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RESUMO | INTRODUGAO: A queda pode ocorrer em qual-
quer fase da vida do individuo, porém é mais frequente em
idosos, representando um alto impacto social e econémico ao
pais e ao mundo. Hoje, o sistema de sadde publica incen-
tiva amplamente os estudos cientificos que perpassam pela
compreensdo das causas do cair do idoso, para que a pre-
vengéio efetiva deste episédio seja alcan¢ada, diminuindo a
demanda e os custos na saude. OBJETIVO: Desenvolver uma
ferramenta eletrénica web mobile que auxilie os profissionais
de sadde na avaliagdo do risco de quedas do idoso a partir
de instrumentos adaptados para o portugués do Brasil, va-
lidados para a populagdo idosa e com amplo uso na litera-
tura. METODO: Trata-se de um projeto de desenvolvimento
de um protétipo usando a plataforma Android e a linguagem
JAVA. RESULTADOS: Apéds andlise dos critérios estabeleci-
dos no estudo os instrumentos selecionados para o desenvol-
vimento do software foram o indice Dindmico da Marcha
(Dynamic Gait Index-DGI), a Escala de Equilibrio de Berg
(Berg Balance Scale), o Levantar e Caminhar Cronometrado
(Timed up and go-TUG) e o indice de Equilibrio de Tinetti
(Performance Oriented Mobility Assessment-POMA). Os tes-
tes realizados apés a finalizagdo do software, apresenta-
ram uma compatibilidade 100% com o referencial escolhido.
CONCLUSAO: O aplicativo desenvolvido durante o processo,
apresentou-se versdtil, rdpido, possuindo os principais instru-
mentos validados na literatura brasileira, para identificar o
risco de quedas em idosos, de fdcil operagdo, gerando uma
tendéncia positiva a aderéncia do profissional de saidde na
sua utilizagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Informdtica em saide. Sistemas de
apoio a decisdo. Acidentes por quedas. Idosos.

ABSTRACT | INTRODUCTION: A fall can occur at any stage
of one’s life; however, it is more common in the elderly. The
effects of falls are serious, in social and economic terms, in
the country and worldwide. Today, the public health system
extensively encourages scientific studies that help prevent
these accidents effectively, reducing the demand for health
services and its associated costs. OBJECTIVE: To develop
an electronic mobile web tool (app) that helps health
professionals to assess risk factors related to falls among
elderly people, utilising validated instruments designed for
this age group that are widely used in the literature and
adapted to Brazilian Portuguese. METHOD: This is a project
regarding the development of a prototype for use on the
Android platform, programmed in JAVA. RESULTS: After
analysing the criteria set out in the study, the selected tools
for software development were the Dynamic Gait Index-DGl,
the Berg Balance Scale, the Timed Up and Go (TUG) test
and the Tinetti Balance test (Performance Oriented Mobility
Assessment-POMA). The tests conducted after the software
development phase showed the predetermined requirements
were met 100%. CONCLUSION: The app that was developed
during the process proved to be versatile, fast, includes the
main instruments that are validated in the Brazilian literature,
identifies the risk of falls in the elderly, is easy to use, which
all are positive incentives for health professionals to use the
device.

KEYWORDS: Health informatics. Decision support systems.
Fall accidents. Elderly.
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Introducgédio

A mudanga no padrdo demogrdfico brasileiro vem
aumentando a demanda nos servigos de sadde, com
maiores investimentos na busca por uma melhoria
da capacidade funcional dos idosos, influenciando,
diretamente, na sua qualidade de vida.' Os estu-
dos revelam que as quedas sdo a maior causa de
restricdo de mobilidade e isolamento social sofrido
por esta populagdo, cujos agravos podem contribuir
para a morte.'* Dados do Ministério da Sadde, in-
dicam que as quedas em idosos acima de 65 anos
representam a principal causa de mortalidade, sen-
do um dos principais problemas clinicos e de saude
pUblica do pais.>®

A Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) preconiza
a implementagcéo de medidas e testes objetivos e
padronizados a fim de se evitar a subjetividade na
avaliagdo da fungdo e disfung@o humanas.“” Escalas
de medidas sistematizadas e definidas de forma
adequada ddo subsidios para prevengdo e trata-
mento mais especifico e direcionado ao idoso.'? H4,
na literatura, 04 escalas e testes, amplamente utili-
zados e validados para a lingua portuguesa, que
sdo empregados para avaliar o risco de quedas
nos idosos e assim estabelecer medidas que pos-
sam prevenir a sua ocorréncia.®'' O indice Dinémico
da Marcha (Dynamic Gait Index-DGI), a Escala de
Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale), o Levantar e
Caminhar Cronometrado (Timed up and go-TUG) e o
indice de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented
Mobility Assessment-POMA).891!

Na realidade atual dos servicos de atengdo ao ido-
so, essas escalas sdo aplicadas no paciente atra-
vés de material impresso onde sdo anotados e so-
mados, obtendo-se uma determinada pontuagdo e
levando a uma classificagdo: alto, médio ou baixo
risco de quedas. Essas informagdes, posteriormen-
te, sGo arquivadas em prontudrios, ou estratificadas
para desenvolvimento de pesquisas. Neste contexto,
do se considerar a avaliagdo do risco de quedas
nos idosos como meio importante para instituir ma-
neiras de prevengdo dessas quedas, com diminuigcdo
de custos na salde e a manuten¢do da qualidade
de vida desses idosos, é fundamental desenvolver e
implementar estratégias que tornem mais eficiente
esta avaliagdo dos profissionais de satde na prati-
ca clinica.*?

Diante deste fato, surge a proposta de desenvol-
ver um aplicativo para dispositivos mdveis que seja
capaz de auxiliar os profissionais de saude na ava-
liagdo do risco de quedas em idosos. A elaboragdo
deste aplicativo possibilitard ndo sé o suporte na
avaliagéo e classificacdo de risco de quedas, como
também permitird um gerenciamento mais préximo
das fichas dos pacientes avaliados, subsidiando o
desenvolvimento de projetos em saide que visem &
prevencdo desses agravos de forma mais rdpida e
eficaz.

Método

Para desenvolvimento do software, foi escolhi-
do o Modelo Incremental do ciclo de vida de de-
senvolvimento de softwares, seguindo o protocolo
PRAXIS que subdivide o processo em 04 fases. (1)
Concepcdio; (2) Elaboragdo; (3) Construcdo e (4)
Transicdo. O modelo Incremental é uma metodolo-
gia direcionada a ciclos curtos de feedback, pos-
sibilitando que menores por¢des do software sejam
criadas de cada vez. Caso sejam encontradas fa-
lhas no sistema, as mesmas poderdo ser corrigidas
antes de se proceder a um novo passo do projeto.'?
A plataforma utilizada para o desenvolvimento do
protétipo foi a plataforma Android e a linguagem
JAVA.

Como a fase de concepgdo contempla as etapas
de identificacdo das necessidades e levantamento
de requisitos funcionais e ndo funcionais. Os critérios
enquadrados em funcionais foram aqueles ligados &
funcionalidade do sistema e foram descritos, deta-
Ihadamente, sem a preocupacdo de como o sistema
seria construido; e os ndo funcionais foram associa-
dos diretamente as qualidades globais do software,
tais como sua facilidade de manutengéo, seguranca,
facilidade de utilizagéo e acessibilidade, desempe-
nho e serdo apresentadas no capitulo resultados.'?
Esta fase ocorreu através de levantamento obser-
vacional durante os atendimentos e avaliagdes de
pacientes idosos por profissionais de saidde no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2013, em uma cli-
nica escola e dois hospitais gerais de Salvador-BA.
A clinica realizava atendimentos a pacientes idosos
nas dreas de ortopedia, neurologia e pneumologia.
J& no hospital, a enfermaria de escolha foi a clinica
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geral por apresentar uma rotatividade alta de lei-
tos. As observacgdes foram feitas durante a avalia-
¢do dos pacientes, duas vezes por semana.

A fase de elaboragdo contemplou duas etapas: pes-
quisa bibliogrdafica e escolha do referencial teérico
para a construcdo do Algoritmo e da Arvore de de-
cisdo de avaliagdo. Foi realizada uma revisdo de li-
teratura, utilizando as bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), via Pubmed e biblioteca virtual Periédicos
CAPES, Google e teses da drea. Foram incluidos
artigos originais publicados de janeiro de 2000 a
dezembro de 2015. Foram elegiveis todos os arti-
gos que faziam referéncia a instrumentos que ava-
liavam clinicamente os distdrbios do equilibrio no
idoso e validados para o portugués do Brasil. Como
critérios de exclusdo, eliminamos aqueles estudos
que apresentavam os instrumentos aplicados a ido-
sos com patologias especificas.

Para a escolha do referencial teérico a ser utilizado
na execugdo do software, foram estabelecidos, ain-
da, os seguintes critérios que deveriam ser totalmen-
te contemplados: (a) Instrumentos que avaliassem o
risco de quedas em idosos e que fossem traduzidos
e validados para a lingua portuguesa do Brasil;(b)
Instrumentos que fossem divulgados e utilizados no
contexto clinico cientifico e de dominio publico;(c)
Instrumentos que possuissem caracteristicas psicomé-
tricas de fdcil manuseio, compreensdo facilitada e
tempo de execugdo reduzido.

O algoritmo foi estruturado com base nas infor-
macdes colhidas no referencial teérico, seguindo a
escolha da escala ou teste. Para a construcdo da
Arvore de Deciséo de Avaliacéo foram cumpridas
as seguintes etapas:(a)Definicéio dos dados de en-
trada: avaliagdo do risco de quedas; (b)Definicdo
dos dados de saida: classificagdo do risco de que-
das;(c)Definicéio do processamento: o procedimen-
to consistird na avalia¢cdo dos dados de entrada, a
classificagdo do risco de quedas e o encaminhamen-
to para o e-mail.(d)Definicdo das varidveis necessd-
rias para classificar o risco de quedas: escolha da
escala, resposta as questdes, resultado final.

Para efeitos de programagéo do sistema, foi utili-
zada, dentro da classe Java, a representagdo em

Pseudocédigo na incluséo do Algoritmo e da Arvore
de DecisGo de Tratamento. No processo de teste do
software foi verificado a sua usabilidade, o seu de-
sempenho e a sua compatibilidade com o referen-
cial tedrico escolhido.

Resultados

Durante a observagdo, in loco, foram identificados,
os seguintes requisitos funcionais para o aplicati-
vo: Apresentar interface para cadastrar paciente;
Editar informac¢des do paciente; Listar os pacientes
cadastrados; Exibir ficha do paciente; Permitir a
configuragcéio de e-mail de destino; Disponibilizar
tela para escolher as escalas de avaliagdo a fim de
identificar o risco de quedas do paciente.

Os requisitos ndo funcionais estdo relacionados ao
uso da aplicagéo em termos de desempenho, usabi-
lidade, confiabilidade, seguranca, disponibilidade,
manutenibilidade e tecnologias envolvidas. O sof-
tware foi desenvolvido para dispositivos Android
de versdo 2.3 ou superior. Todas as informagdes dos
pacientes e suas avaliagdes sdo salvas e exibidas no
dispositivo no qual foi cadastrado. N&o hd armaze-
namento dos dados em servidores.

A partir da busca nas bases de dados estabeleci-
das e de acordo com os descritores selecionados
foram retornados os seguintes instrumentos predi-
tores do risco de quedas em idosos: o escore de ris-
cos de Downton (Fall risk score Dowton), Falls Efficacy
Scale (FES-I), indice de Barthel, Teste de Alcance
Funcional (Functional Reach Test- TAF ), a Morse fall
scale (MFS), a Escala de Equilibrio de Berg (Berg
Balance Scale), o indice de Equilibrio de Tinetti
(Performance Oriented Mobility Assessment-POMA),
indice Dindmico da Marcha (Dynamic Gait Index -
DGI) e o Levantar e Caminhar Cronometrado (Timed
up and go TUG).'3-%4

Dentre os testes clinicos mais utilizados para a ava-
liacdo objetiva e funcional do equilibrio e da mar-
cha encontrados na literatura e validados para o
portugués, destacam-se o indice Dindmico da Macha
(Dynamic Gait Index-DGI), a Escala de Equilibrio de
Berg (Berg Balance Scale), o Levantar e Caminhar
Cronometrado (Timed up and go -TUG) e o indice de
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Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility
Assessment-POMA). Esses instrumentos de avaliagdo
foram identificados como os mais empregados para
a andlise do equilibrio funcional no dmbito nacio-
nal e internacional. Estes testes foram selecionados
para o presente estudo devido & sua ampla aplica-
bilidade no contexto clinico-cientifico, apresentarem
boa confiabilidade, por possuirem caracteristicas
psicométricas de fdacil manuseio, facil compreen-
sdo, rapida aplicagdo e serem de dominio puiblico,
preenchendo, portanto, todos os critérios elencados
para a construgéio do software.8?1013.18

O software fornece ao profissional de savde um al-
goritmo que na tela inicial, o sistema exibe ao usu-
drio um menu com as seguintes opgdes: Cadastrar/
pesquisar paciente ou configurar e-mail. O formulé-
rio de cadastro de novo paciente serd efetuado no
software, salvando os dados apenas no dispositivo
de origem. Ao cadastrar o paciente o usudrio terd
acesso a tela seguinte onde serd iniciado a avalia-
¢do, com a escolha do local onde estard sendo feita
a avaliagéio e o menu das escalas apresentadas no
software. O usudrio ird efetuar a avaliagéo do pa-
ciente de acordo com a escala selecionada podendo
selecionar apenas uma escala ou todas as escalas.

Em seguida, as questdes das escalas aparecerdo na
ordem predefinida no software. Ao finalizar a ava-

liagdo, o aplicativo exibird o resultado do teste ou
da escala. Cada pergunta deverd ser respondida
para que a préxima questdo seja exibida até que
a avaliagdo seja totalmente finalizada. O software
apresenta uma tela para cada questdo das esca-
las: Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Tinetti
e Indice Dinédmico da Marcha. No teste Timed up
&go foi uvtilizado um cronémetro para marcar e cal-
cular o resultado automaticamente além de botdes
de iniciar, parar e reinicializar a contagem, caso
necessdrio. Além disso, durante a apresentagcdo de
cada questdo das escalas, hd um icone (INFO) onde
o usudrio poderd buscar informac¢des e orientagdes
na execugdo do teste ou escala.

A tela final a cada teste classifica o risco de quedas
em alto, médio ou baixo. A cada resultado o sof-
tware estratificard um resultado classificando o risco
de quedas e produzird um relatério final que pode-
ra ser encaminhado via e-mail ou ficard armazena-
do no préprio dispositivos podendo ser consultado
posteriormente. O usudrio poderd avaliar sistemati-
camente o seu paciente e apés cada avaliagdo um
relatério poderd ser encaminhado via e-mail com
a historicidade de todos resultados deste paciente,
realizadas até momento, com suas respectivas da-
tas, hordrio e locais de realizagéo. (Figura 01)

Figura 1. Telas do aplicativo desenvolvido
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Apéds cada processo de incremento das escalas, o
software foi testado. Durante o teste de desempe-
nho e usabilidade, os dispositivos escolhidos tiveram
uma boa resposta na execugéio do software.

Nd&o houve interrupgéo do teste por indisponibilida-
de ou instabilidade, contudo, vale ressaltar que a
disponibilizac¢do foi realizada localmente e que os
dispositivos estavam conectados ao Wi-fi durante o
teste do envio de relatério ao e-mail. Nos testes de
compatibilidade com o referencial teérico foram re-
visadas todas as informagdes em nivel semdntico e
sintdtico e verificado compatibilidade com software.
No teste de TUG, foi verificado o crondmetro e seu
menu: iniciar, parar, voltar e zerar.

Discussao

A cria¢do de uma ferramenta que dé suporte & de-
cisdo clinica, que possibilite o gerenciamento dos
pacientes “caidores” na comunidade, e auxilie a
profissionais de sadde na detec¢do precoce e pre-
vencdo de quedas da populagdo de idosos, favore-
ce medidas de promocdo a saide, principalmente
em programas de sadde da familia, com minimiza-
¢do dos custos destes agravos.'**° Estudos utiliza-
ram estas escalas como método de avaliagdo de
idosos em comunidades com grande risco de quedas
a fim implantarem programas associados a prati-
ca de atividade fisica. Estes programas ajudam na
prevencdo de quedas, pois melhoram o equilibrio, a
capacidade funcional, for¢a, coordenacdo e veloci-
dade de movimento do idoso proporcionando uma
intervengédo eficaz e de baixo custo.'*>?

As informagdes contidas neste aplicativo possibili-
ta a agilidade na avaliagdo, organizacdo das in-
formacdes e o mais importante a historicidade das
avaliagdes anteriores do idoso. Outro beneficio
oriundo do sistema informatizado, através de dis-
positivos méveis, é a possibilidade de registros de
informagées em menor tempo e com diminuicdo de
provdveis erros. O acesso imediato aos dados do
paciente durante o processo da avaliacdo possibili-
ta melhor acompanhamento desta populagdo.?

O software foi desenvolvido para dispositivos mé-
veis, na plataforma Android, com utilizagdo off-line

e geracdo de relatério de acompanhamento que
pode ser encaminhado via e-mail quando online.
Este software poderd rastrear os longevos com al-
teracdes de equilibrio, na comunidade, facilitando
a implanta¢do de programas de prevengdo de
forma especifica, evitando estes agravos nesta po-
pulagdo. Os instrumentos utilizados na elaboragédo
do software o indice Dindmico da Marcha (Dynamic
Gait Index-DGI), a Escala de Equilibrio de Berg
(Berg Balance Scale), o Levantar e caminhar cro-
nometrado (Timed up and go-TUG) e o indice de
Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility
Assessment-POMA)®?1112 sgo validados na literatu-
ra, empregados amplamente por diversos profissio-
nais de sadde, de fdcil aplicabilidade na pratica
clinica e em pesquisas.

A possibilidade de arquivamento e historicidade
das avaliagdes permite o acompanhamento da evo-
lucdo do tratamento do idoso e o encaminhamento
via e-mail ainda comporta, em caso de pesquisa
com a utilizagdo das escalas, que estes resultados
sejam arquivados em local seguro e de fdcil acesso.
A tecnologia de desenvolvimento escolhida permite
o acesso a qualquer momento através do dispositivo
mével, esteja ele online ou off-line. Os testes rea-
lizados apés a finalizagdo do software apresen-
taram uma compatibilidade com os resultados de
100%. Isto se deve ao processo de ciclo de vida
escolhido, o incremental, que possibilitou uma ava-
liacdo de semdntica e sintaxe apéds cada inser¢do
nos instrumentos de avaliagdo.

A usabilidade e desempenho tiveram performance
aceitdvel dentro do processo de testes utilizados,
ndo havendo nenhuma instabilidade ou indisponibili-
dade durante a sua execugdo. Além disso, o sistema
apresentou-se versdtil, rapido, possuindo os princi-
pais instrumentos validados para identificar o risco
de quedas em idosos com fdcil operagdo, gerando
uma tendéncia positiva & aderéncia do profissional
de saude na sua utilizagdo.

Apesar de terem sido encontrados alguns aplicati-
vos na lingua espanhola e inglesa disponiveis para
Android como o “Test to go”- faz referéncia ao TUG,
mas ndo apresenta nenhum ponto de corte para a
populagdo idosa; o “EZ Berg”- em inglés, sem es-
tratificagdo do risco de quedas; o “Isem FYC tests”-
em espanhol, trazendo, apenas, em seu contetdo
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o Tinetti. Ressalta-se que os aplicativos verificados
ndo apresentam as escalas validadas e desenvolvi-
das para o portugués do Brasil com a possibilidade
de escolha entre quatro escalas que avaliam o equi-
librio através da mobilidade e com estratificagdo
para risco de quedas na populagdo idosa.

Conclusado

O aplicativo desenvolvido durante o processo mos-
trou-se funcional apéds os testes, sendo uma ferra-
menta vidvel para utilizagéo no processo de ava-
liagdo, acompanhamento e pesquisa do risco de
quedas em idosos, com flexibilidade para amplia-
¢cdo do seu escopo para outras funcionalidades, tais
como sincronia com prontudrios eletrénicos. Deste
modo, espera-se que o aplicativo desenvolvido seja
usado, extensivamente, pelos profissionais da drea
de saude.
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