorito et al., 2020; Izquierdo et al., 2021; Sherrington et al.,
2019, 2020).

Nesse contexto, protocolos de exercicios domiciliares tém se mostrado eficazes
para a melhora da funcionalidade e da mobilidade em pessoas idosas. Dentre esses,
destacam-se o programa Home-based Older People’s Exercise (HOPE), voltado
principalmente para individuos com fragilidade e sarcopenia (Clegg et al., 2014), e o
Otago Exercise Program (OEP), amplamente difundido como estratégia de prevengao
de quedas em pessoas idosas da comunidade e em contextos assistenciais (Blain;
Miot; Bernard, 2021; Jahanpeyma et al., 2021; Martins et al., 2018).
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O OEP, proposto inicialmente em 1997 (Campbell et al., 1997) e desenvolvido
na Universidade de Otago, na Nova Zelandia, consiste em um conjunto estruturado
de exercicios de aquecimento, fortalecimento muscular dos membros inferiores e
treinamento de equilibrio. O protocolo original recomenda sessbes de
aproximadamente 30 minutos, realizadas trés vezes por semana, além do incentivo a
pratica regular de caminhada, com duragdo total do programa de seis meses
(Campbell et al., 1997; Campbell; Robertson, 2003). As principais caracteristicas do
protocolo OEP sdo apresentadas no Quadro 1, enquanto os niveis e progressdes dos

exercicios de fortalecimento e equilibrio encontram-se descritos no Quadro 2.

Quadro 1 — Principais caracteristicas do OEP.

Fortalecimento Treinamento de equilibrio Caminhada
1 Extensé&o de Joelhos 1 Agachamento Caminhada incentivada
2 Flexao de Joelhos 2 Caminhar para tras
3 Abducéo de Quadril 3 Andando e virando
4 Flexao Plantar Tornozelo 4 Caminhada de lado
5 Dorsiflexdo Tornozelo 5 Postura tandem
- 6 Caminhada Tandem
Atividades 7 Equilibrio 1 perna
8 Caminhar sob os calcanhares
9 Caminhar na ponta dos pés
10 Caminhada tandem para tras
11 Sentar-se e levantar
12 Subir escadas
A quantidade de peso das Cada exercicio deve ser realizado em . - .
_ . ™ . : Discuta as atividades atuais
Avaliagao caneleiras deve permitir de 8-10 um nivel que a pessoa realize com .
o ) .o~ sobre caminhadas
repeticoes antes da fadiga seguranga sem supervisao
Intensidade | Moderada Moderada Man_ter ritmo us_ual da
caminhada habitual
Progresses Aumento de 2 repe_tlgoes; Aumento | De exercicio com apoio para exercicio
do peso da caneleira sem apoio
Frequéncia 2i;<ssemana com descanso entre os 3 x semana 2 x semana
Aproximadamente 30 minutos de aquecimento, fortalecimento e exercicios de | 30 minutos; pode ser dividido
Duragao equilibrio; os exercicios podem ser divididos ao longo do dia em 3 caminhadas de 10
minutos ao longo do dia

Fonte: (Campbell; Robertson, 2003). Adaptado pelo autor.

As recomendagodes do protocolo incluem o uso de resisténcia externa, como
caneleiras, para os exercicios de fortalecimento, com carga inicial definida pela
capacidade individual de realizar entre 8 e 10 repeticdes com boa qualidade de
movimento, além de execucdo controlada, numero definido de séries e intervalos
adequados entre elas (Campbell et al., 1997; Campbell; Robertson, 2003; Kocic et al.,
2018). Os exercicios de equilibrio sdo predominantemente dindmicos e tém como
objetivo ndo apenas a manutencdo, mas a recuperagao do equilibrio funcional,
favorecendo respostas motoras adequadas em situagdes do cotidiano (Campbell;
Robertson, 2003; Gardner, 2001).
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Quadro 2 — Niveis e caracteristicas dos exercicios de fortalecimento e equilibrio.

Nivel
Exercicio Detalhes 1 2 3 4
Fortalecimento
Extenséo de Joelho, Flexao de Joelho, - .
Abducso de Quadril 2 X 10 Rep cada exercicio com as caneleiras
Flexao Plantar Tornozelo 2 x 10 Rep Com suporte Sem suporte --- ---
Dorsiflexdo de Tornozelo 2 x 10 Rep Com suporte Sem suporte --- ---
Treinamento de equilibrio
1 xsem
suporte ou 2 X 3 x
Agachamento 10 Rep 1 x com suporte 2 x com Sem suporte Sem suporte
suporte
Caminhar para tras 4 x 10 passos --- Com suporte --- Sem suporte
Andando e virando “Figura de 8” 2 X --- Com suporte Sem suporte ---
Caminhada de lado 4 x 10 passos --- Com suporte Sem suporte ---
Postura tandem 10 seg Com suporte Sem suporte --- ---
Caminhada Tandem 2 x 10 passos --- --- Com suporte Sem suporte
e . 10 seg com 10 seg sem 30 seg sem
Equilibrio 1 perna suporte suporte suporte
Caminhar sob os calcanhares 4 x 10 passos --- --- Com suporte Sem suporte
Caminhar na ponta dos pés 4 x 10 passos --- --- Com suporte Sem suporte
Caminhada Tandem para tras 2 x 10 passos --- --- 2 x 10 passos 2a);s1c?s
P P Com suporte P
Sem suporte
. 1x5Rep 1x5_Repuma 1x 10 Rep sem 2 10R
Sentar-se e levantar Com apoio Suporte com mao ou suporte ou x 10 Rep
das maos d = 1x10 Rep 1x10 Rep uma | sem suporte
uas maos = x
duas méaos méo

Abreviagées: Rep = repeti¢cdes; seg = segundos
Fonte: (Campbell; Robertson, 2003; Gardner, 2001). Adaptado pelo autor.

Estudos demonstram que o OEP é efetivo na redugao do risco de quedas, com

diminuicdo média de aproximadamente 35%,

além de beneficios sobre a

funcionalidade, o equilibrio, a mobilidade e a forca muscular em pessoas idosas

residentes na comunidade (Campbell; Robertson, 2003; Dadgari et al., 2016; Santos

et al., 2023). Beneficios adicionais incluem a reducao do medo de cair e a melhora da
independéncia funcional (Bjerk et al., 2019; Chiu et al., 2021; Kocic et al., 2018).

No entanto, diversos formatos modificados do protocolo OEP, seja nos periodos

de intervencdo (12-52 semanas), frequéncias de treinamento (2 ou 3 sessbes por

semana), duragbes das sessdes (20-60 minutos), inclusdo tecnoldgica de realidade

virtual, exercicios de equilibrio multissensorial, ttm apresentado resultados benéficos

para equilibrio, capacidade funcional e FM (Arkkukangas et al., 2019; Chiu et al., 2021;
Kocic et al., 2018; Lee; Yoo; Lee, 2017; Liew et al., 2019; Liston et al., 2014; Martins
et al., 2018; Tuvemo Johnson et al., 2021).
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A decisao sobre a forma de implementacdo do OEP deve considerar aspectos
como recursos disponiveis, necessidade de supervisdo, barreiras e facilitadores,
preferéncias individuais e nivel de alfabetizagdo em saude e tecnologica das pessoas
idosas (Martins et al., 2018; Shier; Trieu; Ganz, 2016). Nesse sentido, a utilizacdo de
tecnologias digitais tem sido apontada como uma estratégia promissora para
favorecer a adesao, a continuidade do programa e o0 acompanhamento dos exercicios
domiciliares, especialmente diante do crescimento do uso de smartphones e do
acesso a internet pela populagéo idosa (Baez et al., 2017; We are social, 2023; Yang
et al., 2022).

Diversos ensaios clinicos randomizados tém investigado a aplicacédo do OEP,
tanto em sua forma original quanto em versdes modificadas, em diferentes populagdes
de pessoas idosas. Observa-se heterogeneidade metodoldégica entre os estudos,
incluindo variagdes quanto ao sexo dos participantes, a presengca ou auséncia de
grupo controle, as adaptagdes realizadas no protocolo original e a incorporagao de
recursos adicionais, como tecnologias digitais. Essas variag¢des refletem a flexibilidade
do programa, mas também dificutam a comparacédo direta entre os achados
(Arkkukangas et al., 2019; Martins et al., 2018; Tuvemo Johnson et al., 2021).

Em relagdo ao delineamento das intervengdes, os estudos apresentam ampla
variabilidade quanto ao tempo total de intervencgao, frequéncia semanal e duracao das
sessdes, com programas variando de poucas semanas a um ano, bem como
diferengas na progressédo dos exercicios e na inclusdo de componentes adicionais,
como caminhada ou estratégias motivacionais (Gawler et al., 2016; lliffe et al., 2015;
Liu-Ambrose et al., 2008; Lytras et al., 2022). Apesar dessas diferengas, o OEP tem
sido amplamente utilizado como base para intervengdes voltadas a prevencao de
quedas e a melhora do desempenho funcional em pessoas idosas (Davis et al., 2020;
Gawler et al., 2016; lliffe et al., 2015; Liu-Ambrose et al., 2021).

De modo geral, os estudos relatam efeitos positivos do OEP sobre desfechos
funcionais, incluindo melhora da mobilidade, do equilibrio e da forca muscular, além
de reducédo do medo de cair e, em alguns casos, da incidéncia de quedas. No entanto,
os resultados ndo sado uniformes, e parte dos estudos ndao demonstrou efeitos
significativos em determinados desfechos, possivelmente em fung¢ao das diferencas
metodologicas, das caracteristicas basais dos participantes e das adaptacdes
realizadas no protocolo original (Arkkukangas et al., 2019; Gawler et al., 2016; lliffe et
al., 2015; Wu et al., 2024).
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A escolha da forma de implementagdo do OEP deve considerar fatores como
acesso aos servigos de saude, recursos disponiveis, necessidade de supervisao
profissional, preferéncias individuais, autoeficacia para a pratica de exercicios e nivel
de alfabetizagdo em saude e tecnoldgica das pessoas idosas. Embora intervengdes
presenciais e em grupo sejam eficazes, taxas elevadas de desisténcia tém sido
observadas, especialmente quando ha dificuldades relacionadas a progressao dos
exercicios, a continuidade do acompanhamento ou a logistica de deslocamento
(Kyrdalen et al., 2014; Liston et al., 2014; Shier; Trieu; Ganz, 2016).

Nesse contexto, a incorporagao de tecnologias emergentes aos programas de
exercicios domiciliares tem sido apontada como uma estratégia promissora para
ampliar o alcance das intervencgdes, favorecer a adesao e reduzir a necessidade de
recursos humanos e financeiros associados ao modelo tradicional de
acompanhamento presencial (Baez et al., 2017; Cederbom; Arkkukangas, 2019; Yang
et al., 2022). O uso de ferramentas digitais pode facilitar o acompanhamento remoto,
a padronizagao das orientacbes e a adaptacdo dos exercicios as necessidades
individuais, especialmente em popula¢des com diferentes niveis de funcionalidade.

Embora o protocolo original do OEP preveja progressdo dos exercicios,
especialmente no que se refere a carga utilizada nos exercicios de forga, esse efeito
tem sido mais frequentemente relatado em mulheres idosas e naquelas com idade
superior a 80 anos (Campbell et al., 1997). Estudos recentes apontam a importancia
de combinar estratégias de prevencdo de quedas, particularmente o OEP, com
tecnologias emergentes, com o objetivo de maximizar os beneficios funcionais em
pessoas idosas da comunidade (de Souza Mota, 2020; Yang et al., 2022).

Adicionalmente, a implementacdo do OEP em seu formato tradicional demanda
recursos financeiros e humanos consideraveis, exigindo a atuagao de profissionais de
saude capacitados, como fisioterapeutas, para o acompanhamento presencial e
orientagcdo domiciliar, o que pode limitar sua escalabilidade em servigos de saude
(Cederbom; Arkkukangas, 2019; Davis et al., 2022). Nesse sentido, o uso de
tecnologias digitais associadas ao OEP tem se mostrado uma alternativa promissora
para favorecer a manutencao da adesao, considerando as variagcées nas habilidades
individuais e as necessidades especificas das pessoas idosas, além de contribuir para
a continuidade do programa (Baez et al., 2017; Yang et al., 2022).

A efetividade das estratégias de prevencédo de quedas esta diretamente

relacionada a participacao ativa da pessoa idosa no plano terapéutico, envolvendo o
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engajamento nas atividades propostas e a incorporagao dos exercicios a rotina diaria.
Nesse contexto, observa-se um aumento progressivo no acesso da populacao idosa
a informagdes em saude por meio de smartphones e da internet, refletindo mudancas
no comportamento e nas formas de interagdo com o cuidado em saude. Dados
recentes indicam que 68% da populacdo mundial utiliza telefones méveis e 64,4%
acessa a internet, reforgando o potencial das tecnologias digitais como ferramentas
de apoio as interveng¢des em saude (We are social, 2023).

Diante desse cenario, destacam-se os aplicativos moveis como ferramentas
desenvolvidas para executar tarefas especificas relacionadas a saude, inseridas no
contexto do mobile health (mHealth), segmento do electronic health (eHealth), que
compreende o uso de tecnologias digitais para oferta de informacdes e servigos em
saude (Organization, 2016). Essas solugcdes apresentam potencial para apoiar
programas de exercicios fisicos, promovendo maior autonomia, acompanhamento e
padronizagao das orientagoes.

Por fim, evidéncias indicam que o OEP contribui para a melhora da for¢a dos
membros inferiores, da mobilidade e do equilibrio, além de reduzir o risco de quedas
quando aplicado com frequéncia e progressao adequadas. Uma metanalise recente
demonstrou efeitos consistentes em desfechos como o Timed Up and Go (TUG) e a
forca muscular, sugerindo que formatos apoiados por video e intervengbes com
duragédo minima de quatro semanas tendem a apresentar maiores efeitos clinicos (Wu
et al., 2024). Entretanto, a magnitude desses efeitos pode variar conforme as
condicbes basais dos participantes, reforcando a necessidade de investigar
adaptacoes de dose e formato por meio de ensaios clinicos controlados,
especialmente com a incorporagdo de tecnologias digitais (Tuvemo Johnson et al.,
2021; Wang; Kim, 2025).

Nesse contexto, a aplicacdo de mHealth para exercicios fisicos em idosos
torna-se coerente com as prioridades nacionais de transformacéao digital e promocéao

do envelhecimento ativo.

3.3. Tecnologias digitais, mHealth e preveng¢ao de quedas
As tecnologias digitais, associadas ao acesso ampliado a internet, apresentam
elevado potencial para a promocéo da saude e a prevencgao de doencas. No entanto,
observa-se que a maior parte das plataformas digitais existentes ainda esta

direcionada a gestdo de doencgas ja estabelecidas, com menor foco em estratégias
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preventivas e de promogao da saude, além de maior adequacgao a perfis mais jovens,
com maior renda, escolaridade e alfabetizagao digital (Cohen et al., 2020; De Santis
etal., 2021, 2022).

No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD-2022) do IBGE, observou-se um aumento de 24,7% em
2016 para 62,1% em 2022 no percentual de pessoas idosas que utilizam internet,
podendo este fato estar relacionado a evolugao nas facilidades para o uso dessa
tecnologia e na sua disseminag¢ao no cotidiano da sociedade. No entanto, a o maior
percentual de uso por pessoas idosas € observado no Centro-Oeste (69,4%) e o
menor, no Nordeste (51,3%). Além disso, a pesquisa destaca o uso do telefone movel
celular em 98,9% das pessoas para acesso a internet. No entanto, destaca-se o dado
para a nao utilizacéo da internet por 12,8% da pessoas de 10 anos ou mais de idade
dentro de uma parcela de 185,4 milhdes de pessoas, os quais, 52,3% eram idosos e
78,5% de pessoas sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto (IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica., 2023).

Identificando o perfil dos usuarios das tecnologias digitais, Diniz et al (2020)
investigaram o perfil de pessoas idosas usuarias da internet no contexto brasileiro
indicam que o acesso ocorre predominantemente por meio de dispositivos méveis,
sendo as redes sociais € a busca por informagdes em saude alguns dos principais
usos relatados. Esses achados sugerem que as tecnologias digitais podem
representar um canal relevante para a¢des de educacido em saude, autocuidado e
promogao de comportamentos saudaveis entre pessoas idosas (Diniz et al., 2020).

No ambito internacional, iniciativas voltadas ao fortalecimento da saude digital
tém sido impulsionadas por organismos como a Organizagdo Mundial da Saude, que
desde meados dos anos 2000 tem incentivado a implementagdo de estratégias
nacionais de eHealth (eSaude/Saude digital), alinhadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, especialmente aqueles relacionados a promocéao da
saude e do bem-estar ao longo do curso da vida (World Health Organization, 2021).
No Brasil, a Estratégia de Saude Digital 2020-2028 reforga o papel do usuario como
protagonista do cuidado, destacando o empoderamento e o0 engajamento como
elementos centrais para a promogéo da saude e a prevengao de doencgas (Brasil.,
2023; Brasil, 2020).

Aprioridade 4 da estratégia de saude digital prevé o usuario como protagonista,

ou seja, enfatiza a necessidade do paciente participem ativamente do gerenciamento
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da sua saude. Para isso, a prioridade € empoderar o usuario para um entendimento
das melhores praticas de saude. Sabe-se que o engajamento envolve processos de
sensibilizagdo as mudangas de comportamento que causem impacto na promocéao da
saude e prevencgao de doengas (Brasil, 2020).

O termo eHealth refere-se ao uso ético, seguro e sustentavel das tecnologias
de informagao e comunicagao (TIC) em apoio a saude, abrangendo desde servigos
assistenciais até agbes de educagédo, vigilancia e autogestdo do cuidado. Nesse
escopo, incluem-se tecnologias como aplicativos moéveis, plataformas digitais e
ferramentas de monitoramento remoto, que possibilitam o compartiihamento de
informacdes e a ampliagao do cuidado centrado na pessoa (World Health Organization
- WHO, 2020).

Como um desdobramento do eHealth, o mobile health (mHealth) caracteriza-
se pelo uso de dispositivos méveis, como smartphones e tecnologias sem fio, para
apoiar praticas de saude publica e clinica. Iniciativas como o programa mAgeing,
promovido pela OMS, evidenciam o potencial do mHealth para auxiliar pessoas idosas
na manutencdo da capacidade funcional, no autocuidado e na adog¢dao de
comportamentos saudaveis, complementando os cuidados tradicionais prestados
pelos servigos de saude (Organization, 2018).

Nesse contexto, o uso de aplicativos méveis tem sido amplamente investigado
como estratégia para incentivar a pratica de atividade fisica, monitorar parametros de
saude e apoiar intervencgdes voltadas a prevencao de doencas crbnicas. Evidéncias
provenientes de revisbes sistematicas e metanalises indicam que intervencgdes
baseadas em aplicativos podem ser eficazes na promocéo da atividade fisica e na
adocao de estilos de vida mais saudaveis (Barra et al., 2018; Gal et al., 2018; Mendez
et al., 2019; Romeo et al., 2019).

No estudo de Nichiata e Passaro (2023), para identificagéo da presenca digital
do Sistema Unico de Saude do Brasil por meio de aplicativos de dispositivos méveis
pela unificacdo do mHealth com a saude publica, identificou-se 43 aplicativos
considerados estratégias de presencga digital no Sistema unico de saude. As regides
com maiores iniciativas digitais moveis foram Sul e Sudeste. Os APPs mais baixados
sao aqueles de nivel nacional e que constantemente estdo ou estavam na midia por
meio de campanhas do Ministério da Saude. A maioria dos APPs (n=25 — 58,1%) é
vinculado as Secretarias Municipais de Saude, seguidos das tecnologias vinculadas

ao Ministério da Saude (n=10 — 23,3%) e por ultimo as Secretarias de Estado de
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Saude ou ao Distrito Federal (n=8 — 18,6%). Todos os Apps identificados s&o voltados
para sistemas de gerenciamento, sendo apenas um, “Viva Bem”, do Ministério da
Saude, como um APP para criar alertas para os medicamentos, e lembretes de datas
e horarios de exames e vacinas (Nichiata; Passaro, 2023).

No que se refere especificamente a populagao idosa, estudos apontam tanto
desafios quanto oportunidades na utilizagao de solugbes de mHealth, destacando a
importancia de abordagens centradas no usuario, que considerem limitagcbes
cognitivas, sensoriais e psicomotoras, bem como aspectos relacionados a usabilidade
e ao design amigavel a pessoa idosa (Chirayus; Nanthaamornphong, 2019; lancu;
lancu, 2020; Nimmanterdwong; Boonviriya; Tangkijvanich, 2022; Nurgalieva et al.,
2019; Paiva et al., 2020).

As pessoas idosas podem beneficiar-se destas tecnologias, especialmente
daquelas que tem como objetivo intervengdes que abordem a promogao a saude e
prevencao de doencgas (De Santis et al., 2022). No contexto da prevengao de quedas,
as tecnologias méveis tém sido descritas como ferramentas promissoras para apoiar
estratégias de triagem, monitoramento e intervengdes personalizadas, especialmente
quando associadas a programas de exercicios voltados ao fortalecimento muscular e
ao equilibrio. Evidéncias sugerem que diferentes formatos tecnolégicos, incluindo
aplicativos, plataformas digitais e recursos audiovisuais, podem contribuir para a
melhora das fungdes fisicas e para a reducido de fatores associados ao risco de
quedas em pessoas idosas (IBM, 2023; Nishchyk et al., 2021; Singh et al., 2021).

Estudos comparativos entre intervengcdes baseadas em tecnologias digitais e
abordagens nao digitais indicam que ambas podem ser eficazes no apoio ao
autogerenciamento da prevencao de quedas. Contudo, intervengdes digitais parecem
favorecer a manutengcdo da pratica de exercicios no longo prazo, especialmente
quando permitem uso domiciliar, maior autonomia e acompanhamento continuo,
embora barreiras relacionadas a confianga e a alfabetizagdo digital ainda sejam
relatadas por parte das pessoas idosas (Graham et al., 2021; Mansson et al., 2020;
Wilson et al., 2021).

Outros tipos de tecnologias também demonstraram efeitos positivos para as
pessoas idosas, como as tecnologias analégicas, ou nao digitais (Chiu et al., 2020).
No entanto, estas sdao mais utilizadas para educagdao e orientagdbes em saude
(Ximenes et al., 2022). Porém, um estudo utilizando uma cartilha para implementagao

de um programa de exercicios personalizados multicomponentes “Vivifrail’, verificou
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em curto prazo (4 semanas), a eficacia do programa em evitar o declinio funcional
grave e a perda de forca em pessoas idosas (Courel-lbafez et al., 2021). O programa
consistia em exercicios de resisténcia/poténcia, equilibrio, flexibilidade e resisténcia
cardiovascular (Casas-Herrero et al., 2022; I1zquierdo, 2019).

Apesar da crescente disponibilidade de aplicativos voltados a saude da pessoa
idosa, observa-se que muitos desses recursos ainda apresentam limitacbes quanto a
aceitacao, usabilidade e integracédo efetiva aos servigos de saude. Barreiras como
receio em relagdo ao uso das tecnologias, dificuldades de aprendizado e acesso
restrito a servigos digitais persistem como desafios relevantes para a ampliagédo
dessas estratégias (Bezerra; Marques; Santana, 2022; Kunonga et al., 2021).

Nesse sentido, intervengdes baseadas em mHealth devem ser desenvolvidas
com foco na mudanga de comportamento, no engajamento ativo do usuario e na
simplicidade de uso, incorporando linguagens acessiveis, fluxos intuitivos e apoio da
equipe de saude para a adequada utilizacido das ferramentas. A participacdo de
profissionais de saude no processo de implementacao € fundamental para promover
educacado em saude e favorecer a adesao as tecnologias propostas (Azevedo et al.,
2018; Charness; Boot, 2016).

Sobretudo, existem diversas aplicacbes médveis devido a disponibilidade e
acessibilidade crescente, quanto a utilizagado de dispositivos moveis entre as pessoas
idosas. Assim, a aplicagao de tecnologias para saude apresenta uma via promissora
para a implementacido de intervencdes de reabilitacdo de equilibrio e for¢ca para as
pessoas idosas. No entanto verifica-se que a existéncia destes APPs pode ainda
apresentar uma baixa confianca dentro da comunidade de saude (Reyes; Qin; Brown,
2018).

Considerando o contexto dos exercicios domiciliares e da promocido da
autonomia funcional, destaca-se a necessidade de abordagens multiprofissionais e
estratégias de monitoramento que considerem fatores individuais, sociais e
ambientais associados a pratica de atividade fisica na populagao idosa (Bernocchi et
al., 2019; Fernandes dos Santos et al., 2021). Evidéncias nacionais indicam que
aspectos como coesdo social, presenca de doencas cronicas e condigdes do
ambiente influenciam diretamente o comportamento ativo, reforcando a importancia
de intervengdes inovadoras e adaptadas a essa realidade (Moreira et al., 2021).

Por fim, as tecnologias digitais, especialmente aquelas baseadas em

aplicativos moveis, apresentam potencial para aumentar os niveis de atividade fisica
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e reduzir o comportamento sedentario em pessoas idosas, sobretudo quando
desenvolvidas a partir de principios de design centrado no usuario e incorporam
recursos comportamentais, como feedback, lembretes e monitoramento. Esses
elementos sustentam a hipétese de que intervengdes digitais bem estruturadas podem
favorecer a adesao, melhorar parametros funcionais e apoiar estratégias de
prevencao de quedas e promogao do envelhecimento ativo (Amouzadeh et al., 2025;
Farivar; Abouzahra; Ghasemaghaei, 2020; Greco et al., 2023; Singh et al., 2024; Solis-
Navarro et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo insere-se na perspectiva de integrar a
progressao estruturada de exercicios fisicos com o acompanhamento por meio de
tecnologias digitais, visando subsidiar estratégias multidisciplinares voltadas a
reducdo do risco de quedas, ao aumento da forca muscular e a melhora do equilibrio
em pessoas idosas. Considerando que a efetividade das intervencdes depende da
participacao ativa do individuo, destaca-se o papel das agbes educativas em saude
como elemento central no processo de aprendizagem e adeséo. Nesse sentido, o uso
de recursos tecnolégicos tem sido apontado como ferramenta potencial para apoiar a
educacao em saude, ao favorecer a compreensao, o engajamento e a autonomia das

pessoas idosas no cuidado com a propria saude.
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4. METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas etapas: Etapa 1 — Desenvolvimento do APP;

Etapa 2 — Ensaio clinico randomizado (ECR).

4.1. Etapa 1 - Desenvolvimento do APP movel

O APP movel Mais Equilibrio foi desenvolvido com o objetivo de orientar
pessoas idosas na pratica de exercicios domiciliares baseados no Protocolo OEP,
apresentando videos demonstrativos e progressées do programa. O processo de
desenvolvimento seguiu as etapas do Design Instrucional Sistematico (Systematic
Design of Instruction), contemplando as fases de analise e design/desenvolvimento
(Dick; Carey; Carey, 2013), realizadas por uma equipe multidisciplinar formada por
pesquisadores, profissional de Educacao Fisica, fisioterapeuta, designer de interface
e programador. Nesta etapa foram incluidas as fases de andlise e design/
desenvolvimento.

Durante a fase de analise foram definidos os objetivos e o conteudo instrucional
do APP, com base em videos adaptados do protocolo OEP (Jahanpeyma et al., 2021),
considerando a linguagem e as necessidades especificas do publico idoso. Na fase
de design e desenvolvimento foram criados os videos instrucionais e o layout do APP,
priorizando a simplicidade, a clareza das informacgdes e a acessibilidade. O protétipo
foi desenvolvido para os sistemas operacionais Android e iOS, utilizando o framework
React Native, com backend em NestJS, e painel administrativo em React com Redux
para gerenciamento de dados.

Primeiramente, para que a pessoa idosa tivesse identificagdo e seguranga em
relacdo ao conteudo abordado, foram idealizados dois personagens idosos, um do
sexo masculino, nomeado Luiz, e outro do sexo feminino, nomeada Luci, os quais
podem ser escolhidos pela preferéncia das pessoas idosas para ser o personagem no
APP que demonstrara os exercicios.

Dessa maneira, os personagens foram desenvolvidos através do Software
MetaHuman Creator, uma ferramenta gratuita, transmitida pela nuvem, para criar
humanos digitais em um ambiente intuitivo e facil para criagdo do avatar. Usando o
MetaHuman Creator, personalizou-se toda afei¢cao, caracteristicas faciais, formato do

rosto, nariz, boca, olhos, sobrancelha, cor dos cabelos, penteado, altura, proporgoes



35

do corpo, roupas e acessorios. A ferramenta é desenvolvida por inteligéncia artificial
(Overview of MetaHuman Creator.MetaHuman Creator, 2023).

Os desenvolvedores da ferramenta MetaHuman Creator, através da EPIC
GAMES, concedem um direito e licenca limitados pessoais, ndo exclusivos,
intransferiveis e nao sublicenciaveis para usar MetaHuman Creator e MetaHuman
Assets para criagdo, download e usos de personagens gerados pela ferramenta. Os
personagens baixados séo licenciados pela Epic como Conteudo MetaHuman, sob
os termos do Contrato de Licenca de Conteudo da EPIC GAMES. Ao baixar ou usar
personagens baixados, deve-se concordar em obedecer aos termos do Contrato de
licenca de conteudo da EPIC GAMES (MetaHuman Creator End User License
AgreementMetaHuman Creator, 2023).

Luci e Luiz foram idealizados como pessoas idosas de cor parda, ja que a
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — (PDAD 2021) de Taguatinga — DF,
regido administrativa onde a pesquisa foi realizada, evidenciou que 45,6% dos
moradores se autodeclaram (CODEPLAN, 2021). Luci possui cabelos levemente
grisalhos, utiliza roupas adequadas para a pratica dos exercicios, incluindo sapatos
fechados, expressao facial e corporal acolhedora. Luiz representa uma pessoa idosa
com cabelos e barba grisalhos, utiliza roupas adequadas para a pratica dos
exercicios, incluindo sapatos fechados. Apds alguns esbogos e aperfeicoamentos de
expressao facial e corporal, os referidos personagens foram finalizados conforme a

Figura 1.
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Figura 1 — Apresentacao dos personagens Luci e Luiz.
Fonte: O Autor.

Os videos foram previamente filmados de acordo com os exercicios presentes
no OEP e transformados por um profissional de animacao 3D. Este especialista foi
responsavel por dar vida aos personagens gerados através do software MetaHuman
Creator, transformando-os em instrutores virtuais que guiaram os usuarios em suas
rotinas de exercicios. Utilizando a Unreal Engine 5, o profissional desenvolveu
animacoes precisas e fluidas que replicaram com precisdo os movimentos humanos,
garantindo que os personagens se movam de forma natural e coerente, tornando a

experiéncia mais imersiva e eficaz (Figura 2).
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SEMANA 2 DIAS

Figura 2 — Adaptacgéo dos personagens aos videos do OEP dentro do APP.
Fonte: O Autor.

No primeiro acesso, a pessoa idosa visualiza uma breve apresentacdo do APP
antes de ir para tela de login ou cadastro. A inicializagdo de boas-vindas conta com

apoio visual e auditivo, descrevendo o que a pessoa idosa ira ter no APP (Figura 3).

Bem Vindo

Aquecimento Equilibrio

Figura 3 — Interface de apresentagao do APP.
Fonte: O Autor.

ApOs a breve apresentagao, a pessoa idosa seleciona o personagem masculino
(Luiz) ou feminino (Luci) para ser o instrutor dos exercicios durante o protocolo. Na
sequéncia o idoso tem a opgao de definir lembrete diario, na qual é enviada uma

notificagdo push com as informagdes do dia (Treino OEP, Caminhada, Descanso, Dia
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de desafio). Apos as definigcdes do instrutor e lembrete, a pessoa idosa tem acesso a
Tela de Inicio do APP, que contém: lembrete de desafio (Realizagdo do teste de
sentar-se e levantar de 30 segundos); indicagdo do nivel atual (Protocolo 1 - Més 1;
Protocolo 2- Més 2; ou Protocolo 3 — Més 3), selegédo da atividade do dia (OEP ou
Cainhada ou descanso); Progresso no protocolo com calendario dos dias de treino;
Relatérios, com presenca de medidas ajustaveis (Peso, estatura) para calculo do IMC,
bem como resultados nos testes de desafio realizados; Acesso ao Perfil do usuario; e

tela de ajustes (Figura 4).

SELECIONE O INSTRUTOR J| SELECIONE O INSTRUTOR P2 Notificacdes
QUE MAIS TE AGRADA QUE MAIS TE AGRADA
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Figura 4 — Telas de selecao do instrutor, definicdo do horario de lembrete e menu

inicial do APP.
Fonte: O Autor.

Ao clicar em continuar na indicagao do nivel atual, o usuario é direcionado para
os niveis de protocolo. Os demais protocolos, ainda nao iniciados, permanecem
bloqueados ao usuario, para evitar que este realize os exercicios fora no nivel atual.
Assim, é direcionado a tela das semanas, igualmente, bloqueadas as nao iniciadas
para evitar que a sequéncia do protocolo seja descumprida. Clicando na semana
desbloqueada, o usuario é direcionado a tela do dia atual (numerados de 1 a 7) os
quais aparecerao na cor verde indicando dia de realizacio do protocolo OEP. Ao clicar
em iniciar, a pessoa idosa tera acesso as telas com a lista dos exercicios de

Aquecimento, Fortalecimento e Equilibrio (Figura 5).
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< Exercicios de Equilibrio

- Niveis &« Aquecimento
Nivel 1 O e e
Aquecimento:

Forga Equilibrio
0 aquecimento, serve para preparar seu COrpo

FEITO-> para os demais exercicios e trabalhar a mobilidade

das articulagdes. Faga os exercicios conforme as

recomendagdes de cada um.
CONTINUAR=>

o

< Exercicios de Forga

LISTA DOS AQUECIMENTOS: Caminhada na ponta dos pés

Nivel 2

Extensdo de tronco Caminhada Tandem

Giro de tronco Caminhando para o lado

Abdugiio de quadril

inh:
Marcha Caminhando para trés

Extensdo de joelhos

Caminhar sobre os calcanhares
Movimento do tornozelo

Flexdio de joelho

Nivel 3

Equilibrio Tandem

Movimentos do pescogo Flexdo plantar e dorsiflexdo

Equilibrio uma Pema

Sentar e levantar

INICIAR INICIAR

INICIAR

Figura 5 — Niveis do protocolo e listas dos exercicios de aquecimento, forca e
equilibrio.
Fonte: O Autor.

O APP Mais Equilibrio passou por processo de validagdo de conteudo e
usabilidade. A validacdo de conteudo, realizada por 22 especialistas em Educacao
Fisica e Fisioterapia, apresentou indice de Validade de Contetdo (CVI) = 0,95 para
todos os itens avaliados, classificando o material como de qualidade superior. A
validagao de usabilidade, realizada com 24 pessoas idosas, obteve média de 95,98
pontos na System Usability Scale (SUS), indicando excelente aceitabilidade (Leite et
al., 2025).

4.2. Etapa 2 - Ensaio Clinico Randomizado

Este estudo consistiu em um ECR, controlado e paralelo, desenvolvido para
avaliar a efetividade do Mais Equilibrio baseado no OEP na melhora do desempenho
funcional, equilibrio e forca muscular de pessoas idosas da comunidade. O estudo foi
conduzido em conformidade com as recomendagdes da Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) para ensaios clinicos randomizados e seguiu as
orientacbes do Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
2.0), de forma a assegurar clareza, transparéncia e rigor metodolégico (Eysenbach,
2011; Goodman et al., 2016).



40

4.2.1. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da
Policlinica de Taguatinga (GSAS 3), na regido Sudoeste (Brasilia-DF) da Secretaria
do Estado de Saude do DF (SESDF). O servigo de Geriatria e Gerontologia da GSAS
3 atende oito especialidades (Assisténcia Social, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Geriatria, Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional) e tem uma média
de atendimentos individuais anuais de 14.900, além de atendimentos em grupos
semanais, cursos de cuidadores semestrais e palestras. Realizam-se atendimentos
as pessoas idosas da regido Sudoeste (Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das
Emas, Samambaia, Taguatinga e Vicente Pires), encaminhados via Regulagao das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

4.2.2. Selegao dos participantes
O calculo amostral foi realizado utilizando o software estatistico Systat 13.2.
Estimou-se uma reducao esperada entre o pré vs pds uso do APP de 3,77 da escala
TUG (Leem; Kim; Lee, 2019), considerando um desvio padrao de 1,65 e tamanho de
efeito de 1,73. Este calculo foi estimado considerando-se um risco a < 5% para erro
Tipo | e risco B < 20% para erro tipo Il, estimando se um poder de 80%. O calculo
resultou um tamanho amostral de 11 individuos por grupo. Considerando uma perda
amostral de 20%, a amostra final foi ajustada para no minimo 14 individuos em cada
grupo.
Para verificar os critérios de inclusdo e exclusao aplicou-se um instrumento
estruturado (APENDICE A). Os critérios de inclusdo adotados foram:
» idade entre 60 e 80 anos; de ambos os sexos; alfabetizados; cadastrados
e acompanhados no Ambulatério; possuir smartphone que suporte o APP
com acesso a internet; disponibilidade para comparecer aos atendimentos
mensais realizados ao longo do estudo;
» ser independente nas atividades basicas da vida diaria (ABVD), avaliada
por meio do indice de Katz, que contempla as atividades de banho, vestir-
se, uso do vaso sanitario, transferéncias, continéncia e alimentagado. A
avaliagao foi baseada no desempenho real do individuo, sendo atribuida
pontuacao de 1 ponto para cada atividade realizada de forma independente
e 0 ponto para dependéncia. A pontuacao total variou de 0 a 6, sendo

valores mais elevados indicativos de maior independéncia funcional (Lino
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et al., 2008; Macedo et al., 2023) (ANEXO A);

» nao praticantes de atividade fisica ou apresentar atividade fisica
insuficiente, avaliado através do International physical activity questionnaire
(IPAQ), um instrumento composto por questdes que permitem estimar o
tempo despendido, por semana, em atividades fisicas como:
caminhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa; e
de inatividade fisica (posi¢do sentada). Para classificacédo do nivel de
atividade fisica foram classificados como sedentarios aqueles que nao
realizam nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semanas; irregularmente ativo os que realizam atividade fisica,
porém nao cumprem as recomendacgdes quanto a frequéncia ou duragao
para serem classificados como ativos; ativo aqueles que realizam pelo
menos 3 dias de atividade vigorosa, por no minimo 20 minutos ou 5 dias
ou mais de atividade moderada ou caminha por no minimo 30 minutos
ou pelo menos 5 dias e 150 minutos semanais de qualquer tipo de
atividade fisica; e por ultimo, muito ativo aqueles que realizam atividades
vigorosas por pelo menos 5 dias na semana, sendo 30 minutos por
sessao, ou no minimo 3 dias na semana de atividade vigorosa, no
minimo 20 minutos por sessdo, mais atividades moderadas ou
caminhada, por no minimo 5 dias na semana e 30 minutos por sesséo
(Matsudo et al., 2001; Mazo; Benedetti, 2010). Pessoas idosas ativas ou
muito ativas no momento de recrutamento foram excluidas do estudo
(ANEXO B);

Os critérios de exclusao do estudo foram:

» apresentar complicagbes cronicas do DM (neuropatia; nefropatia,
retinopatia, amputacdo de membros e pé diabético), autorreferida e
confirmada em prontuario;

» estar participando de outro ensaio clinico, estudo de pesquisa ou
programa de exercicios em que realizem atividades de equilibrio e forga
semelhantes;

» possuir limitagbes de mobilidade ou utilizar dispositivos de marcha; com
diagndstico de doenga neuroldgica progressiva ou outra condicdo médica

aguda ou instavel que impedisse a realizagdo dos exercicios; possuir
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labirintite; fazer uso de medicamentos da classe do sistema nervoso;
aqueles que deixaram de realizar alguma avaliagao proposta no protocolo
do estudo;

apresentar déficit cognitivo avaliado através do Mini Cog Test, um
instrumento de rastreio cognitivo simples e rapido, frequentemente usado
com pessoas idosas. Ele avalia de forma concisa a memoria e as
habilidades visuo-espaciais, e sua pontuagdo maxima é de cinco pontos.
Os pontos de corte s&do variaveis, mas geralmente uma pontuagao de 0 a
2 é considerada indicativa de déficit cognitivo, enquanto uma pontuagao
de 3 a 5 sugere cognigao normal. O teste € composto por duas partes: a
evocagao de trés palavras ndo relacionadas e o desenho do relégio
(Ribeiro Filho; Lourengo, 2009) (ANEXO C);

apresentar déficit de mobilidade e equilibrio dindmico — Timed Up and Go
test (TUG), um teste amplamente utilizado para avaliar a capacidade
funcional, mobilidade e, equilibrio dinamico, a velocidade de marcha e
risco de queda em pessoas idosas. O teste consiste em registrar o tempo
em que a pessoa idosa realiza a tarefa de levantar-se de uma cadeira com
apoio para as costas e sem apoio para os bragos, caminhar por trés
metros, virar, voltar e sentar-se. Foram excluidos aqueles com déficit de
mobilidade - TUG acima de 20 segundos (Alexandre et al., 2012; Batko-
Szwaczka et al., 2020).

4.2.3. Procedimentos da coleta de dados

As coletas foram realizadas pelo periodo de seis meses, divididos em:

fase de recrutamento — envolvendo a aplicagao dos instrumentos para
os critérios de inclusao e exclusao;

fase inicial — envolvendo a aplicacédo dos instrumentos de caracterizacao
da amostra e avaliagdo inicial,

fase de adaptacao - durante 2 semanas para adaptacao das pessoas
idosas aos exercicios;

fase de randomizacao e alocacdo — envolvendo a alocagcédo em Grupo
Intervencéao (Gl) e Grupo Controle (GC);

fase de intervengdo — durante 12 semanas apoés a divisdo dos grupos;
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e fase pos-intervengdo — avaliagao final da pesquisa.

As etapas da execugao do ECR estao descritas na Figura 6.
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Figura 6 — Fluxograma de execugao das etapas do ECR.
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Abreviagées: OEP = otago exercise program. TCLE = termo de consentimento livre e esclarecido. AVD =
atividades de vida diaria. IPAq = international physical activity questionnairie. MMII = membros inferiores. SPPB =
Short Physical Performance Battery. TUG = Timed Up and Go test. GLIC = glicemia. HbA1c = hemoglobina glicada.
CT = colesterol total. TG = triglicerideos. LDL = low density lipoprotein. HDL = high density lipoprotein. APP=
aplicativo mével. Gl = grupo intervengédo. GC = grupo controle.

Fonte: O Autor.

4.2.3.1.  Fase de recrutamento

O recrutamento das pessoas idosas foi realizado por contato telefénico e
presencial, utilizando-se o cadastro de usuarios do Ambulatério, ocasido em que
também foram informadas sobre os preparos necessarios e os objetivos do estudo.
Aqueles que demonstraram interesse foram convidados a participar de uma reuniao
explicativa, na qual foram apresentados os objetivos, os procedimentos e a natureza
da pesquisa, seguida da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apds o consentimento, foram aplicados os
instrumentos referentes aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds essa etapa,
elaborou-se uma lista com os participantes que atenderam aos critérios de
elegibilidade.

A Figura 7 apresenta o percurso dos participantes ao longo das fases do ECR,
que teve duracgao total de sete meses (junho a dezembro de 2024). O recrutamento
ocorreu de forma continua entre junho e agosto de 2024. Inicialmente, 60 pessoas
idosas foram triadas; destas, 10 (16,7%) foram excluidas por n&do atenderem aos
critérios de inclusao: (n=3) tempo superior a 20 segundos no teste TUG; (n=6) uso de
medicamentos da classe do sistema nervoso central; e (n=1) presenca de neuropatia
ou labirintite. Assim, 50 pessoas idosas foram consideradas elegiveis (83,3%). Nao
houve registro formal de recusas entre os elegiveis.

Durante a fase inicial, 7 participantes (14%) ndo completaram as avaliagdes
previstas, sendo excluidos do estudo, restando 43 individuos que avangaram para a
fase de adaptacdo. Nessa etapa, trés desistiram, totalizando 40 participantes que
seguiram para a randomizacéao (Gl = 20; GC = 20).

Ao longo das 12 semanas de intervengao, nove participantes desistiram (Gl =
3; GC = 6), resultando em 31 pessoas idosas que concluiram o estudo (Gl = 17; GC
= 14), correspondendo a 77,5% dos participantes randomizados. A amostra final foi

composta predominantemente por mulheres (n = 27; 87,1%) e homens (n =4; 12,9%).
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Figura 7 — Processo de recrutamento, alocagdo, acompanhamento e analise dos

participantes do ensaio clinico randomizado.

Abreviagées: Gl = grupo intervencédo. GC = grupo controle. TUG = Timed Up and Go test. MSN = medicamentos
da classe do sistema nervoso.
Fonte: O Autor.

4.2.3.2. Fase inicial
Nesta fase foram realizadas as avaliagdes iniciais com 40 participantes no
Ambulatério de Geriatria e Gerontologia, conduzidas por uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais e estudantes das areas de Enfermagem, Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Nutricdo. A equipe incluiu alunos de iniciagao cientifica, pés-graduandos

(mestrado e doutorado) e professores pesquisadores vinculados ao projeto.
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Todos os avaliadores participaram de um treinamento prévio com o objetivo de
garantir a uniformidade dos procedimentos e a confiabilidade das coletas. O
treinamento teve duracdo de duas semanas e foi dividido em dois momentos: (1)
reunides on-line, destinadas a explanacéao tedrica sobre os instrumentos e protocolos
utilizados; e (2) encontros presenciais, voltados a pratica e simulagao das avaliagoes,
incluindo a aplicacédo dos formularios, escalas e testes funcionais. A equipe foi
capacitada para realizar de forma padronizada as avaliagbes antropométricas,
analises de composicao corporal e aplicagdo dos instrumentos clinicos e funcionais.
Todas as atividades realizadas pelos alunos de iniciacao cientifica ocorreram sob
supervisao direta dos pesquisadores responsaveis.

Para assegurar a imparcialidade e minimizar vieses, as tarefas foram divididas
entre subgrupos de avaliadores, e nesta fase ainda ndo tinha conhecimento sobre o
grupo de alocacgéao dos participantes (intervengao ou controle). Essa estratégia visou
garantir o cegamento da coleta e a reprodutibilidade dos resultados. Os individuos
foram contatados e orientados a comparecer ao Ambulatério para as proximas etapas.
Os participantes foram instruidos a manter jejum alimentar de 8 a 12 horas e jejum
hidrico de 3 horas antes da avaliacdo, conforme recomendagdes padronizadas para
exames laboratoriais e fisioldgicos em estudos clinicos. Além disso, foram orientados
a evitar o consumo de bebidas alcodlicas nas 24 horas anteriores a coleta, garantindo
condi¢cbes adequadas e padronizadas para as medi¢des. As avaliagdes incluiram:

Avaliagdo antropométrica: incluiu a mensuracdo das circunferéncias da
cintura, quadril, panturrilha e coxa medial utilizando fita métrica inelastica (Sanny, com
200cm, precisao de 1 mm). Verificou-se a estatura com estadidmetro portatil Sanny®,
com capacidade maxima de 2,05m. A massa corporal foi verificada através de
bioimpedancia elétrica (Inbody® 570). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
considerando a massa (em quilogramas) dividido pela estatura (em metro) ao
quadrado [IMC = (Kg/m?)]. A razao cintura quadril (RCQ) foi determinada através da
divisdo da circunferéncia da cintura (em centimetros) pela circunferéncia do quadril
(em centimetros) na equagao [RCQ = (Cintura / Quadril)] (Lipschitz, 1994);

Composigao corporal: obtida mediante realizagao da bioimpedancia elétrica
(Inbody® 570), sendo avaliados os seguintes parametros: Percentual de gordura
corporal (PGC), Massa Muscular Esquelética (MME), Massa Gorda (MG); Massa Livre
de Gordura (MLG); e Gordura Visceral;
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Equilibrio e o risco de quedas: avaliados pela Escala de Equilibrio de Berg,
composta por 14 tarefas da vida diaria, amplamente utilizada e validada para a
populacdo idosa (Lima et al., 2018; Miyamoto et al., 2004) (ANEXO D);

Forgca muscular e o desempenho de membros inferiores: mensurados por
meio da Short Physical Performance Battery (SPPB), que combina testes de
velocidade de marcha, equilibrio estatico e forga de membros inferiores (Kawamura et
al., 2021; Nakano, 2007) (ANEXO E).

Forgca de preensao manual (FPM): avaliada utilizando o dinamémetro manual
hidraulico de preensao manual (Saehan Corp®, SH5001, S. Coréia). O teste foi
realizado com o participante na posi¢cao sentada, em uma cadeira com encosto para
as costas. As pessoas idosas permaneceram posicionados com o0 ombro em adugao,
cotovelo flexionado a 90° e o antebragco em posicdo neutra. Foram realizadas trés
tentativas em ambas as maos, de contragao isométrica maxima, com intervalo de um
minuto. A Forca Muscular Absoluta (FMA) foi somada a partir da leitura do valor
maximo de ambas as maos. A Forca Muscular Relativa (FMR) foi definida com a FMA
dividida pelo IMC: [FMR = (FMA/IMC)] (Lee et al., 2016; Leite et al., 2023).

Parametros bioquimicos: obtidos a partir de amostras sanguineas coletadas
apos jejum de 12 horas. Os tubos de coleta de sangue a vacuo foram identificados
com as iniciais e data de nascimento dos participantes. Apds essa identificacao foi
coletado 15 ml de sangue, por meio de uma pungéo venosa, preferencialmente, na
fossa cubital. As amostras foram acondicionadas em caixa isotérmica identificada com
simbolo de sinalizacdo de material bioldgico e nome da instituigdo e transportadas até
o laboratério parceiro. Foram analisados os seguintes parametros: potassio, glicemia
em jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia média, colesterol total (CT),
triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein - LDL),
lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein - HDL), lipoproteina de muito
baixa densidade (Very Low Density Lipoprotein - VLDL), colesterol ndo HDL (N&o-
HDL), creatinina, acido urico, leptina, estimativa da taxa de filtragdo glomerular

(eTFG). As analises foram realizadas em dois momentos: pré e pds-intervengéao.

4.2.3.3. Fase de adaptacéo
A fase de adaptagcao consistiu na realizacdo dos exercicios que compde o
programa Otago. Assim, todos os 40 participantes compareceram ao Ambulatério, por

trés semanas antes da fase de intervencdo, em dois dias por semana nao
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consecutivos. Os exercicios foram realizados ainda sem que os participantes
soubessem ao qual grupo pertenceriam. Um unico pesquisador ensinou todos os
exercicios, supervisionando e ensinando-os quanto a execug¢ao correta de cada
exercicio. Foram ensinados todos os exercicios do protocolo, formas de execucéo,

tempo de descanso e ajustes das caneleiras.

4.2.3.4. Fase de randomizacéo e alocagdo

ApOs a adaptagado com os exercicios ocorreu a randomizagao dos participantes.
Esta etapa dos procedimentos foi realizada neste momento para que evitasse a
comunicagao entre as pessoas idosas na fase anterior (adaptagao) sobre a qual grupo
de intervencgao pertenceriam.

Os 40 participantes foram alocados aleatoriamente em Gl (grupo intervengao)
e GC (grupo controle), em uma razao de 1:1, por meio de randomizacao. O processo
de randomizacéo foi realizado por um pesquisador ndo envolvido com o recrutamento
ou intervencédo das pessoas idosas. Este pesquisador foi instruido a nao divulgar
informacdes aos outros pesquisadores envolvidos no estudo. Cada participante
recebeu uma numeragao aleatéria gerada por meio do software Microsoft Excel,
utilizando a fungdo RAND. Posteriormente, os valores foram ordenados de forma
crescente, e os participantes foram alocados sequencialmente aos grupos Gl e GC,
garantindo uma distribuicdo equitativa entre os grupos. A fim de garantir a
homogeneidade entre os grupos e reduzir o risco de viés de selecado, foi adotada a
estratégia de randomizacao estratificada, considerando as seguintes variaveis: TUG,
sexo e idade. Essas variaveis foram utilizadas como critérios de estratificacdo para
balancear a alocagdo dos participantes entre os grupos Gl e GC, assegurando
comparabilidade entre eles ainda no momento basal da pesquisa.

Os participantes foram distribuidos em:

. Grupo intervencdo (Gl) — n=20: formado por pessoas idosas que
realizaram os exercicios baseados no protocolo de atividade fisica OEP, com a
utilizacdo do APP modvel “Mais Equilibrio”. Estes ainda receberam durante uma
semana, orientagdes para utilizacido do APP, incluindo o download, cadastro no APP,
e todas as funcionalidades;

. Grupo controle (GC) — n=20: formado por pessoas idosas que realizaram
os exercicios baseado no protocolo de atividade fisica OEP, sem o uso do APP, com

orientagdes recebidas na fase de adaptacdo e uma prescricdo com 0s nomes e
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orientacdes dos exercicios.
A ocultacédo da alocacéao foi garantida pelo fato de que apenas o pesquisador

responsavel pelo gerenciamento dos grupos tinha acesso as listas de alocagéao.

4.2.3.5. Fase de intervengéo

A intervengdo consistiu na implementagdo do OEP para realizagdo dos
exercicios domiciliares por ambos os grupos. Esta fase teve duragéo de 12 semanas,
sendo que os participantes dos grupos Gl e GC receberam, em momentos diferentes,
as caneleiras e as orientagbes para inicio do protocolo. Nas semanas 4 (fim do
primeiro més) e 8 (fim do segundo més), as pessoas idosas do Gl e GC compareceram
ao Ambulatério, em momentos distintos, para revisao dos exercicios e recebimento do
novo kit de caneleiras para continuidade do protocolo, incluindo analise para possivel

progressao de carga.

4.2.3.5.1 Grupo Intervencao — APP Mais Equilibrio

Este grupo realizou o protocolo de exercicios OEP (Quadro 3; Figura 8) com a
utilizagdo do APP “Mais Equilibrio”. Na semana anterior ao inicio da intervencgao, as
pessoas idosas alocadas neste grupo receberam as orientagcdes para instalagdo e uso
do APP durante as 12 semanas. No mesmo dia, cada pessoa idosa recebeu um kit
com as caneleiras para inicio dos exercicios.

O acompanhamento dos participantes foi realizado de forma sistematica e
padronizada. Em ambos os grupos, um pesquisador independente foi designado para
monitorar o andamento das atividades, a fim de reduzir vieses de informacao e

assegurar a uniformidade do acompanhamento.

4.2.3.5.2 Grupo Controle — Instru¢ées ambulatoriais sobre o protocolo

Este grupo realizou o protocolo de exercicios OEP (Quadro 3; Figura 8) com
orientacdes escritas (APENDICE C). Na semana anterior ao inicio da intervencéo, as
pessoas idosas alocadas neste grupo receberam as orientagdes para realizagcéo do
protocolo durante as 12 semanas. No mesmo dia, cada pessoa idosa recebeu um kit
com as caneleiras para inicio dos exercicios.

Semanalmente, o pesquisador responsavel pelo acompanhamento de cada um
dos grupos, Gl e GC, verificou individualmente o progresso no protocolo, sendo criado

um diario de bordo com relatérios semanais sobre a pratica dos exercicios. Foram
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coletadas informagdes quanto a possiveis dificuldades na execugao dos exercicios.
Assim, o pesquisador entrou em contato com o participante, via telefone, para verificar
se os treinos estavam corretamente concluidos, momento em que foram repetidas as

recomendacgdes e incentivo para permanecer a treinar sozinho.

4.2.3.5.3 Protocolo de exercicios

Os exercicios do protocolo OEP adaptado estao descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Exercicios presente no protocolo OEP do ECR.

Aquecimento Fortalecimento Treinamento de equilibrio Caminhada
1 Movimentos do 1 Extenséo de Joelhos 1 Agachamento Caminhada
pescogo 2 Flexao de Joelhos 2 Sentar-se e levantar incentivada
2 Giro de Tronco 3 Abdugéo de Quadril 3 Equilibrio Tandem
3 Extensado de Tronco | 4 Flexao Plantar/Dorsiflexdo 4 Equilibrio 1 Perna
4 Movimentos do 5 Caminhar sob os calcanhares
Atividades | Tornozelo 6 Caminhar para tras
5 Marcha 7 Caminhar para o lado
8 Caminhada Tandem
9 Andando e virando
10 Caminhada de lado
11 Caminhar na ponta dos pés

Fonte: Campbell e Robertson, 2003 (Campbell; Robertson, 2003). Adaptado pelo Autor.

Ambos os grupos realizaram o protocolo de exercicios baseados no OEP
durante 12 semanas da seguinte forma (Figura 8):

v Més 1 — OEP 2 vezes por semana em dias, ndo consecutivos, composto por 2
séries para cada exercicio e caminhada de 30 minutos por dia, 2 vezes por
semana - (Duragéo 4 semanas);

v Més 2 — OEP 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos, composto por 3
séries para cada exercicio e caminhada de 30 minutos por dia, 2 vezes por
semana - (Duracéo 4 semanas);

v Més 3 — OEP 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos, compostos por
3 séries cada exercicio, caminhada de 30 minutos por dia, 2 vezes por semana

- (Duragao 4 semanas).
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—{ Més 1 H Més 2 ]—{ Més 3

A A h 4

2 X Semana 3 x Semana 3 X Semana

¥ v

. ’ Séries (x) =1 ’ ‘ Séries (x) =1 Séries (x) =1
Anuecimento Repeticoes (n) = 10 Repeticées (n) = 10 Repeticoes (n) = 10

i 3 Seéries (X) Séries (X) = Séries (x) =
Forga Repeticdes (n) = 10 Repeticées (n) = 10/12 Repeticdes (n) = 10/12
Descanso (seg) = 10/30 Descanso (seg) = 10/30 Descanso (seq) = 10/30/

i h Séries (X) =2 Séries (X) = Séries (x)=3
Equilibrio Repeticoes (n) = 10 Repeticdes (n) = 10/12 Repeticdes (n) = 10/12
L N Descanso (seg) - 10/30 Descanso (seg) = 10/30 Descanso (seg) = 10/30)

Caminhada }—» 2 X Semana

A 4

ou 2 x 15 Minutos \ ou 3 x 10 Minutos

Figura 8 — Apresentacéo do Protocolo de exercicio do ECR.

Abreviagoes: Rep = repeti¢cdes. Des = descanso. Seg = segundos.
Fonte: O Autor.

A progressdo de carga seguiu a estrutura original do protocolo OEP, que
recomenda aumento gradual do volume conforme tolerdncia dos participantes.
Entretanto, ndo foi realizado registro sistematico da carga externa (peso das
caneleiras, séries e repeticdes efetivamente completadas) nem da carga interna
(percepcao subjetiva de esforgo ou variaveis fisiolégicas).

Semanalmente, as sextas e sabados, o pesquisador responsavel por cada
grupo (Gl e GC) entrou em contato individualmente com os participantes por meio de
mensagens via WhatsApp e ligagbes telefénicas, com o objetivo de verificar a
execucao dos exercicios previstos na semana, esclarecer duvidas e reforgcar as
orientagdes. Para os participantes do Gl, o acompanhamento incluia a conferéncia

das sessbes realizadas no aplicativo Mais Equilibrio, tanto para os exercicios do
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protocolo OEP quanto para as caminhadas com as orientagdes disponibilizadas no
APP. Ja para o GC, o contato tinha como foco a conferéncia da pratica dos exercicios
conforme o material impresso e as orientagdes recebidas presencialmente.

Para cada participante foi elaborado um diario de bordo individual, no qual o
pesquisador registrou semanalmente o numero de sessdes concluidas, as possiveis
dificuldades relatadas e eventuais intercorréncias durante a execugao dos exercicios.
Além do acompanhamento regular, os participantes receberam um numero de contato
direto (telefone e WhatsApp) disponivel para suporte continuo, podendo entrar em
contato a qualquer momento, inclusive nos fins de semana, para esclarecer duvidas
relacionadas ao uso do APP (para aqueles do Gl), a execugdo dos exercicios ou a
possiveis sintomas durante o treino. Esse acompanhamento remoto teve como
finalidade garantir a ades&o, promover o engajamento e assegurar a correta execugao
do protocolo em ambos os grupos ao longo do periodo de intervengao.

No inicio de cada més, os participantes foram reavaliados no Ambulatério
quanto a execugao dos exercicios do protocolo (padrdo de movimento, controle
concéntrico e excéntrico e numero de repeticées) para definicdo da progressédo de
carga. No inicio do protocolo, nas semanas de adaptacdo, realizou-se um teste
aproximado de 10 repeticdes maximas (10RM) utilizando caneleiras, iniciando com
carga de 1 kg ou 2 kg por membro. Caso o participante conseguisse completar mais
de 10 repeticdes com técnica adequada e sem fadiga excessiva, a carga era ajustada
para mais 1 kg até atingir a resisténcia ideal.

Ao final de cada més, os participantes retornavam para nova avaliagdo. O
pesquisador verificava se o participante conseguia completar 15 repeticbes no
exercicio de extensdo de joelho, que foi utilizado como referéncia padréo para
progressao da carga de todos os exercicios de MMII (extensao, flexdo de joelho e
abducgédo de quadril) tendo em vista que cada participante recebia apenas uma
caneleira para realizagao do protocolo. Caso conseguisse realizar 15 repeticdes com
boa técnica, a carga total era aumentada em 1kg por membro, sendo aplicada
uniformemente nas demais atividades de forga do programa, seguindo esse padrao
ao final do més 2.

A escolha de utilizar o exercicio de extensédo de joelho como referéncia para
progressado da carga baseou-se em sua representatividade na forca de MMIIl e na
simplicidade operacional do OEP, que visa aplicabilidade domiciliar e seguranga em

pessoas idosas. Essa estratégia é apoiada por evidéncias recentes, que apontam que
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métodos de progressao baseados em repeticbes submaximas e ajustes funcionais
sdo eficazes e mais seguros para populagdes idosas, especialmente quando o
objetivo é manutencéo da fungéo e prevencao de quedas, e ndo hipertrofia maxima
(BUSKARD et al., 2019; Campbell et al., 1997; Garcia-Gollarte et al., 2023; Kulkarni
et al., 2023). Os exercicios foram realizados em ritmo controlado, com 2 segundos na
fase concéntrica e 3 segundos na fase excéntrica, evitando movimentos bruscos. O
intervalo entre séries foi de 2 minutos, e a progresséo de carga s6 foi realizada quando
0 movimento era executado de forma correta e sem queixa de dor.

A adesdo ao programa foi calculada como o percentual de sessdes de
fortalecimento e equilibrio efetivamente concluidas em relagdo ao total previsto no
protocolo (32 sessdes). No primeiro més, os participantes deveriam realizar duas
sessdes por semana (8 no total), e nos meses seguintes, trés sessdes semanais (24
no total). O valor final de adesao foi obtido dividindo-se o numero de sessdes
realizadas pelo numero total de sessdes esperadas e multiplicando-se o resultado por
100. Essa abordagem percentual permite avaliar a adesdo relativa ao protocolo
proposto, sendo amplamente utilizada em ensaios clinicos envolvendo programas de
exercicio fisico em pessoas idosas (Chiu et al., 2021; Davis et al., 2021; Lytras et al.,
2022).

4.2.3.5.4 Avaliagao da usabilidade

A usabilidade do APP foi avaliada apds a conclusao do protocolo por meio da
aplicacao da Escala System Usability Scale (SUS) (Bangor; Kortum; Miller, 2009;
Correia et al., 2024). Para o calculo da usabilidade pelo SUS, subtraiu-se 1 da
pontuacao dos itens impares e, nos pares, subtraiu-se o valor da escala de 5. A soma
dos resultados foi multiplicada por 2,5, gerando uma pontuacéo final entre 0 e 100.
Escores entre 50-67 sao considerados limitrofes; 68—84 indicam boa usabilidade; e
acima de 85, excelente aceitagéo (Cestari et al., 2022; Hyzy et al., 2022; Lourenco;
Valentim; Lopes, 2022). Além da pontuagao global, os itens do SUS permitem avaliar
aspectos como memorizagao (item 2), aprendizado (itens 3, 4, 7 e 10), eficiéncia (itens
5, 6 e 8), satisfacéo (itens 1, 4 e 9) e inconsisténcias (item 6) (Cavalcanti et al., 2021,
Lopes et al., 2024).
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4.2.3.6. Fase pos-intervengdo
Apods a intervengdo, as pessoas idosas de ambos os grupos, Gl e GC,
repetiram as avaliagdes descritas na fase inicial e recrutamento, exceto avaliagdo com
instrumento estruturado, a fim de comparar as medidas antes e apds a intervencao

inter e intragrupos.

4.2.4. Cegamento

As intervengdes foram planejadas de forma que a maioria dos pesquisadores
envolvidos com o estudo nao fosse capaz de identificar qual pessoa idosa iria utilizar o
APP.

A randomizacao foi realizada por alunos de pds-graduacdo e graduagéo. As
avaliacbes pré e pos-intervengdo foram de responsabilidade de alunos de pés-
graduacao e graduacgao. A fase de adaptacao foi conduzida por um profissional de
educacao fisica juntamente com alunos de graduacéo. A fase de intervengao ficou sob
responsabilidade do pesquisador principal, com auxilio de alunos de mestrado e
iniciacao cientifica.

O digitador responsavel pela analise dos dados foi cegado para evitar
influéncias. Para garantir que os avaliadores nao obtivessem conhecimento da
atribuicdo do grupo, os participantes foram orientados a nao falar sobre o seu
tratamento com o avaliador nem com outros participantes que pudessem estar

incluidos no estudo.

4.3. Preceitos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia — (CEP/FCE) sob o numero de Parecer:
5.530.239 e CAAE: 57936622.5.0000.8093 (ANEXO F) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS
CEP/FEPECS sob o numero de Parecer: 5.664.503 e CAAE: 57936622.5.3001.5553
(ANEXO G).
O ECR foi aprovado e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), em 04 de julho de 2023, com o numero RBR-6r3q4zn.
Este estudo atende a Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, principalmente no que diz respeito a orientacdo aos participantes sobre o

sigilo, natureza, objetivos, beneficios e riscos da pesquisa. A assinatura do TCLE sera
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realizada presencialmente com o participante durante a reunido de comparecimento
no ambulatdrio na fase de recrutamento do ECR.

Para prevenir risco de vazar dados, os convites para participagdo na pesquisa
nao foram realizados por meio de lista de e-mail, para ndo permitir a identificagcao dos
convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato por terceiros. Os dados
coletados no APP foram armazenados para assegurar o sigilo e a confidencialidade
das informacdes do participante da pesquisa. O pesquisador responsavel realizou o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e

qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

4.4. Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas utilizando o Software Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 25.0. A avaliacao da distribuicdo da normalidade dos dados
foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A analise descritiva foi utilizada para
apresentar os dados em valores minimos e maximos, “média + desvio padrao”
(variaveis paramétricas), “mediana e percentil 25 e 75” (variaveis ndo paramétricas)
ou “frequéncias absolutas ou relativas” (variaveis categoricas).

Para comparacgao entre os grupos (Gl e GC), utilizou-se testes estatisticos
apropriados de acordo com a natureza das variaveis. Para variaveis paramétricas,
aplicou-se o teste t para amostras independentes para as comparagdes de médias e
para variaveis nao parameétricas, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para
comparagao das medianas. As comparagdes intra-grupo, de acordo com o0s
momentos pré e pos-intervencao foram realizadas por meio do teste t pareado para
as comparagdes de médias (paramétricas) ou teste de Wilcoxon para comparagao das
medianas (ndo paramétricas). Para verificar diferengas nas proporgdes entre os
grupos em variaveis categoricas, empregou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher, conforme adequacéao. O nivel de significancia considerado foi de
5% (p < 0,05).

O tamanho do efeito (Effect Size — ES) foi calculado de acordo com o tipo de
comparagao. Para comparagbes pareadas (pré x pos dentro do mesmo grupo),
utilizou-se o Cohen’s d para medidas repetidas (d_z), obtido a partir da média da
diferenca dividida pelo desvio-padrdo da diferencga, ou alternativamente a partir do
valor do t dividido pela raiz quadrada de n fornecido pelo SPSS. Considerando o

tamanho amostral reduzido, os valores foram corrigidos pelo Hedges’ g_z, a fim de
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minimizar viés de superestimacgao. Para variaveis nao paramétricas, o tamanho do
efeito foi estimado a partir de métricas complementares: (i) o coeficiente r de
Rosenthal, obtido pela raz&o entre o valor de Z e a raiz quadrada de N. A interpretagao
seguiu os pontos de corte classicos: para d/g, 0,20 (pequeno), 0,50 (médio) e 0,80
(grande); para r, 0,10 (pequeno), 0,30 (médio) e 0,50 (grande) (Fritz; Morris; Richler,
2012).
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5. RESULTADOS

O estudo incluiu 40 pessoas idosas, sendo 33 do sexo feminino (82,5%) e 7 do
sexo masculino (17,5%), alocadas aleatoriamente em: Grupo Intervencéo - Gl (n=20),
sendo (n=17) do sexo feminino e (n=3) do sexo masculino; e Grupo Controle - GC
(n=20), sendo (n=16) do sexo feminino e (n=4) do sexo masculino. A maioria das
pessoas idosas era viuva, divorciada ou solteira (77,5%), e apresentava histérico de
HAS (55,0%). Ainda, 25,0% das pessoas idosas indicaram algum episédio de queda,
sendo a maior parte das quedas ocorridas fora de casa (60,0%).

Observou-se média de idade de 68,05 (+ 4,92 anos), IMC médio de 27,63 (+
4,85 kg/m?) e percentual médio de gordura corporal de 38,40 (+ 8,84%). Quanto a
funcionalidade, a média do teste TUG foi de 9,05 (+ 2,86 segundos), pontuagdo média
na escala de equilibrio de Berg foi de 51,85 (+ 4,28 pontos), 4,15 (£ 0,77 pontos) para
o desempenho no MINI-COG, média de 5,93 (x 0,27 pontos) na escala de
independéncia KATZ e média de 10,13 (£ 2,02 pontos) na bateria de testes SPPB.
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos em nenhuma das
variaveis antropométricas, de composicdo corporal, forca e funcionalidade e
parametros bioquimicos (p > 0,05), indicando que os grupos estavam homogéneos no
inicio do estudo.

ApOs as perdas de seguimento, 17 participantes permaneceram no Gl, (n=15)
do sexo feminino e (n=2) do sexo masculino; e 14 no GC, (n=12) do sexo feminino e
(n=2) do sexo masculino. Estes permaneceram até o final das 12 semanas de
intervencao. As analises a seguir foram realizadas apenas com esses 31 participantes,

permitindo avaliar somente aqueles que concluiram o protocolo.

5.1. Caracteristicas Basais
A amostra final incluiu 31 participantes, majoritariamente mulheres (87,10%),
que completaram todas as etapas do estudo. Observou-se maior proporcdo de
individuos com escolaridade entre 9 e 12 anos (48,39%) e estado civil viuvo,
divorciado ou solteiro (74,19%). Quanto as condigdes cronicas, o DM esteve presente
em 29,03% das pessoas idosas e 51,61% apresentaram HAS. Em relagdo aos habitos
de vida, 3,23% relataram habitos etilicos e 6,45% tabagistas. A prevaléncia de

episodios anteriores de quedas foi de 22,58%, sendo a maioria ocorrida fora de casa
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(57,14%). Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre Gl e

GC para nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e presenga de

quedas dos participantes no inicio do estudo (n=31).

GRUPO

Total (n=31) Intervengao (n=17) Controle (n=14)

n (%) n (%) n (%) P-valor

Sociodemogréficas

Sexo Feminino 27 (87,10) 15 (88,24) 12 (85,71) 0,835
Masculino 4 (12,90) 2 (11,76) 2 (14,29)

Escolaridade <9 anos 10 (32,26) 5(29,41) 5(35,71) 0,291
9 a 12 anos 15 (48,39) 7 (41,18) 8 (57,14)
>12 anos 6 (19,35) 5(29,41) 1(7,14)

Estado civil \g‘;‘lgl/r fi"omiadw 23 (74,19) 12 (70,59) 11 (78,57) 0,613
Casado(a) 8 (25,81) 5(29,41) 3(21,43)

Clinicas

DM Sim 9 (29,03) 7 (41,18) 2 (14,29) 0,101
Nao 22 (70,97) 10 (58,82) 12 (85,71)

HAS Sim 16 (51,61) 9 (52,94) 7 (50,00) 0,870
Nao 15 (48,39) 8 (47,06) 7 (50,00)

Habitos de vida

Etilista Sim 1(3,23) 1(5,88) 0 (0,00) 0,356
Nao 30 (96,77) 16 (94,12) 14 (100,00)

Tabagista Sim 2 (6,45) 1 (5,88) 1(7,14) 0,887
Nao 29 (93,55) 16 (94,12) 13 (92,86)

Quedas

Histoérico de quedas Sim 7 (22,58) 3(17,65) 4 (28,57) 0,469
Nao 24 (77,42) 14 (82,35) 10 (71,43)

Local da queda Fora de casa 4 (57,14) 2 (66,67) 2 (50,00) 0,659
Dentro de casa 3 (42,86) 1(33,33) 2 (50,00)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas. P-valor obtido por teste Qui-quadrado ou
exato de Fischer (n<5)
Abreviagées: DM = diabetes mellitus. HAS = hipertenséo arterial sistémica.

A amostra apresentou uma média de idade de 67,26 + 4,63 anos. Em relagao
as caracteristicas antropométricas e de composicao corporal, evidenciou-se um IMC
médio de 27,47 + 4,77 kg/m?. Em termos de composi¢ao corporal, a média de massa
gorda (MG) foi de 25,93 £ 9,52 kg, correspondendo a um percentual de gordura
corporal (%GC) médio de 37,96 * 8,15%. A massa muscular esquelética (MME) média
foi de 22,35 + 6,27 kg, com a gordura visceral média de 13,28 + 5,17 cm? (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise descritiva da idade e das caracteristicas antropométricas e de

composic¢ao corporal dos participantes no inicio do estudo (n=31).

Minimo Maximo Média = DP Mediana (P25 — P75)
Idade (anos) 60,00 76,00 67,26 + 4,63 68,00 (64,00 — 71,00)
Antropometria
Peso (Kg) 44,50 111,00 68,08 + 16,28 62,90 (55,60 — 75,20)
Estatura (m) 1,47 1,77 1,57 + 0,09 1,54 (1,49 — 1,63)
IMC (Kg/m?) 18,30 39,60 27,47 + 4,77 26,40 (24,00 — 31,50)
Cintura (cm) 67,00 118,00 91,61 £ 13,40 88,50 (83,00 — 105,00)
RCQ (cm) 0,78 1,14 0,94 + 0,09 0,92 (0,88 — 1,02)
Coxa (cm) 37,00 65,00 49,85 + 5,40 50,00 (46,00 — 54,00)
Panturrilha (cm) 30,00 44,00 34,87 + 3,26 34,50 (33,00 — 37,00)
Composigcao Corporal
MG (Kg) 12,10 50,50 25,93 £ 9,52 24,20 (19,30 — 33,50)
MME (Kg) 15,40 41,00 22,35 + 6,27 20,05 (17,90 — 24,60)
%GC (%) 19,70 53,80 37,96 £ 8,15 37,70 (33,40 — 41,60)
MLG (Kg) 29,80 72,80 41,33 + 10,47 37,40 (34,00 — 45,30)
Gvisceral (cm?) 5,00 23,00 13,28 £ 5,17 14,00 (10,00 — 17,00)

Notas: os dados s&o apresentados em valores minimos, maximos, média e desvio padrdo, mediana e percentis
25e75.
Abreviagbes: IMC = indice de massa corporal. RCQ = raz&o cintura/quadril. MG = massa gorda. MME = massa
muscular esquelética. %GC = percentual de gordura corporal. MLG = massa livre de gordura. Gvisceral = gordura
visceral.

No que tange aos parametros bioquimicos os participantes apresentaram uma
glicemia de jejum média de 106,26 + 30,15 mg/dL e HbA1c de 5,95 + 1,10 %. Os
valores médios de colesterol total e triglicerideos foram de 177,58 + 51,77 mg/dL e
126,32 £ 77,56 mg/dL, respectivamente. Ja o LDL a média foi de 98,26 + 43,62 mg/dL
e a Leptina foi de 39,92 £ 31,14 ng/dL (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise descritiva dos parametros bioquimicos dos participantes no inicio
do estudo (n=31).

Minimo Maximo Média = DP Mediana (P25 — P75)
Potassio (mEq/L) 4,00 6,40 4,57 + 0,46 4,60 (4,30 —4,70)
Glicose Jejum (mg/dL) 77,00 201,00 106,26 + 30,15 97,00 (89,00 — 107,00)
HbA1c (%) 4,90 9,10 5,95+1,10 5,60 (5,30 — 6,00)
Glicemia média (mg/dL) 94,00 214,00 124,06 + 31,62 114,00 (105,00 — 126,00)
Colesterol total (mg/dL) 97,00 355,00 177,58 + 51,77 172,00 (144,00 — 209,00)
Triglicerideos (mg/dL) 41,00 490,00 126,32 + 77,56 121,00 (89,00 — 144,00)
HDL (mg/dL) 35,00 88,00 54,00 + 13,98 51,00 (43,00 — 65,00)
LDL (mg/dL) 28,00 208,00 98,26 + 43,62 85,00 (64,00 — 131,00)
VLDL (mg/dL) 8,00 98,00 25,32 + 15,51 24,00 (18,00 — 29,00)
N&o-HDL (mg/dL) 54,00 306,00 123,58 + 52,74 117,00 (88,00 — 159,00)
Creatinina (mg/dL) 0,52 3,31 0,87 £0,50 0,72 (0,64 — 1,00)
Acido Urico (mg/dL) 2,80 8,10 4,97 + 1,46 4,60 (3,80 — 6,20)
Leptina (ng/dL) 3,00 100,00 39,92 + 31,14 28,90 (15,80 — 55,90)
eTFG (ml/min/1,73m?) 18,14 113,30 78,92 + 20,39 80,55 (67,00 — 94,33)

Notas: os dados sdo apresentados em valores minimos, maximos, média e desvio padrao, mediana e percentis
25e75.

Abreviagbes: HbA1c = hemoglobina glicada. HDL = high density lipoprotein cholesterol. LDL = low density lipoprotein
cholesterol. VLDL = very low-density lipoprotein cholesterol. eTFG = estimativa da taxa de filtragdo glomerular.

A analise descritiva das medidas de forca e funcionalidade revelou uma média
de 46,55 + 18,40 Kg.f para a forgca de preensdo manual absoluta (FPMA). O
desempenho no teste TUG teve uma média de 8,70 + 2,69 segundos, enquanto a
pontuagdo na escala de equilibrio de Berg foi de 52,32 £ 3,80 pontos. Na bateria de
testes Short Physical Performance Battery (SPPB), a pontuacao total média foi de
10,39 + 1,84 pontos, com a pontuagao média para o equilibrio de 3,84 £+ 0,45 pontos
e a pontuacao média para o teste de levantar da cadeira de 3,06 + 1,12 pontos,

conforme Tabela 4.
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Tabela 4 — Analise descritiva das medidas de forca, funcionalidade e testes do Short
Physical Performance Battery (SPPB) para equilibrio, marcha e teste de levantar da

cadeira no inicio do estudo (n=31).

Minimo Maximo Média = DP Mediana (P25 — P75)
FPMA (Kg.f) 31,00 116,00 46,55 + 18,40 40,00 (36,00 — 49,00)
FPMR (Kg.f/IMC) 1,02 3,59 1,74 £ 0,57 1,53 (1,39 - 1,97)
TUG (seg) 4,30 14,31 8,70 £2,69 8,03 (7,07 — 10,76)
BERG (n) 41,00 56,00 52,32 + 3,80 53,00 (51,00 — 55,00)
SPPB
Equilibrio — pontos (n) 2,00 4,00 3,84+0,45 4,00 (4,00 — 4,00)
MARCHA - tempo (seg) 2,00 6,41 3,46 £ 1,06 3,23 (2,92 - 3,95)
MARCHA - pontos (n) 2,00 4,00 3,48 £0,72 4,00 (3,00 — 4,00)
CADEIRA — tempo (seg) 8,00 26,73 12,57 £ 3,77 11,18 (9,89 — 14,36)
CADEIRA - pontos (n) 1,00 4,00 3,06 £1,12 4,00 (2,00 — 4,00)
Score TOTAL (n) 5,00 12,00 10,39 £ 1,84 11,00 (10,00 — 12,00)

Notas: os dados sdo apresentados em valores minimos, maximos, média e desvio padrao, mediana e percentis
25e 75.

Abreviagoes: FPMA = forga de preensdo manual absoluta. FPMR = for¢ca de preensdo manual relativa. TUG =
Timed Up and Go test.

5.2. Comparagoes Pré e Pés-intervengao intra e entre grupos

No GC, as principais reducgdes significativas foram observadas na MG (p
0,001; ES = -1,04) e no %GC (p = 0,001; ES = -1,07). Apesar dessas redugdes, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre Gl e GC em
nenhuma das variaveis antropométricas e de composi¢ao corporal, tanto pré quanto

pos-intervencéao (p > 0,05), conforme Tabela 5.
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Tabela 5 — Comparacgéo das caracteristicas antropométricas e de composicao corporal, nos momentos pré e pos-intervengao para

Gl e GC (n=31).
GRUPO
Intervengao (n=17) Controle (n=14) Entregrupos
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
P-valor ES P-valor ES P-valor P-valor
Antropometria
Peso (Kg) 64,45 (57,70 — 79,45) 63,60 (57,30 — 74,50) 0,733¢ -0,08 60,10 (54,30 — 75,20) 58,20 (52,60 — 75,00) 0,442¢ -0,21 0,539 0,361°
Estatura (m) 1,56 (1,50 — 1,64) 1,53 (1,49 — 1,55) --- ---  0,262° ---
IMC (Kg/m?) 27,05 (24,85 — 30,80) 27,10 (25,40 — 29,20) 0,649¢ -0,11 24,90 (23,50 — 32,70) 23,95 (22,70 — 33,20) 0,449¢ -0,21 0,645 0,427°
Cintura (cm) 93,00 + 12,17 93,12+ 12,00 0,935°¢ 0,02 89,93 + 15,06 91,18 + 16,14 0,476° 0,18 0,5352 0,704°
RCQ (cm) 0,93 (0,89 — 1,03) 0,95 (0,89 — 0,96) 0,864¢ 0,04 0,89 (0,85-0,97) 0,88 (0,86 — 0,98) 0,959¢ -0,01 0,118°> 0,304°
Coxa (cm) 51,00 (46,00 — 53,00) 50,00 (45,00 — 54,00) 0,287¢ -0,26 49,00 (46,00 — 54,00) 47,50 (45,00 — 53,00) 0,284¢ -0,28 0,647° 0,750°
Panturrilha (cm) 35,47 +3,78 35,41+ 3,44 0,811¢ -0,06 34,14 + 2,41 34,64 + 1,99 0,155¢ 0,38 0,265% 0,466°
Composigao Corporal
MG (Kg) 26,26 + 7,55 25,76 + 7,65 0,481°¢ -0,17 26,56 + 11,49 25,62 + 11,10 0,001° -1,04 0,844 0,965°
MME (Kg) 20,50 (18,35 — 27,30) 23,70 (19,80 — 28,00) 0,162¢ 0,35 19,75 (17,90 — 20,70) 20,30 (18,50 — 22,50) 0,124¢ 0,43 0,394 0,368°
%GC (%) 37,68 + 5,93 36,97 + 6,74 0,357°¢ -0,22 39,02 + 10,40 37,75+ 9,77 0,001° -1,07 0,850 0,799°
MLG (Kg) 38,00 (34,80 — 50,00) 37,80 (35,80 — 48,60) 0,495¢ -0,17 36,65 (33,80 — 39,20) 38,00 (34,80 — 42,30) 0,059¢ 0,53 0,339 0,586°
Gvisceral (cm?) 13,31 +4,16 12,82 £4,43 0,395°¢ -0,20 13,23 £ 6,38 12,85 + 6,58 0,356° -0,25 0,969 0,7982

Notas: Os dados s&o apresentados em média + desvio-padrdo ou mediana (percentil 25 - percentil 75).
Abreviagées: IMC = indice de massa corporal. RCQ = raz&o cintura/quadril. MG = massa gorda. MME = massa muscular esquelética. %GC = percentual de gordura corporal.
MLG = massa livre de gordura. Gvisceral = gordura visceral. ES = effect size.
ateste t para amostras independentes.
b teste U de Mann-Whitney.

Cteste t para amostras pareadas.

d teste de Wilcoxon.
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Em relagcéo aos parametros bioquimicos, no Gl a intervencédo de 12 semanas
resultou em uma redugéo significativa nos niveis de potassio (p = 0,033; ES = -0,52),
glicemia de jejum (p = 0,004; ES = -0,70) e acido urico (p = 0,032; ES = -0,54). Por
outro lado, houve um aumento significativo no colesterol total (p = 0,020; ES = 0,56),
LDL (p = 0,021; ES = 0,59) e na taxa de filtragdo glomerular (p = 0,002; ES = 0,83)
(Tabela 6).

No GC, observou-se uma redugéo significativa na glicemia de jejum (p = 0,005;
ES =-0,75), juntamente com um aumento significativo no colesterol total (p = 0,008;
ES =0,71), LDL (p = 0,001; ES = 1,11) e colesterol nao-HDL (p = 0,007; ES = 0,72).
No entanto, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos no momento pos-intervencgao (p > 0,05), conforme Tabela 6.



Tabela 6 — Comparagao dos parametros bioquimicos nos momentos pré e pos-intervencgao para Gl e GC (n=31).
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GRUPO

Intervengao (n=17) Controle (n=14) Entregrupos

Pré Pés Pré Pés Pré Poés
P-valor ES P-valor ES P-valor P-valor
Potassio (mEq/L) 4,60 (4,50 — 4,90) 4,40 (4,20 — 4,80) 0,033¢ -0,52 4,40 (4,20 — 4,60) 4,35 (4,10 — 4,70) 0,964¢ -0,01 0,055° 0,710°
Glicose Jejum (mg/dL) 99,00 (93,00 — 120,00) 91,00 (83,00 — 103,00) 0,004¢ -0,70 93,50 (86,00 — 105,00) 84,50 (83,00 — 96,00) 0,005¢ -0,75 0,225° 0,258°
HbA1c (%) 5,70 (5,50 — 6,20) 5,70 (5,40 — 6,20) 0,832¢ -0,05 5,45 (5,10 — 5,70) 5,50 (5,20 — 5,80) 0,575¢ 0,45 0,111° 0,116°
Glicemia média (mg/dL) 117,00 (111,00 — 131,00) 117,00 (108,00 — 131,00)  0,833¢ -0,05 109,50 (100,00 —117,00) 111,00 (103,00 — 120,00) 0,524¢ 0,17 0,111® 0,116°
Colesterol total (mg/dL) 172,00 (144,00 — 214,00) 189,00 (147,00 — 233,00) 0,020¢ 0,56 179,00 (147,00 — 206,00) 185,50 (159,00 - 211,00) 0,008¢ 0,71 0,860° 0,922°
Triglicerideos (mg/dL) 121,00 (96,00 — 143,00) 116,00 (105,00 — 140,00)  0,586¢ -0,13 104,00 (81,00 — 147,00) 99,00 (70,00 — 126,00) 0,379¢ -0,24 0,565° 0,302°
HDL (mg/dL) 53,00 + 13,81 53,59 + 13,38 0,710¢ 0,09 55,21 + 14,61 54,64 + 14,21 0,619¢ -0,81 0,668 0,833°
LDL (mg/dL) 94,76 + 41,45 108,47 + 43,04 0,021°¢ 0,59 102,50 + 47,33 118,29 £ 51,77 0,001¢ 1,11 0,631* 0,569°
VLDL (mg/dL) 24,00 (19,00 — 29,00) 23,00 (21,00 — 28,00) 0,569¢ -0,14 20,50 (16,00 — 29,00) 19,50 (14,00 — 25,00) 0,396¢ -0,23 0,524° 0,301°
N&o-HDL (mg/dL) 117,00 (89,00 — 155,00) 137,00 (106,00 — 177,00)  0,065¢ 0,45 125,50 (79,00 — 161,00) 139,00 (94,00 — 167,00)  0,007¢ 0,72 0,843®> 1,000°
Creatinina (mg/dL) 0,69 (0,65 -0,79) 0,69 (0,63 -0,77) 0,887¢ -0,03 0,85 (0,64 — 1,01) 0,83 (0,69 —1,01) 0,551¢ -0,16 0,226° 0,084°
Acido Urico (mg/dL) 5,06 + 1,61 4,36 + 1,31 0,032° -0,54 4,86+ 1,30 4,53 +1,09 0,277¢ -0,28 0,701* 0,703°
Leptina (ng/dL) 30,60 (16,60 — 55,90) 27,20 (17,70 — 41,10) 0,148¢ -0,35 27,20 (12,70 — 55,20) 21,60 (14,90 — 59,90) 0,132¢ -0,40 0,937° 0,812°
eTFG (ml/min/1,73m?) 79,82 + 22,07 87,66 + 24,80 0,002° 0,83 77,83 + 18,92 74,08 + 18,87 0,497°¢ -0,17 0,792 0,103°

Notas: Os dados s&o apresentados em média + desvio-padréo ou mediana (percentil 25 - percentil 75).
Abreviagoées: HbA1c = hemoglobina glicada. HDL = high density lipoprotein cholesterol. LDL = low density lipoprotein cholesterol. VLDL = very low-density lipoprotein cholesterol. eTFG = estimativa

da taxa de filtragéo glomerular. ES = effect size.

ateste t para amostras independentes.
b teste U de Mann-Whitney.
Cteste t para amostras pareadas.

d teste de Wilcoxon.
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Quanto as medidas de forga, funcionalidade e testes do Short Physical
Performance Battery (SPPB) para equilibrio, marcha e teste de levantar da cadeira,
no Gl, a intervengéo de 12 semanas resultou em um aumento significativo na FPMA
(p = 0,030; ES = 0,55) e FPMR (p = 0,043; ES = 0,51). Foram observados avangos
significativos no desempenho do TUG (p = 0,001; ES = -0,77) e um aumento na
pontuacdo mediana da escala de equilibrio de Berg (p = 0,012; ES = -0,61). Em
relagéo a bateria de testes SPPB, houve melhora significativa no tempo de marcha (p
<0,001; ES =-0,88), pontuacao da marcha (p = 0,029; ES = 0,55), tempo do teste de
cadeira (p = 0,003; ES = -0,73), pontuagao do teste de cadeira (p = 0,009; ES = 0,68)
e escore total do SPPB (p = 0,001; ES = 0,97) conforme Tabela 7.

No GC, foram observadas melhorias significativas no tempo do teste de
cadeira (p = 0,002; ES = -0,82), pontuagao do teste de cadeira (p = 0,015; ES = 0,70)
e escore total do SPPB (p = 0,004; ES = 0,86). Contudo, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nos momentos pré e pdés-intervengao

(p > 0,05), conforme Tabela 7.
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Tabela 7 — Comparagao das medidas de forga, funcionalidade e testes do Short Physical Performance Battery (SPPB) para equilibrio,

marcha e teste de levantar da cadeira nos momentos pré e pés-intervengao para Gl e GC (n=31).

GRUPO
Intervengéao (n=17) Controle (n=14) Entregrupos
Pré Pés Pré Pos Pré Pos
P-valor ES P-valor ES  P-valor P-valor
Forga e Funcionalidade
FPMA (Kg.f) 48,06 + 20,33 51,12+ 19,73 0,030°¢ 0,55 44,71 + 16,32 45,71 + 16,52 0,475¢ 0,18 0,623® 0,421°
FPMR (Kg.f/IMC) 1,79+ 0,61 1,88 £ 0,61 0,043° 0,51 1,67 £ 0,53 1,72+ 0,55 0,222° 0,32 0,582@ 0,469°
TUG (seg) 9,05 + 2,80 7,31+1,62 0,001°¢ -0,77 8,27 £ 2,59 7,63+1,78 0,140¢ -0,34 04322 0,605°?
BERG (n) 51,76 + 4,60 54,18 + 2,70 0,005 0,68 53,00 + 2,51 54,43 + 1,22 0,670¢ 0,51 0,376° 0,749°
SPPB
Equilibrio — pontos (n) 3,88 £0,33 4,00 + 0,00 0,163° 0,34 3,79+0,58 4,00 + 0,00 0,189¢ 0,35 0,5652 1,000°
MARCHA — tempo (seg) 3,29 (3,00 - 3,66) 2,45 (2,31 -3,01) <0,001¢ -0,88 3,23 (2,62 - 4,41) 2,70 (2,26 — 3,35) 0,064¢ -0,49 0,905° 0,512°
MARCHA - pontos (n) 3,53+0,72 3,88 +0,33 0,029° 0,55 3,43+0,76 3,86 £ 0,36 0,054°¢ 0,53 0,707@ 0,842°
CADEIRA - tempo (seg) 11,09 (9,89 — 12,89) 10,42 (9,20 — 11,03) 0,003¢ -0,73 12,17 (10,38 — 15,03) 10,47 (8,50 — 11,93) 0,002¢ -0,82 0,416° 0,812°
CADEIRA - pontos (n) 3,29 £0,92 3,65+0,79 0,009° 0,68 2,79 +1,31 3,57 £0,85 0,015°¢ 0,70 0,2152 0,799°
Score TOTAL (n) 10,71 £ 1,45 11,53 £ 1,07 0,001¢ 0,97 10,00 + 2,22 11,43 £ 0,94 0,004¢ 0,86 0,2952 0,784°

Notas: Os dados sdo apresentados em média + desvio-padrdo ou mediana (percentil 25 - percentil 75).

Abreviagoes: FPMA = forga de preensdo manual absoluta. FPMR = forga de preensdo manual relativa. TUG = Timed Up and Go test.
ateste t para amostras independentes.

b teste U de Mann-Whitney.

Cteste t para amostras pareadas.

d teste de Wilcoxon.
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A Figura 9 ilustra o desempenho no teste TUG para Gl e GC nos momentos pré
e pos-intervengao. Os resultados demonstram que, embora ambos os grupos tenham
apresentado um leve avang¢o no desempenho, as analises estatisticas revelaram que
apenas o Gl obteve uma reducéo estatisticamente significativa no tempo de execugao
do teste (p = 0,001; ES = -0,77), indicando um avanco significativo na mobilidade e
equilibrio dindmico. Por outro lado, a mudanca no GC nao atingiu significancia
estatistica (p = 0,140; ES = -0,34). Além disso, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum dos momentos de

avaliacao pré ou poés-intervencgao (p > 0,05).

Pré: (p = 0,432); Pés: (p = 0,605)

15— ‘ = G| (n=17)
(p = 0,001; ES = -0,77) (p = 0,140; ES = -0,34) B3 GC(n=14)
10— -
L)
S
2 1
5—
0= 1 |

Pré Pos Pré Pos

Figura 9 — Comparacao do Timed Up and Go test (TUG) nos momentos pré e pos-

intervencao para Gl e GC (n=31).
Notas: Comparagdes Intragrupo Pré x Pés (P-valor obtido por teste t para amostras pareadas). Comparagdes entre
grupos Gl x GC (P- valor obtido por teste t para amostras independentes).

Abreviagées: Gl = grupo intervengdo. GC = grupo controle. TUG = Timed Up and Go test.
Fonte: O Autor.

5.3. Analise da adesao ao protocolo
Em relagcédo a adeséo ao protocolo e ao numero total de sessdes realizadas nos
dois grupos, nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre o
Gl e o0 GC (p > 0,05). No entanto, observou-se uma tendéncia, embora sem

significancia estatistica, de o GC realizar um numero ligeiramente maior de sessdes
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de 'Aquecimento, Forga e Equilibrio' (24,64 + 4,81) em comparagao com o Gl (23,47
1 5,49), o que refletiu no percentual de adeséo (77,01 + 15,04% vs. 73,35 £ 17,16%).

Por outro lado, para a '‘Caminhada’, o Gl tendeu a realizar mais sessdes (8,29
* 6,42) do que o GC (6,29 £ 3,41), e apresentou um percentual de ades&o superior
(34,56 £ 26,75% vs. 26,19 £ 14,19%). Esses resultados, embora ndo permitam inferir
diferengas entre os grupos, fornecem informagdes adicionais sobre o comportamento

de adesdo de ambos ao longo do estudo, conforme detalhado na Tabela 8.

Tabela 8 — Numero total de sessdes realizadas e a adesao ao protocolo de exercicios

nos dois grupos (n=31).

GRUPO

Intervengéao (n=17) Controle (n=14) P-valor
Aquecimento, Forga e Equilibrio
TOTAL SESSOES 23,47 £ 5,49 24,64 + 4,81 0,537 @
Diferenca para esperado -8,53 £ 5,49 -7,36 + 4,81 0,537°2
Percentual realizagao 73,35+ 17,16 77,01 £ 15,04 0,537°2
Total Més 1 6,94 £ 1,09 7,14 +£1,83 0,707°
Total Més 2 9,18 £ 2,46 9,29 + 1,54 0,886°
Total Més 3 7,35+ 2,71 8,21+2,19 0,346°
Caminhada
TOTAL SESSOES 8,29 £6,42 6,29 + 3,41 0,276°
Diferenga para esperado -15,71 + 6,42 -17,71 + 3,41 0,276°
Percentual realizagédo 34,56 + 26,75 26,19 + 14,19 0,276°
Total Més 1 2,00 (1,00 — 4,00) 0,00 (0,00 — 2,00) 0,036°
Total Més 2 1,00 (1,00 —4,00) 1,50 (0,00 — 4,00) 0,953°
Total Més 3 3,00 (1,00 — 6,00) 3,50 (1,00 — 5,00) 0,957°

Notas: Os dados séo apresentados em média + desvio-padrao ou mediana (percentil 25 - percentil 75).
ateste t para amostras independentes.
b teste U de Mann-Whitney.

5.4. Usabilidade do APP
A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das médias e desvios padrao dos escores
dos dominios da System Usability Scale (SUS) pelo publico-alvo. O escore global da
escala foi de 95,74 (x 6,04 pontos). Entre os dominios avaliados, os dominios
“Eficiéncia do sistema” e “Inconsisténcias” obtiveram média de 100,00 pontos, seguido
pelos dominios “Facilidade memorizacdo” com média de 95,59 (+ 9,82 pontos). O
dominio “Satisfagao do usuario” apresentou média de 94,61 (x 4,13 pontos). Por fim,

o dominio “Facilidade de conhecimento do sistema” apresentou média de 91,91 (£
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6,72 pontos). As questdes individuais da escala apresentaram médias variando entre
89,71 e 100,00 pontos.

Tabela 9 - Distribuicdo das médias dos escores dos dominios da System Usability
Scale (SUS) do APP Mais Equilibrio (n=17).

Caracteristica da

Média = DP das questées Média £ DP Significado
Usabilidade

Q3 (94,12 + 10,93)

Facilidade de conhecimento Q4 (89,71 + 15,46) 9191 & 6.72 Sistema de fécil utilizagdo quando
06,

do sistema Q7 (92,65 + 11,74) ' utilizado pela primeira vez

Q10 (91,18 £ 12,31)

Q5 (100,00 + 0,00) . =

. . Rapidez na execucao das tarefas
Eficiéncia do sistema Q6 (100,00 + 0,00) 100,00 + 0,00
estabelecidas

Q8 (100,00 + 0,00)

Inconsisténcias Q6 (100,00 + 0,00) 100,00 + 0,00 Auséncia de erros
o L Sistema de facil execugdo mesmo apos
Facilidade de memorizagao Q2 (95,59 £ 9,82) 95,59 + 9,82 .
um longo periodo sem utiliza-lo
Q1 (97,06 + 8,30)
Satisfagéo do usuario Q4 (89,71 + 15,46) 94,61 £4,13 Design agradavel
Q9 (97,06 £ 8,30)
Média 95,74
Escore Global SUS
DP 6,04

Notas: os dados s&o apresentados em média e desvio padréo.
Abreviagbes: DP = desvio padréo. Q = Questéo da System Usability Scale.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a efetividade do aplicativo moével Mais Equilibrio,
baseado no Otago Exercise Program (OEP), sobre o equilibrio, a forga muscular e
parametros clinicos e funcionais de pessoas idosas. Observou-se melhora
clinicamente relevante no desempenho funcional, especialmente na pontuagao total
da Short Physical Performance Battery (SPPB) e no Timed Up and Go (TUG). Esses
achados, aliados aos tamanhos de efeito observados, sobretudo no Grupo
Intervencéo (Gl), reforcam a hipotese de que o uso de tecnologias digitais constitui
uma estratégia viavel e eficaz para a preveng¢ao de quedas, ao favorecer ganhos em
equilibrio e forgca muscular e reduzir o risco funcional em populagbes idosas da
comunidade.

Evidéncias recentes corroboram esses resultados. Uma metanalise
demonstrou a viabilidade e a eficacia de versdes digitais do OEP, a partir da
incorporagao de recursos tecnoldgicos como videos gravados, plataformas on-line e
dispositivos vestiveis, com efeitos positivos sobre o equilibrio estatico e dinamico, a
forca muscular e a autoconfianca relacionada a prevencao de quedas. Entretanto, os
autores destacam a escassez de estudos voltados especificamente ao
desenvolvimento e a avaliacdo de aplicativos moveis dedicados a esse propésito (He,
Z. etal., 2025).

Nesse sentido, programas digitais mediados por aplicativos moveis, mesmo
quando parcialmente supervisionados, tém apresentado elevadas taxas de adeséao e
tendéncias positivas em parametros funcionais, incluindo melhora da velocidade de
marcha, do desempenho funcional global, redu¢do do numero de quedas e diminuigéo
do medo de cair (Hager et al., 2024). Todavia, a literatura recente ainda é composta
majoritariamente por protocolos de pesquisa, estudos piloto e investigacbes de
viabilidade que exploram a aplicagao de aplicativos moveis associados ao protocolo
OEP (Araujo et al., 2021; Walsh; Meyer; Cyarto, 2023; Wilson et al., 2023).

Dessa forma, o presente ensaio clinico randomizado contribui de maneira original
ao demonstrar ndo apenas a viabilidade, mas também a eficacia de um aplicativo
movel baseado no OEP, ampliando o corpo de evidéncias sobre o uso de tecnologias
digitais na prevencdo de quedas em pessoas idosas. Esses achados reforcam o
potencial dessas ferramentas como estratégias acessiveis, sustentaveis e alinhadas

as politicas de promog&o do envelhecimento ativo e seguro.
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6.1. Equilibrio, forga e funcionalidade

Os resultados deste estudo evidenciaram avancos relevantes nos desfechos
funcionais de equilibrio e mobilidade, variaveis amplamente reconhecidas como
marcadores de risco de quedas e preditores de incapacidade em pessoas idosas
(Exter et al., 2024; Hsieh et al., 2023; Ortega-Bastidas et al., 2023). As melhorias
observadas no Grupo Intervengao (Gl) configuram ganhos clinicamente relevantes,
corroborados pela magnitude dos tamanhos de efeito encontrados, o que reforca a
robustez dos achados, mesmo considerando uma amostra de tamanho moderado.

No que se refere ao Grupo Controle (GC), nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas em comparagao ao Gl no pés-intervengao. Ainda assim,
verificaram-se progressos em alguns parametros funcionais, especialmente na
pontuacgdo total da SPPB, embora sem melhorias significativas no desempenho do
TUG. Considerando que ambos o0s grupos realizaram o mesmo protocolo de
exercicios, diferenciando-se apenas pelo uso do aplicativo no Gl e de orientagdes
escritas no GC, tais avangos podem ser parcialmente atribuidos ao efeito das
orientagdes iniciais e a reconhecida eficacia do protocolo OEP, amplamente
comprovada na literatura (Lopez-Lopez et al., 2023; Zhang et al., 2025).

Evidéncias prévias demonstram que o OEP, mesmo em formatos modificados,
incluindo a adi¢cao de exercicios vestibulares ou multissensoriais, uso de recursos
audiovisuais ou diferentes formas de entrega, mantém sua capacidade de promover
ganhos significativos na fungao fisica de pessoas idosas (Kulkarni et al., 2023; Martins
et al., 2018). Resultados semelhantes foram observados em ensaio clinico recente
que avaliou um programa OEP modificado com apoio de videos, no qual foram
identificadas melhorias significativas no desempenho do TUG no grupo intervencgéo,
reforcando a eficacia de intervengdes remotas para a promog¢ao da mobilidade
funcional em pessoas idosas (Lytras et al., 2022). De forma semelhante ao presente
estudo, esse ensaio também nao identificou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, possivelmente em fungdo do tamanho amostral e da realizagéo de
protocolos semelhantes entre os participantes.

A auséncia de diferengas intergrupos no TUG, apesar do avancgo clinico
observado no Gl, esta alinhada com achados de outras investigagdes, que apontam
que a deteccado de diferengas estatisticas pode ser influenciada pela duracdo da
intervencao e pelas caracteristicas basais da populagao estudada (Kong et al., 2023;

Wu et al., 2024). Ainda assim, os resultados sugerem que o uso do aplicativo
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potencializou os ganhos funcionais, indicando que ferramentas digitais podem
representar um diferencial em relagéo as orientag¢des tradicionais.

No que diz respeito a aplicabilidade tecnoldgica, diferentes estudos tém
demonstrado beneficios consistentes de intervencdes digitais sobre o desempenho
funcional de pessoas idosas. Programas multicomponentes mediados por plataformas
digitais tém sido associados a incrementos clinicos relevantes na pontuagao da SPPB,
mesmo em contextos e populagdes distintas (Bernabei et al., 2022; Edna Mayela et
al., 2023; Xue et al., 2025). Na presente investigagao, a analise por dominios da SPPB
evidenciou avancos significativos no Gl nos testes de equilibrio, velocidade de marcha
e levantar-se da cadeira, com tamanhos de efeito moderados. No GC, observou-se
melhora apenas no teste de levantar-se da cadeira, possivelmente relacionada a pior
condigao basal nesse desfecho, o que permite maior margem de progresso.

Esses achados sugerem que a participagdo no estudo e as orientagdes iniciais
fornecidas a ambos os grupos podem ter promovido nivel de atividade fisica suficiente
para gerar ganhos funcionais modestos, fendbmeno também descrito em outros
ensaios clinicos com pessoas idosas saudaveis (KP et al., 2024; Sousa et al., 2014).
Revisbes sistematicas indicam que intervencdes de menor intensidade ou com
progressao limitada tendem a promover manutengdo ou pequenas melhorias
funcionais, enquanto ganhos mais expressivos geralmente requerem maior
especificidade e progressao de estimulos, especialmente para os membros inferiores
(Klempel et al., 2021; Mohammadi et al., 2025; Waters et al., 2022).

No presente estudo, a reducéao clinicamente relevante no tempo do TUG no Gl
merece destaque, considerando que diminuicdes de aproximadamente 1 a 2
segundos estdo associadas a reducgao significativa do risco de quedas em pessoas
idosas (Wang et al., 2025). Evidéncias oriundas de estudos experimentais e revisdes
sistematicas confirmam o OEP como intervencgao eficaz para a melhoria da mobilidade
funcional e redugéao do risco de quedas, refletidas em menores tempos no TUG (Gohil
et al.,, 2024; Wu et al., 2024; Zhang et al., 2025).

Além disso, observou-se aumento significativo no equilibrio, avaliado pela
Escala de Berg, apenas no Gl, reforcando o potencial do uso de tecnologias digitais
como estratégia complementar ao protocolo OEP. Achados semelhantes foram
reportados em investigagdes que utilizaram o OEP em contexto domiciliar,
evidenciando melhorias no equilibrio, na forca de membros inferiores e na redug¢ao do

risco de quedas (Pyati et al., 2024).
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Os mecanismos subjacentes a essas melhorias estao relacionados a utilizagéao
de um protocolo estruturado, com énfase em exercicios de fortalecimento de membros
inferiores e treinamento de equilibrio, capazes de promover adaptacdes
neuromusculares relevantes, como maior recrutamento de unidades motoras,
coordenacgao intermuscular e aprimoramento da propriocepgao, refletindo em maior
estabilidade postural e melhor desempenho funcional (Geng; Bilgili, 2023; Kang; Kang,
2024; Wu et al., 2024; Zhang et al., 2025).

Adicionalmente, o Gl apresentou aumentos significativos na forga de preensao
manual, com tamanhos de efeito moderados, enquanto no GC tais incrementos nao
atingiram significancia estatistica. Embora o protocolo OEP n&o seja direcionado
especificamente ao treinamento de membros superiores, a forca de preensao manual
€ reconhecida como marcador de saude global e preditor de incapacidade,
hospitalizagdo e mortalidade em pessoas idosas (R. Ifan Arief Fahrurozi et al., 2024;
Tomkinson et al., 2025). Esses resultados sugerem que o uso do aplicativo pode ter
potencializado os efeitos do treinamento, possivelmente ao favorecer maior
engajamento e qualidade de execucéo dos exercicios.

Por outro lado, estudos prévios indicam que os ganhos em forca de preensao
manual tendem a ser mais evidentes em populagdes mais frageis ou sedentarias,
enquanto em individuos com niveis adequados de forga basal os efeitos podem ser
mais discretos, reduzindo a magnitude das diferengas intergrupos (Labott; Donath,
2023; Liang et al., 2025; Liew et al., 2019). No presente estudo, os incrementos
observados no GC, ainda que modestos, podem ter contribuido para a auséncia de
diferengas estatisticas entre os grupos.

Outro aspecto a ser considerado refere-se a fenbmenos inerentes a ensaios
clinicos, como o efeito Hawthorne e o acompanhamento telefénico semanal realizado
com ambos os grupos, que pode ter atuado como cointervencdo motivacional,
favorecendo a adesdo aos exercicios independentemente do tipo de orientagao
recebida (Galle et al., 2023; Rince et al., 2024; Vaz et al., 2022). Esses fatores podem
ter moderado o efeito especifico do aplicativo, contribuindo para os ganhos
observados também no GC.

Por fim, destaca-se que, embora ndo tenham sido observados aumentos
significativos na progressdo de carga externa, o protocolo adotado contemplou
progressdo do volume e da complexidade dos exercicios ao longo do tempo,

estratégia amplamente descrita na literatura do OEP e considerada suficiente para
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promover adaptagdes funcionais relevantes em pessoas idosas (Campbell;
Robertson, 2003; Chiu et al., 2021; He, Z. et al., 2025; Yang et al., 2022).

Evidéncias recentes indicam que programas estruturados, mesmo sem
progressdo sistematica de carga, podem melhorar a qualidade muscular e a
mobilidade funcional, reforcando a relevancia da progressao de volume como
componente da adaptacao fisiolégica (Matarazo et al., 2025). Nesse contexto, o
presente estudo contribui ao implementar progressao de volume ao longo dos meses,
0 que pode representar um aspecto importante da adaptagao fisiologica em programas

de fortalecimento muscular.

6.2. Composicao Corporal

Em relagao as caracteristicas antropométricas e de composi¢ao corporal, ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre Gl e GC apds 12
semanas de intervencdo. No Gl, nenhuma das medidas apresentou alteragao
significativa, enquanto o GC demonstrou redugdes estatisticamente significativas, na
massa gorda e no percentual de gordura. De um modo geral, os resultados sugerem
que, embora ambos os grupos tenham seguido o protocolo OEP, os efeitos sobre a
composi¢cao corporal foram limitados e, no caso do Gl, ndo se traduziram em
mudancgas detectaveis.

Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta que
intervengdes voltadas prioritariamente ao fortalecimento muscular e ao equilibrio,
como o OEP, tendem a produzir beneficios mais consistentes sobre desfechos
funcionais do que sobre a composig¢ao corporal. Estudos demonstram que alteragcbes
significativas em massa magra e gordura corporal geralmente requerem protocolos
combinados de exercicio resistido e aerdbio, com maior volume, intensidade e
duracao, frequentemente associados a cargas entre 40-50% de 1-RM e sessbes
superiores a 45 minutos (Lim et al., 2024; Wei et al., 2025). Revisdes sistematicas e
meta-analises corroboram que o OEP promove melhorias relevantes na forca e na
funcionalidade, porém com efeitos limitados sobre a composi¢ao corporal (Wu et al.,
2024; Yang et al., 2022; Yi et al., 2023).

Outro aspecto a ser considerado refere-se as condicbes basais dos
participantes. O Gl iniciou o estudo com perfil de composicéo corporal mais favoravel,
0 que pode ter reduzido a margem fisiolégica para mudangas adicionais. Evidéncias

indicam que individuos com melhores condi¢des iniciais tendem a apresentar
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respostas atenuadas ao treinamento quando comparados aqueles com perfis
corporais menos favoraveis, reforcando a influéncia do estado basal sobre a
magnitude das adaptacgdes induzidas pelo exercicio (Cano-Montoya et al., 2025;
Geirsdottir et al., 2019; Ihalainen et al., 2019; Myette-Cété et al., 2016).

Além disso, alteragdes metabdlicas e estruturais frequentemente associadas a
obesidade e ao envelhecimento, como resisténcia anabdlica, infiltragao lipidica
intramuscular e alteragdes neuromusculares, podem limitar a resposta ao treinamento
fisico, especialmente em interven¢des de curta duragéo (Geirsdottir et al., 2019; Hurst
et al., 2019; Ihalainen et al., 2019). Esses fatores ajudam a compreender por que, no
presente ensaio, nao foram observadas mudangas expressivas na composi¢cao
corporal, apesar dos ganhos funcionais alcangados.

No que se refere a adesdo, embora ndo tenham sido identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, pequenas variagdes no cumprimento
das sessdes podem ter influenciado os resultados. Estudos indicam ampla
variabilidade nas taxas de adesao ao exercicio em pessoas idosas, sendo fatores
como motivagdo, suporte social e acompanhamento continuo determinantes para o
engajamento (Chiu et al., 2021; Lytras et al., 2022; Wu et al., 2025). Adicionalmente,
evidéncias sugerem que individuos com perfis corporais menos favoraveis tendem a
apresentar maior engajamento, possivelmente em funcdo da percepgdao de maior
necessidade de mudanca (Shaw et al., 2022; Teng et al., 2023).

Por fim, a auséncia de estratégias nutricionais associadas ao protocolo de
exercicios deve ser considerada na interpretacao dos resultados. Ensaios clinicos tém
demonstrado que a combinacdo de intervencdes de exercicio fisico com suporte
nutricional potencializa os efeitos sobre a composi¢cao corporal em pessoas idosas
(Hernandez-Lepe et al., 2023; Hernandez-Tejada et al., 2022; Martins et al., 2020). No
presente estudo, ndo houve acompanhamento dietético ou monitoramento de
mudancas alimentares espontaneas, o que pode ter limitado os efeitos do protocolo

sobre essas variaveis.

6.3. Marcadores metabdlicos/bioquimicos
Em relagdo aos parametros bioquimicos, a comparagao pré e pos-intervengao
nao revelou diferengas estatisticamente significativas entre o Grupo Intervengao (Gl)
e o0 Grupo Controle (GC). Ainda assim, observou-se redugao da glicemia de jejum em

ambos 0s grupos apos as 12 semanas de intervengdo. Esse achado esta em
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consonancia com evidéncias consolidadas acerca dos efeitos do exercicio fisico na
redugcao da glicemia basal e no aprimoramento do controle glicémico, inclusive em
pessoas idosas (Asfaw; Dagne, 2022).

Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos,
independentemente do tipo especifico, promove beneficios glicémicos tanto em
pessoas idosas com diabetes mellitus quanto naquelas sem diagndstico prévio,
sugerindo efeito preventivo e terapéutico (American Diabetes Association, 2021; Celli
etal., 2022; Gargallo et al., 2024; Peng; Wei; Lu, 2024). Programas multicomponentes
e intervengdes de menor impacto, semelhantes ao protocolo OEP, também tém se
mostrado eficazes na redugao da glicemia de jejum, mesmo quando aplicados em
contextos domiciliares ou remotos (Chang; Liu, 2024; Liu et al., 2025; Ruiz-Ariza et al.,
2025).

Os mecanismos fisioldgicos subjacentes a essas adaptagdes sdo bem descritos
na literatura e incluem aumento da captagdo de glicose pelo musculo esquelético
mediado pela translocacdo do transportador GLUT-4, melhora da sinalizagao
insulinica e adaptagdes metabdlicas induzidas pela contragdo muscular, que
permanecem ativas mesmo em pessoas idosas (Pedersen, 2011; Richter; Bilan; Klip,
2025; Soo et al., 2023). Esses mecanismos sustentam a plausibilidade biologica de
que a intervencdo proposta, mesmo sem modificacdo dietética associada, tenha
contribuido para a redugao glicémica observada em ambos os grupos.

No presente estudo, aproximadamente um terco dos participantes apresentava
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, o que pode ter potencializado os efeitos do
exercicio sobre a glicemia. Evidéncias indicam que programas supervisionados ou
acompanhados, inclusive em formato remoto, tendem a promover reducgdes
glicémicas mais consistentes, reforgcando o papel do exercicio estruturado no manejo
metabdlico de pessoas idosas (Terkes; Aksu; Yamac, 2023; White et al., 2024; Yu, Y.
et al., 2025).

Em contrapartida, observou-se aumento nos niveis de colesterol total e LDL em
ambos os grupos, com maior magnitude no GC. Resultados semelhantes foram
descritos em estudos com programas multicomponentes ou focados no equilibrio, nos
quais ndo se observaram mudancas sistematicas nos marcadores lipidicos apos
intervengdes de curta duragcdo (8 a 12 semanas), evidenciando respostas
heterogéneas nessa populagdo (Chortane et al., 2022; Mahendra et al., 2022).

Intervengdes com maior volume aerdbico, maior intensidade ou maior duragéo tendem
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a apresentar efeitos mais consistentes sobre o perfil lipidico, especialmente quando
combinadas ao exercicio resistido (Alghadir; Gabr; Igbal, 2024; Yun et al., 2023).

A auséncia de controle ou monitoramento dietético neste estudo deve ser
considerada na interpretacdo desses achados, uma vez que alteragdes alimentares
espontaneas ou mudangas na adesao medicamentosa, incluindo o uso de estatinas,
podem influenciar significativamente os niveis de colesterol e LDL em curto prazo
(Hubner; Boron; Koehler, 2021; Thompson et al., 2021). Além disso, adaptacdes
transitdrias relacionadas a mobilizacao lipidica induzida pelo exercicio podem explicar
variagdes pontuais nesses marcadores, sem necessariamente refletir piora metabdlica
sustentada (Ammar, 2015; Sjogren et al., 2012). No presente estudo, pequenas
mudangas, algumas nao significativas foram observadas na composi¢ao corporal. Em
relagdo a hormdnios como a leptina, ambos os grupos tiveram um decréscimo, porém
nao significante e com pequeno efeito.

Adicionalmente, no Gl foram observadas redugdes significativas nos niveis
séricos de potassio e acido urico, concomitantes ao aumento da taxa de filtracao
glomerular estimada (eTFG). Esses achados podem refletir adapta¢des renais e
musculares induzidas pelo exercicio, conforme descrito em estudos com intervengoes
de intensidade moderada em pessoas idosas, que demonstraram melhora da fungao
renal e do metabolismo de eletrdlitos e uratos apds periodos semelhantes de
treinamento (Hallan et al., 2025; Li, S. et al., 2024; Liu, C. et al., 2024; Traise et al.,
2024).

Evidéncias recentes indicam que a pratica regular de exercicio fisico esta
associada ao aumento da eTFG, maior excregao de acido urico e melhora da fungao
endotelial, reforcando a plausibilidade bioldégica dos resultados observados no
presente estudo (He, H. et al., 2025; Shlipak et al., 2022; Traise et al., 2024; Zhang et
al., 2019). Esses achados sustentam o papel do exercicio como estratégia adjuvante
na preservagdo da fungdo renal e no manejo metabdlico de pessoas idosas da

comunidade.

6.4. Adesao, aceitagao e satisfagao com a Tecnologia
Os resultados do presente estudo demonstraram adesao global satisfatoria ao
protocolo de exercicios, sem diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos. Observou-se, entretanto, maior constancia na pratica da caminhada no Grupo
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Intervencéao (Gl), sugerindo que o uso do aplicativo tenha favorecido a incorporagao
dessa atividade a rotina diaria das pessoas idosas.

Esse achado é coerente com a literatura, que aponta ades&o apenas moderada
a programas domiciliares tradicionais baseados no OEP, especialmente em
populagdes com maior vulnerabilidade funcional ou cognitiva, evidenciando os
desafios de manutengdo do engajamento ao longo do tempo (Mangione et al., 2023).
Nesse contexto, recursos tecnolégicos, como instrugdes em video, lembretes
automatizados e suporte remoto, tém sido apontados como facilitadores do
autogerenciamento e da regularidade na pratica de exercicios fisicos.

Estudos prévios demonstram ampla variabilidade nas taxas de adesédo ao OEP
em ambiente domiciliar, com valores que variam entre 24% e 67%, mesmo diante dos
beneficios ja consolidados na redugédo de quedas e melhora do equilibrio e da forga
muscular (Chiu et al., 2021; Tuvemo Johnson et al., 2021). Entre os principais fatores
limitadores da adesdao destacam-se a motivagdo insuficiente, a auséncia de
monitoramento continuo e dificuldades relacionadas ao gerenciamento auténomo da
pratica regular de exercicios (Arkkukangas et al., 2018; Mansson et al., 2020). Essas
limitagdes podem reduzir a continuidade do engajamento, sobretudo quando falta
suporte remoto ou reforco comportamental continuo.

Evidéncias recentes indicam que formatos digitais ou intervengdes apoiadas
por videos tendem a apresentar melhores taxas de adesao, sobretudo quando os
programas sao realizados por periodos iguais ou superiores a 12 semanas, com
frequéncia minima de trés sessdes semanais e duracao entre 30 e 45 minutos (He, Z.
etal., 2025; Martins et al., 2020; Martins; Quatorze; Guia, 2020; Wu et al., 2024). Esses
achados reforcam o potencial do suporte digital como estratégia complementar para
programas domiciliares de prevengao de quedas.

No que se refere a usabilidade, a avaliacdo do aplicativo revelou escore elevado
na System Usability Scale (SUS), superior a 90 pontos, indicando excelente
usabilidade e adequada adaptacdo ao publico idoso. Valores acima de 85 sao
considerados referéncia para aceitagdo excelente de sistemas digitais, sugerindo
elevada satisfacdo e facilidade de uso (Bangor; Kortum; Miller, 2009). Estudos
qualitativos corroboram esses resultados, destacando que interfaces simples,
instrucdes claras e suporte a aprendizagem digital sdo aspectos altamente valorizados
por pessoas idosas no uso de tecnologias moveis (Epaminondas et al., 2024; Lima et
al., 2019).
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De forma complementar, os achados estdo alinhados as evidéncias que
indicam que a aceitagdo de tecnologias digitais por pessoas idosas esta fortemente
associada a percepcao de utilidade pratica e a compatibilidade com a rotina cotidiana,
fatores que influenciam diretamente a motivacdo para o uso continuo dessas
ferramentas (Severiano et al., 2024).

Em conjunto, os resultados relativos a adesao, aceitagdo e usabilidade
sugerem que a integracdo do protocolo OEP ao suporte digital constituiu uma
estratégia promissora para favorecer o engajamento e a satisfagdo das pessoas
idosas. Observou-se ainda maior numero de desisténcias no Grupo Controle em
comparacgao ao Grupo Intervencgao, indicando que o uso do aplicativo pode contribuir
para reduzir o abandono e estimular a continuidade da pratica. Dessa forma, a
abordagem tecnoldgica adotada neste estudo apresenta potencial para ampliar o
alcance e a sustentabilidade de intervengdes voltadas a prevencdo de quedas,
especialmente em contextos comunitarios e com limitagbes de acesso a servigos

presenciais.

6.5. Limitagoes

Apesar dos achados promissores, algumas limitacbes deste ensaio clinico
devem ser consideradas. Embora tenham ocorrido perdas durante o seguimento,
estas permaneceram dentro do previsto pelo calculo amostral e ndo comprometeram
o poder estatistico ou o equilibrio entre os grupos. O estudo foi conduzido em um unico
centro, estratégia adotada para garantir maior padronizagdo dos procedimentos e
controle metodoldgico. Embora essa abordagem fortaleca a validade interna, restringe
a generalizacdo e a extrapolagdo dos achados, devendo considerar o contexto
especifico em que foram obtidos. Ademais, a auséncia de acompanhamento apds o
término da intervengado impede avaliar a sustentabilidade dos ganhos funcionais no
médio e longo prazo, aspecto frequentemente destacado em estudos com tecnologias
moveis, que mostram redugéo gradual da adesao sem reforgo continuo. Tal aspecto é
destacado na literatura com a observancia de declinios progressivos da aderéncia em
protocolos de 3 a 6 meses mediados por techologia quando ndo acompanhados de
reforgos motivacionais ou monitoramento sistematico (Li, N. et al., 2024).

Além disso, nao houve monitoramento detalhado de carga externa e interna em
cada sessao, nao sendo registradas semanalmente as cargas utilizadas (peso da

caneleira) nem o numero exato de repetigdes por exercicio, além da falta do indice de
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esfor¢o percebido (RPE) ao fim de cada série ou sessao. Essa auséncia de registro
constitui limitagdo metodoldgica relevante, pois impossibilita verificar se a intensidade
e a progresséao foram equivalentes entre os grupos. Embora verifigue uma variedade
metodoldgica entre os estudos que utilizam o protocolo OEP tanto no desenho dos
estudos quanto na forma de implementacgéo e avaliagao dos resultados, com alguns
estudos ndo demonstrando o acompanhamento de progresséo por exemplo (Wu et
al., 2024), admite-se que esse fator fundamental para interpretar corretamente os
efeitos da intervengcdo assim como a implementagdo de métodos de registro de
adeséo e intensidade, que ainda seguem pouco padronizados entre pessoas idosas
(Collado-Mateo et al., 2021; McArthur et al., 2023).

Embora diretrizes internacionais de prescricdo de treinamento de forca para
pessoas idosas recomendem, de forma geral, o inicio do treinamento com
intensidades entre 40-60% de 1RM, com progressao gradual até 70-85% de 1RM
conforme a adaptagado, associada a incrementos de aproximadamente 2—-10% da
carga total quando o individuo consegue realizar repeticdes acima da meta (American
College of Sports Medicine, 2009), a realidade operacional deste ECR apresentou
limitagbes praticas para a aplicagao literal dessas recomendacdes. Por se tratar de
um protocolo domiciliar baseado no OEP, com uso de caneleiras disponibilizadas em
faixas discretas de peso (1-3 kg) e com foco prioritario em seguranca e aplicabilidade,
optou-se por uma progressdo padronizada de 1 kg por membro, condicionada a
execucao de repeticdes com técnica adequada.

Assim, embora o incremento absoluto pudesse representar aumentos
percentuais superiores aos 10% em cargas muito baixas, o valor absoluto da carga
permaneceu em niveis compativeis com intensidade leve a moderada para pessoas
idosas, de acordo com o comportamento observado nas sessdes de reavaliacao
mensal. Essa estratégia buscou conciliar as recomendagdes de progressao gradual
com as restricbes logisticas do contexto domiciliar e a necessidade de manter o
protocolo simples, seguro e reprodutivel, preservando o objetivo principal de
manutengao/melhoria funcional e prevengao de quedas, e ndo de ganho maximo de

forga ou hipertrofia.

6.6. Impactos e perspectivas

O APP Mais Equilibrio mostrou-se uma alternativa factivel e de baixo custo para
a promocao de exercicios domiciliares em pessoas idosas, com efeitos positivos sobre
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a saude funcional e implicagdes diretas para a saude publica. O suporte remoto, a
disponibilizacdo de instrugdes em video, o0 uso de lembretes e o monitoramento
continuo mostraram-se recursos centrais ndo apenas para favorecer a adesdo, mas
também para mitigar barreiras de acesso a servigos presenciais, especialmente em
regides remotas ou em contextos de restricdo de mobilidade, ampliando o escopo de
utilizagao dessa tecnologia.

Os resultados reforgaram a evidéncia cientifica sobre o uso de tecnologias
digitais para promover envelhecimento saudavel e prevenir quedas, especialmente na
Atencdo Primaria & Saude (APS) e no Sistema Unico de Saude. Destacou-se o
potencial das ferramentas mHealth como solugbes inovadoras, acessiveis e custo-
efetivas para apoiar a autonomia funcional. Além de consolidar essa abordagem, a
pesquisa indicou caminhos para novas investigagbes voltadas a incorporagao de
tecnologias que incentivem exercicios regulares, reduzindo impactos fisicos, sociais e
econdmicos nos servigos. A prevencao de quedas pode diminuir internagdes evitaveis
e melhorar a qualidade de vida.

O uso do APP como recurso complementar as acdes educativas na APS
favorece maior engajamento e participagao ativa das pessoas idosas, tornando a
pratica mais personalizada e sustentavel. Funcionalidades como interface intuitiva,
recursos audiovisuais e lembretes automaticos aumentam a adesdo e superam
barreiras comuns em intervencdes presenciais. Por ser replicavel e escalavel, servigos
de saude podem integrar o Mais Equilibrio as estratégias convencionais, priorizando
pessoas idosas familiarizados com smartphones, sem excluir materiais impressos ou
atividades presenciais para quem tem menor letramento digital.

Futuros estudos devem incorporar multiplas e objetivas medidas de risco de
queda, integrando avaliagbes personalizadas e adaptadas ao perfil funcional da
pessoa idosa. Estudos indicam que o uso de algoritmos avangcados pode permitir
intervencdes mais precisas e escalaveis, promovendo a personalizagdao das
recomendacgdes e exercicios conforme as necessidades individuais, aumentando
potencialmente a eficacia clinica de programas digitais de prevengcdo de quedas
destacando o processo de acompanhamento profissional, sobretudo nas etapas
iniciais de uso (Hsieh et al., 2022; Hsieh; Chen; Sosnoff, 2023).

Além disso, ha necessidade de explorar tecnologias emergentes, como

realidade aumentada, sensores vestiveis e integragdo com dispositivos de
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monitoramento remoto, como forma de ampliar o engajamento e os efeitos funcionais
desses programas (Dino et al., 2025; Habib et al., 2014; Mauldin et al., 2018).

Os resultados evidenciados auxiliam para futuros desenvolvimentos que
mantenham e implementem a priorizagdo do design centrado no usuario,
considerando limitagdes visuais, cognitivas e motoras comuns na populagao idosa.
Estratégias como fontes ampliadas, instrugbes simplificadas, feedback visual e
auditivo, além de cocriagao com as préprias pessoas idosas, sao recomendadas para
aumentar a usabilidade e aceitagdo dos APPs, favorecendo a adesao e manutencao
das intervencgdes (Arkkukangas et al., 2021; Hawley-Hague et al., 2020; Hsieh et al.,
2022; Mazuz; Biswas; Lindner, 2020).

Ensaios clinicos como este, com amostras maiores e estudos multicéntricos
sao necessarios para validar os beneficios e a sustentabilidade dessas intervencdes
em larga escala, ampliando a generalizacao dos resultados observados em amostras
restritas ou controladas (Ramos et al., 2022). Além disso, a integragcao dos APPs com
sistemas de saude, acompanhamento remoto por profissionais e estratégias de
mudanca de comportamento, como definicdo de metas, reforco positivo e feedback
continuo, s&o apontadas como caminhos promissores para promover adeséo a longo
prazo e melhorias nas capacidades fisicas e funcionais com impacto significativo na
reducao do risco de quedas (Arkkukangas et al., 2021; Hawley-Hague et al., 2020;
Rasche et al., 2018).

Por fim, para futuras investigagdes recomenda-se o desenvolvimento de um
painel de controle digital integrado ao aplicativo ou sistema de supervisao, que registre
automaticamente peso da carga por exercicio, numero de séries e repeticdes
efetuadas, RPE ou métrica de esforco por série, data/hora de execugao da sesséo.
Esse tipo de monitoramento permitiria quantificar com precisdo a carga externa e
interna, aferir a equivaléncia entre grupos e compreender se o efeito observado se
deveu ao uso do aplicativo propriamente dito, ou a melhor progressdo de carga,

motivagédo ou adeséo diferencial entre os grupos.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste ensaio clinico randomizado controlado indicam que a
intervencao baseada no aplicativo moével Mais Equilibrio, fundamentado no protocolo
Otago, mostrou-se uma estratégia segura, viavel e bem aceita, com potencial efeito
positivo sobre equilibrio, forca muscular e desempenho funcional de pessoas idosas.
Embora o grupo intervencéo tenha apresentado melhorias significativas em diversos
desfechos, a auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
para a maioria das variaveis analisadas limita a afirmacdo de efetividade plena no
contexto deste estudo.

Ainda assim, a estabilidade clinica no grupo controle e os ganhos observados
no grupo intervencdo, aliados a alta adesdo e a auséncia de eventos adversos,
reforcam a segurancga, aceitabilidade e aplicabilidade da intervencdo domiciliar
mediada por tecnologia movel. Esses elementos sustentam a hipotese de que o uso
de aplicativos pode favorecer a continuidade dos exercicios e ampliar a adesdo em
programas de prevencao de quedas.

A elevada usabilidade e o forte engajamento dos participantes demonstram que
o Mais Equilibrio € uma ferramenta acessivel e compativel com as necessidades das
pessoas idosas, atendendo aos principios de design centrado no usuario e
favorecendo a execucao do protocolo no ambiente domiciliar. Do ponto de vista da
implementagao em saude, a incorporacao de aplicativos méveis como apoio as acoes
da atengao primaria e secundaria representa um modelo promissor, potencialmente
custo-efetivo, capaz de ampliar o acesso, otimizar recursos profissionais € promover
o autocuidado assistido em populagdes envelhecidas.

Entre as implicagdes praticas, destaca-se que intervencdes domiciliares
supervisionadas por aplicativos podem complementar estratégias tradicionais de
prevencdo de quedas, reduzindo barreiras logisticas e contribuindo para a
manutencado da autonomia funcional. Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem
o periodo de acompanhamento, incluam monitoramento sistematico da progressao de
carga, explorem diferentes perfis populacionais e realizem analises de custo-
efetividade e impacto a longo prazo. Em sintese, esta tese contribui para o avango do
conhecimento em gerontotecnologia e promog¢ao da saude, destacando o potencial de

intervengdes digitais seguras, personalizadas e fundamentadas em evidéncias.
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APENDICE A — INSTRUMENTOS ESTRUTURADOS DE RECRUTAMENTO

INCLUIDO ( ) EXCLUIDO ( )

Nome:

Sexo: Feminino ( )/ Masculino ().

Data de nascimento: / / . Idade: anos entre 60 a 79 anos (inclusao).

Endereco: Quadra conjunto casa , Brasilia / DF.

E cadastrado e faz acompanhamento no Ambulatério GSAS3? Sim ( )nauuszo)/ N&o ().

Telefone principal (fixo): ( ) -

Telefone principal (celular): ( ) -

Celular com acesso a WhatsApp (inclusao).

Nome / contato familiar: () -

Possui smartphone que suporte o App com acesso a internet: Sim () / Nao () (excluszo)

Tem disponibilidade para comparecer Utiliza Dispositivo de  [Esta participando de

aos atendimentos mensais por 3 meses? [Marcha? algum estudo com exercicio
fisico?

Sim () /Nao( ) (excluséo) Sim () exclusao) / Nao () [Sim () exclusao) / Nao ()

Escolaridade:

Analfabeto ( )exclusso) <9 anos (ensino fundamental ou 1° grau ou ginasio) ( ) 9a12
anos (ensino médio ou 2° grau) ( )/ >12 anos (ensino superior ou 3° grau) ( ).

Uso continuo de medicamentos da classe do sistema nervoso:
S|m ( )(excluséo) NéO( )

Medicagodes de uso continuo:

Benazepril Captopril Enalapril Losartana/ Aradois
() ) ()

Metformina Anlodipino Nifedipina Verapamil
) ) () ()
Atenolol Glicazida Carvedilol Metoprolol
() () () ()

Propanolol Sinvastatina / Zocor Hidralazina Hidroclorotiazida
(! () ) ()
Furosemida / Lasix Indapamida Espirinolactona Aradois
() () () ()

Qutros:
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Diagnostico de DM: DM1 () /DM2( ) /Pré-DM( ) (em caso positivo avaliar se tem
neuropaita)

Tempo de diagnéstico do DM2: anos

Possui complicagées cronicas do DM (nefropatia, retinopatia, neuropatia, amputacao
de dedos, pé diabético?

Sim ( exclusao) / Nado (). NEUROPATIA Sim ( )excluszo) / Nao ().

Possui Labirintite?
Sim( )(AVALIAR ROMBERG) / NéO( ) ROMBERG Positivo ( )(exc|usao) /NéO( )

Possui doencga neuroldgica progressiva?

Sim ( )(exclus&o) /N&ao( ).

Timed Up and Go (TUG)

O teste consiste em registrar o tempo em que a pessoa idosa realiza a tarefa de
levantar-se de uma cadeira com apoio para as costas € sem apoio para os bracos,
caminhar por trés metros, virar, voltar e sentar-se. Serao excluidos aqueles com déficit

de mobilidade - TUG acima de 20 segundos.

Tempo em segundos:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

== PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ

EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS

U n B EM SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Desenvolvimento e avaliagao
de tecnologia de exercicios domiciliares para idosos: projeto CEIS”, sob a responsabilidade do
pesquisador Mateus Medeiros Leite. O projeto CEIS — Casa, Exercicio, ldoso e Saude, trata-se de um
projeto que objetiva desenvolver e avaliar um aplicativo movel para execugdo de exercicios
domiciliares entre idosos. O objetivo desta pesquisa é desenvolver e avaliar um aplicativo movel para
execugdo de exercicios domiciliares entre idosos. O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagées que permitam identifica-
lo(a). A sua participacdo se dara por meio de responder a questionarios e escalas que buscam
conhecer suas variaveis sociodemograficas, clinicas, uso de medicamentos, habitos de vida, estado
mental, independéncia nas atividades diarias, medo de cair e depressdo, bem como a realizagdo de
testes de capacidade funcional, forca e equilibrio; analise de medidas antropométricas, composicdo
corporal e afericdo da pressdo arterial — todos estes testes serdo realizados no Ambulatério de
Geriatria e Gerontologia da Policlinica de Taguatinga (GSAS 3) e a duragdo aproximada de cada teste
é de 5 a 10 minutos; além disso, o(a) Senhor(a) sera avaliado(a) quanto aos pardmetros bioquimicos
e inflamatdrios por coleta sanguinea. Apds essas etapas, o(a) Senhor(a) receberda um kit com
caneleiras (pesos) para realizar um protocolo de exercicios que durarad trés meses na sua propria
casa, mas antes te ensinaremos no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da Policlinica de
Taguatinga (GSAS 3) todos os exercicios e 0 modo seguro de realiza-los. A cada més o(a) Senhor(a)
comparecera ao Ambulatério para te entregarmos um novo Kit e também te explicar os novos
exercicios e sequéncias do protocolo. Durante esse periodo, nds te acompanharemos semanalmente
por telefone, ligagdo e Whatsapp para saber como o(a) Senhor(a) esta se adaptando ao exercicio, se
tem alguma dificuldade ou duvida na realizagdo. Apds a conclusdo dos trés meses de exercicios, o(a)
Senhor(a) comparecera novamente ao Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da Policlinica de
Taguatinga (GSAS 3) para a realizagdo novamente dos testes. Por se tratar de aplicagdo de testes que
envolvem exercicios fisicos, os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: quedas,
cansago e incomodo.

O(a) Senhor(a) sera beneficiado(a) com orienta¢des por meio de educagdes em grupo e
recebimento de materiais educativos produzidos durante a pesquisa sobre a importancia do
exercicio fisico. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo (ou participar de
qualquer procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) Senhor(a). Ndo ha despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participagdo nessa pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e gratuita. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Mateus Medeiros Leite, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 998541966, disponivel inclusive
para ligagdao a cobrar, e por e-mail: profmateusleite@gmail.com. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. Caso
concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Mateus Medeiros Leite

Brasilia, __ de de
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APENDICE C - ORIENTAGOES GRUPO CONTROLE

PROTOCOLO DE EXERCICIO

AQUECIMENTO

Exercicio Inicio Fim Vezes Repeticoes
Més 1-(1x)
10 Movimentos de
Giro de Pescogo Més 2 - (1 x) Rotagdo do
Pescogo
Més 3 - (1 x)
Més 1-(1x)
Extensdo d
rieniance Més 2 - (1 x) 10 Movimentos
Tronco
Més 3 - (1x)
Més 1-(1x)
. R 5 giros para cada
Giro de Tronco Més 2 - (1x)
lado
Més 3 - (1 x)
Més 1-(1x)
: 10 movimentos
Movimentos do = g
Més 2 - (1 x) para cima e para
Tornozelo - "
baixo em cada pé
Més 3 - (1 x)
Més 1-(1x)
10 movimentos
Marcha Més 2 - (1 x)

Més 3 - (1 x)

em cada perna
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EXERCICIO DE FORCA

Exercicio

Inicio

Extensdo
de Joelho

Flexao de
Joelho

Abducao
de Quadril

Fim

Viez.es Repl-atu;oes Descanso | Orientagdes
(Séries) (movimento)
Més 1 -
(2x) Posicione
- 10 as
°s Movimentos | 30 se caneleiras
(3x) g
cada Perna bem
Més 3 - ajustadas
(3x)
Més 1 -
(2x) Posicione
Més 2 1 A
es - G %
(3x) Movimentos | 30seg | caneleiras
cada Perna bem
Més 3 - ajustadas
(3x)
Més 1 -
(2x) Posicione
Més 2 10 as
(:sx) Movimentos | 30seg | caneleiras
cada Perna bem
Més 3 - ajustadas
(3x)

Faga Todos os Exercicio com o lado DIREITO, Troque a caneleira e Faga do lado ESQUERDO

RETIRE AS CANELEIRAS ANTES DE FAZER O EXERCICIO DE PANTURRILHAS

Panturrilha
e
Dorsiflexdao

Més 1 -
(2x)

Més 2 -
(3x)

Més 3 -
(3x)

10
movimentos
para cima
(Panturrilha)
+

10
Movimentos
com a ponta

do pé para
cima
(Dorsiflexdo)

30
segundos

Retire as
caneleiras
do
tornozelo.

Apoie-se
emuma
parede,
cadeira
firme ou
mesa
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EXERCICIO DE EQUILIBRIO

Exercicio Inicio Fim Vlez.es Repc.etlgoes Descanso | OrientagcGes
(Séries) | (movimento)
Més 1 -
(2x)
Desga em
Més 2 - 10
Agachamento e52 ; 30 seg ‘"T'a
(3x) movimentos amplitude
confortavel
Més 3 -
(3x)
Més 1 -
(2x) Apoie a
A&
Sentare Meés 2 - 10 cadeiraem
. 30 seg uma
Levantar (3x) movimentos
parede
Més 3 - atras
(3x)
Més 1 -
(2x)
Faca com
Equilibrio Més 2 - | 10 segundos um pé,
Tandem (3x) cada perna depois com
o outro
Més 3 -
(3x)
Més 1 -
(2x)
Faga com
Equilibrio 1 Més 2 - | 10 segundos um pé,
Perna (3x) cada perna depois com
o outro
Més 3 -
(3x)
Més 1 -
(2x)
Gamirhada ) 10 Passos / Apoie-se
P Més 2 - ou 30 se emuma
(3 x) (5indo+5 & parede ao
Calcanhares
voltando) lado
Més 3 -

(3x)
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Més 1-
(2x)
Apoie-se
Caminhad &s 2 -
@ , . el 10 Passos 30 seg S
para Trés (3x) parede ao
lado
Més 3 -
(3x)
Més 1 -
(2x) 10 Passos )
Apoie-se
. . (5 para
Caminhada Més 2 - A em uma
direita+ 5 30 seg
para o Lado (3x) - parede a
P frente
Més 3 - esquerda)
(3x)
Més 1 -
(2x) Posicione
um
Caminhada Més 2 - 10 bassos 30 se calcanhar
Tandem (3x) p & na ponta
do outro
Més 3 - pé
(3x)
Més 1 -
(2x)
Caminhada Ve 2 Af’n°'e;ae
na Ponta dos es s 10 passos 30 seg emu
Pé (3x) parede ao
&8 lado
Més 3 -
(3x)

ORIENTACOES
Exercicios de For¢a - Antes de iniciar, prepare-se buscando uma cadeira, e ajustando as caneleiras
corretamente ao tornozelo para osexercicios de extensdo de joelho, flexdo de joelho e abdugdo de quadril.
Ao utilizar uma cadeira, esta deve estar firme ou apoiada em uma parede. Vocé realizara todos os exercicios
com uma perna e depois posicionara a caneleira na outra perna para assim concluir os exercicios de forga.

Lembre-se de nunca se exercitar agarrando-se a um objeto que possa se mover.

Exercicios de Equilibrio - Para alguns exercicios, serd necessario utilizar um apoio, podendo ser uma

cadeira, desde que firme ou uma parede.

Caminhada - Experimente fazer uma caminhada nos dias entre os exercicios por 30 minutos por dia. Vocé
pode dividir o tempo da caminhada. Use sapatos e roupas confortaveis; caminhar em locais com muito

movimento de carros ou cal¢adas irregulares. Prefira locais seguros como parques e/ou ciclovias.
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ANEXO A - KATZ - INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DE ViDA DIARIA

CAPACIDADE FUNCIONAL - KATZ - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA (1 ponto)
SEM supervisao, orientagido ou assisténcia pessoal

DEPENDENCIA (0 pontos)
COM supervisao, orientagdo ou assisténcia pessoal ou
cuidado integral

Banhar-se (1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de auxilio (O pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em mais de uma

Pontos: somente para lavar uma parte do corpo como as costas, parte do corpo, entrar e sair do chuveiro ou banheira ou requer
genitais ou uma extremidade incapacitada. assisténcia total no banho

Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas (O pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou

Pontos: intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para amarrar os necessita ser completamente vestido

sapatos

Ir ao banheiro

(1 ponto) Dirige-se ao banheiro, entra e sai do mesmo, arruma

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro, limpar-se

Pontos: suas proprias roupas, limpa a area genital sem ajuda ou usa urinol ou comadre

Transferéncia (1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou cadeira| (0O pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-se da
Pontos: sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda séo aceitaveis. cama ou cadeira

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagdes (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do intestino ou
Pontos: (urinar e evacuar) bexiga

Alimentagao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. (O pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparagdo da comida pode ser feita por outra pessoa. alimentac&o ou requer alimentagao parenteral.

Total de pontos:

| 6 = Independente

4 = Dependéncia moderada

| 2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1998 - TOTAL

(Menor que 5 pontos exclusao)
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ANEXO B - IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere

Para responder as questbes lembre-se gque:
Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCQO mais forte que o0 normal
que nao seja ativo.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

2a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica
aerodbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA) dias por SEMANA () Nenhum

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

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

dias por SEMANA () Nenhum

3b - Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

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

4a - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___minutos
4b - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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EXCLUSAO:
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: 2 5 dias/semana e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: = 3 dias/semana e = 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou CAMINHADA:
=5 dias/sem e

= 30 minutos por sesséo.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/semanas e = 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa
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ANEXO C — MINI-COG - MINI AVALIAGAO COGNITIVA

Orientagodes:

. Pedir para repetir as palavras “carro”, “vaso”, “bola” e memoriza-las.

. Pedir para desenhar um relégio seguindo a seguinte orientagao (entregar um papel em branco).

Desenhar um circulo;
Colocar os numeros dentro do circulo;
Fazer os ponteiros marcarem 11h10min;

Ao terminar de desenhar, pedir para repetir as trés palavras.

Respostas:

Carro: Lembrou () / Nao lembrou ( ).

Vaso: Lembrou ( )/ N&o lembrou ( ).

Bola: Lembrou ( )/ N&o lembrou ( ).

Palavras: um ponto se lembrou e nenhum ponto se nao lembrou.

Pontuagao dessa etapa:

Reldgio: Conseguiu ( )/ Nao conseguiu ().
Relégios: dois pontos se desenhou conforme orientagdo e nenhum ponto se nao
desenhou o relégio conforme orientagao.

Pontuacao dessa etapa:

Pontuacgao final:
( ) Entre 3 a 5 pontos: sem déficit cognitivo.

() Entre 0 a 2 pontos: com déficit cognitivo(exciuszo).
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ANEXO D - ESCALA DE BERG

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

. Posicao sentada para posi¢cao em pé.

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente nao usar suas maos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se utilizando as méaos apos diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

Permanecer em pe sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de
pontos para o item 3. Continue com o item 4.

— — o~ — —
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Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num
banquinho.

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2
minutos.

capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

Posicao em pé para posicéo sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

senta-se com segurang¢a, com uso minimo das maos.

controla a descida utilizando as maos.

utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

necessita de ajuda para sentar-se.

Transferéncias.

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivo. Pega ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos.

capaz de transferir-se seguindo orientagoes verbais e/ou supervisao.

necessita de uma pessoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
capaz de permanecer em pé por 3 segundos.



( )1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé.
( )0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos.
Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

( )4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
segurancga.
( )3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
supervisao.
( ) 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com o0s pés juntos
durante 15 segundos.
( )0 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer nessa posi¢cao por 15
segundos.

8. Alcangar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos nao devem tocar a régua. A
medida a ser registrada &€ a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o
paciente se inclina para frente o maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
que use ambos os bragos, para evitar rotacdo do tronco.

pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranga.

pode avangar a frente mais que 5cm com seguranca.

pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

o .
—
O=NWPH

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé.
Instrugoes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

( )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
( )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
( )2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.
( )1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.
( ) 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

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

InstrucSes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chao. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

olha para trds somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicido do peso.
vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

necessita de supervisdo para virar.

necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

o~ i~
—
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11.Girar 360°
Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.

2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente.
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( ) 1 necessita de supervisdo préoxima ou orientagdes verbais.
( ) 0 necessita de ajuda enquanto gira.
12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé

sem apoio.
Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

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

movimentos em 20 segundos.

( )3 capaz de permanecer em pe independentemente e completar 8 movimentos em mais de

20 segundos.

( )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

( )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

( ) 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para ndo cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrucdes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.
( )4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.
( )3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( ) 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( ) 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
( ) 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrucoes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
( )4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos.
( ) 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
( ) 2 capazde levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.
( )1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanega em pé independentemente.
( )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:
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ANEXO E - SPPB (Short Physical Performance Battery)
VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

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

L

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
[+ )

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comegar a avaliagao.
andador. Ele pode ser gjudado a levantar-se para ficar na posi¢éo. b) Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€OM 0 Corpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer 0 mesmo.

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

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

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

\, \, 7z
i Agora eu vou mostrar 0 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).

k fara o mesmo.

o 4 )

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

c) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronto”.

\

5
Y
A

>
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte: “O(a) Sr{a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

na posigho, o dige: “Preparar, ja!" (disparando o cronémetro).

A\ PPN

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

Y .Y Y Y
<

paciente sair da posigao ou segurar 0 seu brago, dizendo: “Pronk; scsbou )
7. Se 0 padente ndo conseguir se manter na posicdo por 10 R
segundos, marque o resultado € prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
\ /
i Manteve por 10 segundos o 1 ponto E
S Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Nao tentou = 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadre 1
L Tempo de execugdo quando for menorque 10seg: . segundos. y

NAKANO, MM. Versdo Brasileira da Shon Physlcal Pufonnanco Battery - SPPB: Adaptagio Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagdo (M gia) - Faculdade de Educacdo, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador Instrucgdes para o Paciente
/
Agora eu vou mostrar 0 2°movimento. Depois o(a) Sr(a).
L Fara o mesmo.
- N N
a) Eu gostaria que o{a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do deddo do outro pé.
b) Fique nesta posigao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr(a). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.
d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou ¢ corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.
e) Tente ficar nesta posicao até eu falar "pronto”.
\ A /
" i X
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

\
7

4. Assim que o paciente estiver na posi¢ao, com o pé

5 “0(a) Sr(a). esta pronto(a) 7"
arcialmente a frente, nte:
% p pergu

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente

“Preparar, ja!” (disparando o crondmetro).
kaﬁcarampénaposi@o.edga: WIS )

>
6. Pare o cronémetro depois de 10 sequndos, ou quando 0

D S S
, SESE o SRR o IS . N

“Pront P
L paciente sair da posigao ou segurar 0 seu braco, dizendo: T
7. Se 0 paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocdade de marcha.
L
Manteve por 10 segundos o1 ponto
i ~ Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PONT UACA() Nao tentou o 0 ponto

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

Ny -4

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
4 "

Agora eu vou mostrar 0 3° movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 mesmo.
\ A J
£ o b
a) Eu gostana que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr(a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
¢) Tente ficar nesta posi¢ao até eu avisar quando
parar.
\ 2% o
'3 Y b
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessério, segure o brago do paciente para
ficar na posi¢ao e evitar que ele perca o equilibrio.
\ 2\ 7
i ' >N
4. Assim que o paciente estiver na posi¢io com 0s pés umna “O(a) Sr(a). Esta pronto(a)"?
frente do outro, pergunte:
\ A o,
i N N\
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja"! (Disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicao, e diga:
AL \ >,
7 AV 3\
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o * Pronto, acabou”.
participante sair da posi¢ao ou segurar o seu braco, dizendo:
AL A >,
3 ™\
Manteve por 10 sequndos 02 ponto
T 2 Manteve por 3 a 9,99 segundos o 1 ponlo
C- PONT UACAO Manteve por menos de 3 segundos 10 ponto
Nao tentou 10 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuacio Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
, >
7~ N
Quadro1
Se opaciente ndoreaizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu. 5) Opaciente ndo conseqguiu entender as instrugdes.
2) O padente ndo consegue manter-se na posi¢ao sem ajuda. 6) Outros (Espedifique)
3)Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participagao.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
W,




2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

2m

Dy A

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugées para o Avaliador

e

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

Instrucdes para o Paciente

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

\
d k.
A. Primeira Tentativa
\ <z
' B3 .
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois o{a) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\ I\ Z
; b 4 N
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com o{a) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\. N %,
‘% N N
3. Dispare o crondmetro assim que o padiente firar o pé do a) Quando eu disser “J&", o{a) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Entao, preparar, ja!"
N 2\ 7
' N ™
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ N 7z
4 N )
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3oudmetros:____.____segundos.
B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-seinseguro.
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.
6) Outros (Especifique),
7) O paciente recusou participagdo.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalac Outroo
D. Se opaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
© 0 pontoeprossiga para o Teste de levantarda cadeira.
\. N b
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Instrucdes para o Avaliador

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

B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Paciente

\
.
2. Dispare o cronémetro assim que o paciente tirar o pé do
chdo.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

A\

X
(
Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

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

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

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

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

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

5) O paciente nao conseguiu entender as instrucdes.

6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengala o Outro 0

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

Z
<

A

Y

A\,

\,
b

Qualfol 0 tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Se opaciente ndoconsequiu realizar acaminhada: — 0 ponto

[Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempa]

PONTUAGAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensao do teste de marcha: Quatrometroso ou  Trésmetros o

Marque omenor dosdoistempos: . segundos e utilize para pontuar.

segundos

Y
r Pontuagdo para a caminhada de 3 meftros: Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:
Se o tempo formaior que6,52segundos: © 1 ponto Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Se otempo forded 66a6,52segundos:  ©2pontos Se o tampo for de 6,21 a 8,70 segundos: 0 2 pontos
Seotempoforde3,62a4.65segundos: o 3pontes Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o1 3 pontos
Se otempo formenorque 3,62 sequndos: ©4 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos
4 A

A
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3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrucdes para o Avaliador

Material: cadeira com encoslo reto, sem apoio bieral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmatro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para

impedir que se mova durante o teste.
N,

Pesigio inicial

Instrugdes para o Paciente

o

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

AN

A4

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ccupando a
maior parte do assento, mas com oS pés bem apoiados no chao.
N&o precisa necessariamenta encostar a coluna no ancosto da

k. cadeira, isso vai depender da a'tura do paciente.

Y

P

Vamos fazer o Uitimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. Ofa) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

N

AN

g

2. Demonstre e explique os procedimentos

Eu vou demonstra primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
08 pés apoiados no chao.

h) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito & sem firar os pés do chéo.

\,
bs

3. Ancte o resultado.

PN

Y

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peifo.

A\

\,
b

4. Se o paciente no conseguir levantar-se sem usar cs
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuacao
completa da SPPB.

N

N

2N

Al

N\,
~

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A Levaniou-se sem ajuda & com seguranca
Simo Naon

.Opacientelevantou-se sem usar os bracos
o Vé parao lesle kvantar-se da cadeira’ veres

. Opecienteusou os bragos para levantar-se
0 Encerreotaste e poniue 0 ponto

. Teste ndo complelado ou ndo redlizado
o Encerre a lesie e pontue 0 ponto

B. Seo paciente ndo redizou 0 1este ou falhou, marque o motivo:

1} Tentou, mas nao censeguiu.
Z)Opacieniendoconseguelevantar-seda cadeira samajuda
3)Néao teniou, 0 avaliador ulgou insequro.

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

5}0 pacienie ndc conseguiu entender as instrugdes.

€} Outros (Especifique)
7}Q pacenierecusou paric:pagao.

A

Y
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7
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
-
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
(" Y
Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com 0s pés bem apoiados no
chdoe sem usar os bragos?
\ A Z
{ Y k.
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fara o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais répido possivel
1. Demonstre e expique os procedimentos. cnco vezes seguidas, sem parar entre as repetiches
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo o0s bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um cronbmetro.
> A <
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como :
descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémetro, “Preparar, ja!
dizendo:
\ V4
' Y N
3. Conte em voz alta cada vez que o padiente se levantar,
alé a quinta vez.
4. Pare se 0 paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente I
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o padiente usar os bragos
.Apés um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que & necessario para a seguranga do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
0s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”", continue marcando o tempo. Se
o particpante disser “Nao", pare e zere 0 crondmetro.
\ A /
Pl ’ s
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levaniou-se as cinco vezes com seguranca: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com &xito, registre o lempo: __ . __ seg.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou fahou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) O paciente ndo | da cade ajuda
3)Nao tentou, oavalador julgou inseguro
;)rl!aolenlou. opaceente senliu-se inseguro
) Opacente ndo 3 3
6)Outros (Especifique) ____
3 7) Opaciente recusou participagao. I y
( PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA h
0 né&o levantar-se as 5 vezes ou complelou o teste em tempo maior que60seg: 1 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o1 ponto
Se o lempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: © 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o3 pontos
Se 0 lempo do leste for de 11,19 segundos ou menos: o4 pontos
o =
PONTUACAO COMPLETA PARA A 12 smzzz t:a'-:do ':i\e d‘:;duﬁxrm_a. pontos a
TRCA o o ste de vel a: pontos
VLRSA_O BRAS"'URA_ DA Y 3. Pontuagdo do teste delevantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4.Pontuaglotolal ____ ponios (some os pontos acima). )
PONTUACAO COMPLETA
Pontuacéo total do teste de equilibrio: pontos
2. Pontuacgao do teste de velocidade de marcha: pontos
3. Pontuagao do teste de levantar-se da cadeira: pontos
4. Pontuacgéo total: pontos (some os pontos acima)

CLASSIFICACAO 0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim 4 a 6 pontos Baixo
desempenho 7 a 9 pontos Moderado desempenho 10 a 12 pontos Bom desempenho



133
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FACULDADE DE CEILANDIA
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BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e avaliagcdo de tecnologia de exercicios domiciliares para idosos:
projeto CEIS

Pesquisador: Mateus Medeiros Leite

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57936622.5.0000.8093

Instituigao Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.530.239

Apresentagao do Projeto:

"Introducéo: Trata-se do Projeto CEIS — Casa, Exercicio, ldoso e Saude. Episddios de quedas sdo eventos
frequentes em idosos com causas multifatoriais, representando um sério problema relacionado a saude
publica. Diversas intervengdes com exercicio fisico tém demonstrado efeitos benéficos para redugédo da taxa
de queda em idosos, como o Otago Exercise Program (OEP). No entanto, ainda ndo foram testadas
intervencdes no que se refere a utilizacao de aplicativos para promog¢éo dos exercicios fisicos em idosos,
visando a melhora do equilibrio e FM, e consequentemente, a prevencédo de quedas. Objetivos: Desenvolver
e avaliar um aplicativo moével para execugdo de exercicios domiciliares entre idosos. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo realizado em duas etapas: uma producgédo tecnoldgica do tipo prototipagem para
construcdo do aplicativo mével com conteudo instrucional elaborado em forma de videos demonstrativos
baseados no Protocolo Otago de exercicios domiciliares. O modelo para construgao do aplicativo contempla
quatro fases: analise; design/desenvolvimento; implementacao (teste piloto com avaliagdo da usabilidade e
aplicabilidade com as escalas System Usabitility Scale e Technology Acceptance Model) e avaliagao; a
segunda etapa sera um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado controlado cego, para
avaliacdo do efeito do aplicativo. Sera realizado com 50 idosos entre 60 e 80 anos cadastrados e
acompanhados que atenderem aos critérios de inclusdo no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da
Policlinica de Taguatinga (GSAS 3), regido Sudoeste do Distrito Federal. Os idosos serdo alocados em
Grupo Intervencao (Gl) e Grupo
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Controle (GC), sendo que o Gl realizara o Protocolo Otago com o apoio do aplicativo e recebera
acompanhamento telefénico semanal e, o GC realizara o Protocolo Otago somente com orientagdes
convencionais. A intervengdo consiste em exercicios domiciliares durante 12 semanas, sendo que a cada
més ocorre uma evolugao dos exercicios. Os idosos de ambos os grupos serdo avaliados, antes e apos a
intervencao, quanto a antropometria, composigéo corporal, pressdo arterial, equilibrio, risco de quedas,
medo de cair, forca muscular e desempenho de membros inferiores, qualidade de vida, depressao,
parametros bioquimicos e infamatérios. Resultados esperados: espera-se que o incentivo ao estudo
aperfeicoe e melhore a educagdo em saude voltada para o idoso e para promover o trabalho dos
profissionais de saude, podendo influenciar na organizagao do servigo de saude, aprimorar a comunicagéo,
melhorar a qualidade de vida do idoso, diminuir a incidéncia de complicagdes preveniveis por meio de
exercicios fisicos, o que consequentemente, reflete na reducdo de custos na média e alta complexidade."

HIPOTESE

"A hipoétese deste estudo é que o aplicativo mével sera um meio mais eficaz para idosos realizarem
exercicios domiciliares quando comparado com orientagdes convencionais. Supde-se que os idosos que
realizarem os exercicios com o uso do aplicativo mével apresentardo melhores resultados funcionais e
clinicos do que aqueles que realizarem os exercicios com orientagdes tradicionais. A proposta é que com
esse aplicativo o idoso faga exercicios domiciliares voltados para fortalecimento do equilibrio e FM, e assim,
atue na prevencao de quedas. No aplicativo o idoso fara um auto monitoramento de cada treino de

exercicios sendo possivel acompanhar seu progresso e continuidade do programa."

METODOLOGIA

"Trata-se de um estudo realizado em duas etapas: uma produgéo tecnoldgica do tipo prototipagem que visa
a construcdo de um aplicativo mével, e um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado
controlado cego, para avaliagdo do efeito do aplicativo. Sera realizado com idosos entre 60 e 80 anos
cadastrados e acompanhados no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da Policlinica de Taguatinga
(GSAS 3), regido Sudoeste do Distrito Federal. Produgdo tecnoldégica: Para construgéo do aplicativo sera
estabelecido um fluxo de atividades, com reunides entre a equipe de desenvolvimento com os
pesquisadores. O aplicativo sera desenvolvido com a finalidade de demonstrar os exercicios adaptados do
protocolo Otago em videos, bem como as progressdes do protocolo. Ao final dos videos, o idoso respondera
perguntas rapidas sobre seu
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progresso naquele treino, visando o auto monitoramento. O software sera desenvolvido seguindo as etapas
do Design Instrucional Sistematico (DIS - Systematic Design of Instruction), um modelo que sistematiza a
criacdo de aplicativos moéveis na area da saude. O modelo contempla as etapas analise, design/
desenvolvimento, implementagéo e avaliagdo, descritas a seguir (DICK et al., 2013).Estudo experimental:
ensaio clinico randomizado - O estudo sera registrado na plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC). Apds a construgdo da versao final do aplicativo, sera conduzido um ensaio clinico randomizado
controlado cego para avaliar o efeito do aplicativo entre idosos no Ambulatério. Toda a metodologia desse
ensaio foi desenhada de acordo com as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT), seguindo os itens descritos em seu check list. O calculo amostral foi realizado no G-Power e
foi considerada a variavel TUG como desfecho principal e o tamanho de efeito de 22.7% baseado no estudo
de (LEEM; KIM; LEE, 2019), que obteve uma alteragdo de 3.76 segundos no TUG apds intervencao, erro
amostral de 5%, intervalo de confianca de 95%, poder estatistico do teste 0,80, possibilidade de perda
amostral de 20%, tendo como resultado um tamanho amostral de 50 idosos. Sera realizada uma lista com
os nomes daqueles que atenderem os critérios de inclusdo na pesquisa. Em uma reunido serdo explicados
os objetivos, procedimentos e natureza da pesquisa, além da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés o céalculo amostral, ocorrera a randomizagao dos
participantes que sera realizada de maneira aleatéria estratificada (software de sorteio
https:/Mwww.random.org ) por um pesquisador participante ndo envolvido com o recrutamento ou intervengéo
dos idosos. Este pesquisador sera instruido a ndo divulgar informagdes aos outros pesquisadores
envolvidos no estudo. A alocacdo sera realizada com a utilizagao de envelopes, numerados, selados e
opacos. Os idosos serdo alocados em dois grupos de estudo: « Grupo intervengdo (Gl) - sera formado por
idosos que fardo o protocolo de exercicios Otago com a utilizagdo do aplicativo mével para realizagédo dos
exercicios domiciliares.* Grupo controle (GC) — sera formado por idosos que fardo o protocolo de exercicios
Otago com orientagdes convencionais. As intervengdes serdo planejadas de forma que a maioria das
pessoas envolvidas com o estudo ndo seja capaz de identificar qual idoso ira utilizar o aplicativo. Assim,
somente o responsavel pela explicacao dos exercicios saberdo a qual grupo estdo alocadas. O avaliador e
digitador responsavel pela analise dos dados serdo cegados para evitar influéncias. As coletas realizar-se-
ao pelo periodo de seis meses, divididos em: fase de recrutamento; fase inicial; fase de adaptacao;
randomizacgdo e alocacgao; fase intervencao; fase pds-intervengédo."

CRITERIOS DE INCLUSAO
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"Ambos os sexos; idade entre 60 e 80 anos; ser cadastrado e acompanhado no Ambulatério; possuir ou ter
parentes na mesma residéncia que possuam smartphone que suporte o aplicativo com acesso a internet; ter
disponibilidade para comparecer aos atendimentos mensais realizados ao longo do estudo; ser
independente nas atividades da vida diaria, através do indice de Barthel (MINOSSO et al., 2010); néo
praticantes de atividade fisica ou apresentar atividade fisica insuficiente, avaliado através do International
physical activity questionnaire (IPAQ), um instrumento que avalia o nivel de atividade fisica (MATSUDO et
al., 2001; MAZO; BENEDETTI, 2010)."

CRITERIOS DE EXCLUSAO

"ldade maior a 80 anos; complicagdes croénicas do DM (neuropatia; nefropatia, retinopatia, amputacao de
membros e pé diabético); participar de outro ensaio clinico, estudo de pesquisa ou programa de exercicios
em que realizem atividades de equilibrio e forca semelhantes; possuir limitagdes de mobilidade ou utilizar
dispositivos de marcha; diagnéstico de doenga neurolégica progressiva ou outra condicdo médica aguda ou
instavel que impeca a realizacdo dos exercicios; fazer o uso de medicamentos que interfiram no equilibrio;
deixar de realizar alguma avaliagédo proposta no protocolo do estudo; apresentar prejuizos cognitivos
avaliado através do Mini exame do estado mental (MEEM) - as notas de corte utilizadas para excluséo
serdo: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para as que tiverem 9 anos ou mais anos de escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994; MELO; BARBOSA, 2015); e aqueles com déficit de mobilidade — Timed Up-and-
Go (TUG) acima de 20 segundos, um teste cronometrado que avalia a velocidade de marcha, equilibrio e
risco de queda (ALEXANDRE et al., 2012; BATKO-SZWACZKA et al., 2020)."

Objetivo da Pesquisa:
"Desenvolver e avaliar um aplicativo mével para execugéo de exercicios domiciliares entre idosos."

OBJETIVOS ESPECIFICOS

"«[Elaborar um aplicativo gratuito para promocao de exercicios fisicos domiciliares contendo videos
demonstrativos da adaptagao do protocolo Otago;

«Validar o aplicativo em relagédo a aparéncia e usabilidade com os idosos em um teste piloto;

«/Caracterizar o perfil bioquimico e inflamatério dos idosos;

«/Avaliar caracteristicas clinicas, antropométricas, composicao corporal dos idosos antes e apés a
intervencao;
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«Comparar o risco de quedas e o medo de cair dos idosos antes e apds a intervencao;

«[Comparar a forga muscular de membros inferiores e equilibrio antes e apés a intervencéo;

«/Avaliar a qualidade de vida e depressdo dos idosos antes e apds a intervengéo;

«/Avaliar a adeséo dos idosos quanto a utilizagao do aplicativo e as dificuldades encontradas na realizagéo
dos exercicios;

«/Avaliar a eficacia do aplicativo no equilibrio e forca muscular dos idosos comparando com idosos do grupo

intervencéo e controle."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"A participacdo do idoso pode acarretar em alguns riscos. Por se tratar de aplicagéo de testes que envolvem
exercicios fisicos, existem riscos os seguintes riscos:

1-/Quedas, fraturas, edemas. As orientagdes quanto a realizagédo do exercicio serdo de extrema relevancia
para diminuigdo destes riscos, bem como o acompanhamento remoto realizado semanalmente, no qual
serdo registrados possiveis eventos ocorridos.

2-[Cansaco e incomodo. Devido as visitas ao Ambulatério de geriatria, e as visitas ao laboratério de analises
clinicas, para preenchimento dos instrumentos, escalas e questionarios, avaliagdo da composi¢do corporal,
testes de capacidade funcional e forga muscular, prescri¢do da periodizagédo do treinamento a cada inicio do
ciclo de intervencgédo e avaliagdo sanguinea, o participante podera se sentir cansado e incomodado, caso ele
opte pela desisténcia do estudo, ele ndo ira ser constrangido e nem ocorrera punicédo ou perda dos direitos.
3-[Eventos relacionados ao local da pungdo venosa. A retirada de amostras de sangue pode causar dor,
vermelhiddo, hematomas (mancha roxas), sangramentos, ferimentos locais e infecgdo. Ainda, pode ocorrer
a necessidade de ser realizado mais do que uma pungao. Para minimizar todos estes riscos, a coleta sera
realizada por um laboratério que possui equipe treinada e com experiéncia e o material utilizado sera
esterilizado e descartavel.

4-Riscos de constrangimento na analise da composicéo corporal serdo minimizados com coletas realizadas
individualmente e em sala separada por um unico avaliador. Caso algum voluntario ndo aceite, este podera
desistir desta etapa e procedimentos.

5-/0 comparecimento dos participantes ao Ambulatério de geriatria e laboratério de analises clinicas para
realizagdo das etapas, irdo expor as participantes ao risco de contaminagéo por COVID-19. No entanto, as
medidas de seguranga nos locais serdo tomadas pela equipe de pesquisa: Comprovagdo de vacina; uso
obrigatdrio de mascara e luvas; assepsia dos locais; e para os participantes: serdo orientados quanto ao uso
obrigatério de mascara em todos os momentos,
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incluindo o deslocamento para os locais de coleta; além disso, as participantes receberdo uma caixa com 20
unidades de mascaras de protecdo para os dias de visitas ao Ambulatério e laboratério de analises clinicas,
assim como serdo seguidas as informagdes e decretos das autoridades de saide no momento das coletas.
O contato dos pesquisadores estara sob posse das participantes e familiares para sanar quaisquer duvidas
ou necessidades quanto a intervencgéao.

Quebra do sigilo e anonimato dos participantes. A privacidade dos participantes sera preservada por meio
da substituicdo dos nomes por nimeros de identificacdo que constardo em cada instrumento de coleta de
dados. Ainda, todas as pessoas envolvidas nas coletas de dados irdo assinar um termo de sigilo e
confidencialidade.”

BENEFICIOS

"Quanto aos beneficios, independente do grupo alocado, ao final do estudo, todos os idosos serdo
beneficiados com orientagdes por meio de educagdes em grupo e recebimento de materiais educativos
produzidos durante a pesquisa sobre a importancia do exercicio fisico, os possiveis desfechos constatados
nos exames sanguineos, e avaliagdes da capacidade funcional e forga muscular e na realizagdo da
avaliacao da composigao corporal, e contribuird para um melhor entendimento acerca das estratégias para
aumento do equilibrio, forga muscular e diminuigéo do risco de quedas."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se do projeto de pesquisa de Mateus Medeiros Leite, sob orientagdo da professora Dra. Marina Morato
Stival, do Programa De Pés-Graduacédo em Ciéncias e Tecnologias em Saude.

Numero amostral = 50

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.
Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pendéncias atendidas.

Projeto aprovado.
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1883207.pdf 11:51:58
Qutros cartarespostapendencias2.pdf 09/07/2022 | Mateus Medeiros Aceito

11:51:19 [Leite
Projeto Detalhado / |projetodoutoradocep.docx 09/07/2022 |Mateus Medeiros Aceito
Brochura 11:50:50 |Leite
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_Doutorado.doc 09/07/2022 | Mateus Medeiros Aceito
Assentimento / 11:49:59 |[Leite
Justificativa de
Auséncia
Outros cartarespostapendenciasassinada.pdf 01/07/2022 | Mateus Medeiros Aceito
17:09:19  [Leite
Orgamento planilhadeorcamento.doc 17/06/2022 |Mateus Medeiros Aceito
17:25:12 | Leite
Cronograma CronogramaCEPdoutoradoMateus.doc 17/06/2022 |Mateus Medeiros Aceito
17:22:54 | Leite
Qutros 4_14_termo_de_responsabilidade_e_co| 16/04/2022 | Mateus Medeiros Aceito
mpromisso_do_pesquisador.pdf 11:25:30 |Leite
Qutros 2_cartaencaminhprojeto_ao_cepfce.pdf | 16/04/2022 | Mateus Medeiros Aceito
11:24:04 |Leite
Declaragéo de Termo_proponente.pdf 16/04/2022 | Mateus Medeiros Aceito
Instituicéo e 11:23:01 |Leite
Infraestrutura
Declaracdo de 5_termo_coparticipante.pdf 16/04/2022 | Mateus Medeiros Aceito
| concordancia 11:21:54 | Leite
Folha de Rosto 7_folhaderosto.pdf 16/04/2022 |Mateus Medeiros Aceito
11:20:33 | Leite
Outros Curriculo_lattes_Marina.pdf 15/04/2022 |Mateus Medeiros Aceito
08:21:19 | Leite
Qutros curriculolattesmateus.pdf 15/04/2022 |Mateus Medeiros Aceito
08:14:55 |Leite

Situacao do Parecer:
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Aprovado
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO DE ENSINO E
\ PESQUISA EM CIENCIAS DA W““'

ﬂ Secretana de [ utada de Sadsde

e e ket SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e avaliagdo de tecnologia de exercicios domiciliares para idosos:
projeto CEIS
Pesquisador: Mateus Medeiros Leite
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 57936622.5.3001.5553
Instituicao Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.664.503

Apresentagao do Projeto:

1. Tipo de Projeto: Ja possui parecer favoravel do CEP/UNB. Estudo experimental do tipo ensaio clinico
randomizado controlado cego, para avaliagdo do efeito de um aplicativo que sera desenvolvido com a
finalidade de demonstrar os exercicios adaptados do protocolo Otago em videos para idosos. Trata-se de
analise documental apresentada em resposta as pendéncias geradas pelo
PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_5611569, datado de 29 de Agosto de 2022.
2. Instituicdo Proponente: SES/DF, porem trata-se de projeto de doutorado da UNB, encaminhado para
apreciacao do CEP/UNB, e na Plataforma Brasil consta a SES como Centro Coparticipante.

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

() Sim ( x) Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem? Nao se aplica.

() Nacional ( ) Internacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? Nao se aplica.

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento proprio?

() Patrocinada ( x ) Financiamento Préprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF? 50 participantes.

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada: Ambulatério de Geriatria e
Gerontologia da Policlinica de Taguatinga (GSAS 3), regido Sudoeste do Distrito Federal.

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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10. Qual a Populagdo que sera estudada:

()RNs

() Lactentes

() Criangas

() Adolescentes

() Adultos

(x ) Idosos

11. Envolve Populagédo em situagdo de vulnerabilidade? Nao.

12. Hipétese(s):

A hipétese deste estudo é que o aplicativo mével sera um meio mais eficaz para idosos realizarem
exercicios domiciliares quando comparado com orientagdes convencionais. Supde-se que os idosos que
realizarem os exercicios com o uso do aplicativo mével apresentardo melhores resultados funcionais e
clinicos do que aqueles que realizarem os exercicios com orientagdes tradicionais. A proposta é que com
esse aplicativo o idoso faga exercicios domiciliares voltados para fortalecimento do equilibrio e FM, e
assim,atue na prevencgado de quedas. No aplicativo o idoso fara um auto monitoramento de cada treino de
exercicios sendo possivel acompanhar seu progresso e continuidade do programa.

13. Critério de Incluséo:

Ambos os sexos; idade entre 60 e 80 anos; ser cadastrado e acompanhado no Ambulatério; possuir ou ter
parentes na mesma residéncia que possuam smartphone que suporte o aplicativo com acesso a internet; ter
disponibilidade para comparecer aos atendimentos mensais realizados ao longo do estudo; ser
independente nas atividades da vida diaria, através do indice de Barthel (MINOSSO et al., 2010); néo
praticantes de atividade

fisica ou apresentar atividade fisica insuficiente, avaliado através do International physical activity
questionnaire (IPAQ), um instrumento que avalia o nivel de atividade fisica (MATSUDO et al., 2001; MAZO;
BENEDETTI, 2010).

14. Critério de Exclusao:

Idade maior a 80 anos; complicagdes cronicas do DM (neuropatia; nefropatia, retinopatia, amputacao de
membros e pé diabético); participar de outro ensaio clinico, estudo de pesquisa ou programa de exercicios
em que realizem atividades de equilibrio e forca semelhantes; possuir limitagdes de mobilidade ou utilizar
dispositivos de marcha; diagnéstico de doenga neuroldgica progressiva ou outra condigdo médica aguda ou
instavel que impeca a realizagdo dos exercicios; fazer o uso de medicamentos que interfiram no
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equilibrio; deixar de realizar alguma avaliagdo proposta no protocolo do estudo; apresentar prejuizos
cognitivos avaliado através do Mini exame do estado mental (MEEM) - as notas de corte utilizadas para
exclusdo serdo: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para as que tiverem 9 anos ou mais anos de escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994; MELO; BARBOSA, 2015); e aqueles com déficit de mobilidade — Timed Up-
andGo (TUG) acima de 20 segundos, um teste cronometrado que avalia a velocidade de marcha, equilibrio
e

risco de queda (ALEXANDRE et al., 2012; BATKO-SZWACZKA et al., 2020).

15. Breve consideragao sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigédo das etapas):

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas: uma producgéo tecnoldgica do tipo prototipagem que visa
a construgdo de um aplicativo mével para execugdo de exercicios domiciliares entre idosos e um estudo
experimental do tipo ensaio clinico randomizado controlado cego, para avaliagédo do efeito desse aplicativo

movel.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario

Desenvolver e avaliar um aplicativo mével para execugéo de exercicios domiciliares entre idosos.

Objetivo Secundario

Elaborar um aplicativo gratuito para promogédo de exercicios fisicos domiciliares contendo videos
demonstrativos da adaptacao do protocolo Otago; Validar o aplicativo em relagdo a aparéncia e usabilidade
com os idosos em um teste piloto; Caracterizar o perfil bioquimico e inflamatério dos idosos; Avaliar
caracteristicas clinicas, antropométricas, composigcdo corporal dos idosos antes e apds a intervencgao;
Comparar o risco de quedas e o medo de cair dos idosos antes e apds a intervengdo; Comparar a forgca
muscular de membros inferiores e equilibrio antes e apds a intervengéo; Avaliar a qualidade de vida e
depressdo dos idosos antes e apds a intervencao; Avaliar a adesdo dos idosos quanto a utilizagdo do
aplicativo e as dificuldades encontradas na realizagdo dos exercicios; Avaliar a eficacia do aplicativo no
equilibrio e forga muscular dos idosos comparando com idosos do grupo intervengéo e controle.”

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos

Todos os participantes serdo esclarecidos sobre os riscos e beneficios da pesquisa. Sera explicado aos
participantes o objetivo da pesquisa e que os resultados destinar-se-do a fundamentacgao de
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trabalho cientifico.

A participagdo do idoso pode acarretar em alguns riscos. Por se tratar de aplicagcdo de testes que envolvem
exercicios fisicos, existem riscos os seguintes riscos:

1-Quedas, fraturas, edemas. As orientagdes quanto a realizagdo do exercicio serdo de extrema relevancia
para diminuigdo destes riscos, bem como o acompanhamento remoto realizado semanalmente, no qual
serdo registrados possiveis eventos ocorridos. Caso ocorra queda e suspeita de fraturas, o idoso tera
atendimento imediato e gratuito no hospital de referéncia, Hospital Regional de Taguatinga (HRT) QNC,
Area Especial 24 - Taguatinga, Brasilia - DF, 72120-970.

2-Cansaco e incémodo. Devido as visitas ao Ambulatério de geriatria, e as visitas ao laboratério de analises
clinicas, para preenchimento dos instrumentos, escalas e questionarios, avaliagdo da composi¢ao corporal,
testes de capacidade funcional e forgca muscular, prescrigdo da periodizagédo do treinamento a cada inicio do
ciclo de intervengao e avaliagdo sanguinea, o participante podera se sentir cansado e incomodado, caso ele
opte pela desisténcia do estudo, ele ndo ira ser constrangido e nem ocorrera puni¢édo ou perda dos direitos.
3-Eventos relacionados ao local da pungéo venosa. A retirada de amostras de sangue pode causar dor,
vermelhidao, hematomas (mancha roxas), sangramentos, ferimentos locais e infecgdo. Ainda, pode ocorrer
a necessidade de ser realizado mais do que uma pungao. Para minimizar todos estes riscos, a coleta sera
realizada por um laboratério que possui equipe treinada e com experiéncia e o material utilizado sera
esterilizado e descartavel. Apos a coleta, seu sangue sera analisado pelo laboratério e serdo descartados
de forma correta conforme pratica do laboratério. Ndo havera formacao de biobanco e biorrepositério.
4-Riscos de constrangimento na andlise da composigéo corporal serdo minimizados com coletas realizadas
individualmente e em sala separada por um unico avaliador. Caso algum voluntario ndo aceite, este podera
desistir desta etapa e procedimentos.

5-O comparecimento dos participantes ao Ambulatério de geriatria e laboratério de analises clinicas para
realizagdo das etapas, irdo expor as participantes ao risco de contaminagéo por COVID-19. No entanto, as
medidas de seguranga nos locais serdo tomadas pela equipe de pesquisa: Comprovagao de vacina; uso
obrigatério de mascara e luvas; assepsia dos locais; e para os participantes: serdo orientados quanto ao uso
obrigatério de mascara em todos os momentos, incluindo o deslocamento para os locais de coleta; além
disso, as participantes receberdo uma caixa com 20 unidades de mascaras de protecéo para os dias de
visitas ao Ambulatério e laboratério de analises clinicas, assim como serdo seguidas as informagées e
decretos das
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autoridades de saide no momento das coletas.

O contato dos pesquisadores estara sob posse das participantes e familiares para sanar quaisquer duvidas
ou necessidades quanto a intervengao.

Quebra do sigilo e anonimato dos participantes. A privacidade dos participantes sera preservada por meio
da substituicdo dos nomes por nimeros de identificagdo que constardo em cada instrumento de coleta de
dados. Ainda, todas as pessoas envolvidas nas coletas de dados irdo assinar um termo de sigilo e
confidencialidade.

Quanto aos beneficios, independente do grupo alocado, ao final do estudo, todos os idosos serdo
beneficiados com orientagdes por meio de educagdes em grupo e recebimento de materiais educativos
produzidos durante a pesquisa sobre a importancia do exercicio fisico, os possiveis desfechos constatados
nos exames sanguineos, e avaliagcdes da capacidade funcional e forca muscular e na realizagdo da
avaliagdo da composigéo corporal, e contribuira para um melhor entendimento acerca das estratégias para

aumento do equilibrio, forga muscular e diminuigéo do risco de quedas."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Em parecer anterior foram apontadas as seguintes pendéncias:

1- Apresentar carta resposta referente as pendéncias ja apontadas em parecer
PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_5583518, datado de 15 de agosto de 2022. As pendéncias
geradas por este CEP devem ser atendidas para que o projeto possa ser aprovado.

Referente a equipe de pesquisa

1- Incluir o nome da orientadora como equipe de pesquisa na Plataforma Brasil.(Resolugdo CNS N°
466/2012, 11.15, 11.17 e Xl.g);

Referente a Instituicdo proponente

2- Realizar a alteragao da instituicdo proponente na Plataforma Brasil, tendo em vista que a Universidade de
Brasilia Faculdade de Ceilandia deve ser a Instituicdo proponente, ndo a SES/DF, conforme informado na
Folha de Rosto.

Referente ao TCLE

3- Informar na metodologia do projeto quando sera apresentado o TCLE ao participante de pesquisa para
obtencdo da assinatura. Realizar a alteragdo no projeto Brochura e Plataforma Brasil.

4- Informar, também, no TCLE os dados do CEP/FEPECS como endereco e, e-mail e telefone.

5- Adequar a linguagem ao TCLE, para que esta seja clara, direta e acessivel ao leigo. Termos como
pungédo venosa, edema, prototipagem, antropométricas, séciodemograficas devem ser substituidos.
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6- Informar o direito do participante a levar o TCLE consigo para casa ou qualquer outro ambiente até que
ele esteja certo de compreender os riscos e consultar pessoa de sua preferéncia sobre participar ou ndo da
pesquisa.

7- Inserir espaco para rubrica ao final de cada pagina.

8-Informar o volume de sangue a ser coletado, bem como o nimero de coletas necessarias.

9- Informar ao participante o que fazer em caso de queda e suspeita de fratura. Onde sera garantido seu
atendimento imediato e gratuito?

10- Informar o direito a trazer acompanhante em cada visita.

11- Informar o valor ressarcido para o participante e seu acompanhante em relagdo as despesas com
transporte e alimentacgao.

12- Informar que sera realizada alocagdo em grupos, e o significado disso.

13- Informar sobre as chances de receber o tratamento proposto e o tratamento controle.

14- explicar o sigmificado de ser sorteado no grupo intervengéo ou controle.

15- Informar o direito ao grupo controle em receber gratuitamente, pelo tempo que se fizer necessario a
nova terapia, caso essa demonstre ser superior, pelo tempo que se fizer necessario.

16- Informar o direito de retirada de seu material biolégico a qualquer momento, mediante solicitagao por
escrito.

17- Informar onde sera armazenado o material biolégico.

18- Informar quando o material sera destruido.

19- Informar quais exames serdo realizados e de que forma sera feita a devolutiva ao participante de
pesquisa, e em havendo resultados alterados se havera intervengdo ou encaminhamento a outro
profissional.

RISCOS:

20-Apresentar medidas de minimizagdo de cada risco apontado.

Metodologia:

21-Informar se havera formacao de biobanco e biorrepositério.

22-Todas as informagdes do TCLE deverdo estar presentes na metodologia

Apos analise da documentagdo apresentada segue o parecer:
1-Pendéncia atendida.

2-Pendéncia atendida, apés justificativa apresentada em carta resposta.
3-Pendéncia atendida.

4-Pendéncia atendida.
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5-Pendéncia atendida.

6-Pendéncia atendida.

7-Pendéncia atendida.

8-Pendéncia atendida.

9-Pendéncia atendida.

10-Pendéncia atendida.
11-Pendéncia atendida.
12-Pendéncia atendida.
13-Pendéncia atendida.
14-Pendéncia atendida.
15-Pendéncia atendida.
16-Pendéncia atendida.
17-Pendéncia atendida.
18-Pendéncia atendida.
19-Pendéncia atendida.
20-Pendéncia atendida.
21-Pendéncia atendida.
22-Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Carta_resposta_5583518.pdf/13/09/2022 16:19:51;
Novoprojetodoutoradocep.docx(13/09/2022 16:22:10;
Aprovado5530239.pdf.13/09/2022 16:21:05;
Carta_resposta_5583518.pdf(13/09/2022 16:19:51;
TCLEnovo.pdf(13/09/2022 16:17:42.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:
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a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apoés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes

legais vigentes quanto a protecdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1984749 .pdf 16:23:12
Projeto Detalhado / | novoprojetodoutoradocep.docx 13/09/2022 | Mateus Medeiros Aceito
Brochura 16:22:10 |Leite
Investigador
Parecer Anterior Aprovado5530239.pdf 13/09/2022 | Mateus Medeiros Aceito

16:21:05 |Leite
Qutros Carta_resposta_5583518.pdf 13/09/2022 | Mateus Medeiros Aceito
16:19:51 | Leite
TCLE / Termos de | TCLEnovo.pdf 13/09/2022 | Mateus Medeiros Aceito
Assentimento / 16:17:42 |Leite
Justificativa de
Auséncia
Outros assinado_cartadeencaminhamentodepro| 16/08/2022 |Mateus Medeiros Aceito
jetodepesquisa.pdf 22:11:07 [Leite
Outros ass_termodecompromissodopesquisado| 16/08/2022 | Mateus Medeiros Aceito
r.pdf 22:10:31 Leite
Qutros anuenciacoparticipante.pdf 16/08/2022 | Mateus Medeiros Aceito
22:09:02 | Leite
Declaragéo de concordanciacoparticipante.pdf 16/08/2022 | Mateus Medeiros Aceito
concordancia 22:07:39 |Leite
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Parecer Anterior Aprovadodoutoradoparecercep5530239.| 16/08/2022 | Mateus Medeiros Aceito
pdf 22:07:07 [Leite

Outros cartarespostapendencias2.pdf 09/07/2022 | Mateus Medeiros Aceito
11:51:19  [Leite

Projeto Detalhado / |projetodoutoradocep.docx 09/07/2022 | Mateus Medeiros Aceito

Brochura 11:50:50 |[Leite

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_CEP_Doutorado.doc 09/07/2022 | Mateus Medeiros Aceito

Assentimento / 11:49:59 |Leite

Justificativa de

Auséncia

Qutros cartarespostapendenciasassinada.pdf 01/07/2022 |Mateus Medeiros Aceito
17:09:19  [Leite

Qutros 4_14_termo_de_responsabilidade_e_co| 16/04/2022 |Mateus Medeiros Aceito

mpromisso_do_pesquisador.pdf 11:25:30 |Leite

Qutros 2_cartaencaminhprojeto_ao_cepfce.pdf | 16/04/2022 | Mateus Medeiros Aceito
11:24:04 |Leite

Outros Curriculo_lattes_Marina.pdf 15/04/2022 |Mateus Medeiros Aceito
08:21:19 | Leite

Outros curriculolattesmateus.pdf 15/04/2022 | Mateus Medeiros Aceito
08:14:55 |Leite

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)2017-1145

Municipio:

BRASILIA, 26 de Setembro de 2022

Assinado por:

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi

(Coordenador(a))

CEP: 70.710-907
BRASILIA

E-mail:
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