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RESUMO

O envelhecimento configura-se como um complexo conceito que envolve disfungdes
motoras, bioquimicas e morfolégicas. Diante disso, € possivel notar um impacto
significativo no bem-estar dos idosos, com a diminui¢cdo da mobilidade, a medida que
envelhecem, os musculos, ossos e articulagcbes serdo drasticamente afetados,
levando também a diminuicdo do equilibrio corporal, que esta associada diretamente
com a reducéo da capacidade funcional. Podendo entéo, prejudicar a independéncia
dos idosos, atividades simples como a caminhada se tornam tarefas complicadas de
serem realizadas, aumentando consideravelmente o risco de quedas nessa
populacdo. Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratério-
descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, que devera avaliar um grupo de
idosos de ambos os sexos e diferentes idades que frequentam um centro de
convivéncia, do Municipio no interior do estado de Ronddnia. Foram incluidos na
pesquisa os idosos que preencheram os critérios de avaliacdo, bem como idosos
capazes de deambular seis metros de forma independente, e idosos que mantinham
suas capacidades intelectuais preservadas. Nessa perspectiva, este trabalho teve
como objetivo geral investigar os impactos causados pelo envelhecimento na
mobilidade, equilibrio postural e capacidade funcional em idosos com diferentes
idades. Para a realizacdo dessa pesquisa foram selecionados o teste Timed Up and
GoTeste (TUG) que tem como objetivo principal avaliar o equilibrio, capacidade
funcional, grau de fragilidade e o desempenho da marcha, o teste sentar e levantar
(TSL) que avalia a capacidade de realizar exercicios fisicos e a forgca muscular dos
membros inferiores e, por ultimo a escala de equilibrio de Berg (EEB) uma avaliagdo
funcional do desempenho do equilibrio. Os dados foram analisados estatisticamente
e comparados com os valores preditos para cada teste de acordo a idade, e foram
apresentados dados como média e desvio padrao. Foram avaliados 51 (cinquenta e
um) idosos, nos quais, cinco idosos nao participaram da pesquisa pois 0S mesmos
apresentavam caracteristicas que compunham os critérios de exclusdo, sete dos
entrevistados realizaram somente a ficha de avaliam, pois ndo concluiram nem dos
testes propostos. Foram obtidos resultados identificados através de alguns testes
como por exemplo o teste ANOVA, que avaliou as medias dos testes de TUG, TSL e
BERG, onde o mesmo identificou que a idade dos participantes nao influencia nos
resultados, o valor significativo de (p<0.05), de acordo com o teste de Regressao
Linear valor de (p=0.053) comparado idade x pontuacédo obtida pelo teste de BERG.
Os resultados reforcam a importancia de avaliar o risco de quedas em idosos e a
necessidade da adeséo de idosas a pratica de atividade fisica regular seja por meio
de grupos de socializagdo, ou individuais, garantindo um envelhecer ativo, pois
possuem menores risco de quedas, melhor mobilidade funcional e equilibrio.

Palavras-chave: Mobilidade. Equilibrio. Capacidade Funcional. Envelhecimento.

Fisioterapia



ABSTRACT

Aging is a complex concept that involves motor, biochemical and morphological
dysfunctions. In view of this, it is possible to notice a significant impact on the well-
being of the elderly, with the decrease in mobility, as they age, the muscles, bones and
joints will be drastically affected, also leading to a decrease in body balance, which is
directly associated with the reduction of functional capacity. Therefore, which can harm
the independence of the elderly, simple activities such as walking become complicated
tasks to carry out, considerably increasing the risk of falls in this population. This study
is a field research, of an exploratory-descriptive type, with a qualitative and quantitative
approach, which should evaluate a group of elderly people of both sexes and different
ages who attend a community center, in the city in the interior of the state. from
Rondonia. Elderly people who met the evaluation criteria were included in the research,
as well as elderly people capable of walking six meters independently, and elderly
people who maintained their intellectual abilities preserved. From this perspective, the
general objective of this work was to investigate the impacts caused by aging on
mobility, postural balance and functional capacity in elderly people of different ages.
To carry out this research, the Timed Up and GoTest (TUG) test was selected, whose
main objective is to evaluate balance, functional capacity, degree of fragility and gait
performance, the sit and stand test (TSL) which evaluates the ability to perform
physical exercises and muscular strength of the lower limbs and, finally, the Berg
balance scale (BEE), a functional assessment of balance performance. The data were
statistically analyzed and compared with the predicted values for each test according
to age, and data were presented as mean and standard deviation. 51 (fifty-one) elderly
people were evaluated, of which five elderly people did not participate in the research
because they had characteristics that made up the exclusion criteria, seven of the
interviewees only completed the evaluation form, as they did not complete any of the
proposed tests. Results identified through some tests were obtained, such as the
ANOVA test, which evaluated the means of the TUG, TSL and BERG tests, where it
identified that the age of the participants does not influence the results, the significant
value of (p<0.05 ), according to the Linear Regression test, value of (p=0.053)
compared age x score obtained by the BERG test. The results reinforce the importance
of assessing the risk of falls in the elderly and the need for elderly women to adhere to
regular physical activity, whether through socialization groups or individuals, ensuring
active aging, as they have a lower risk of falls, better functional mobility and balance.

Keywords: Mobility. Balance. Functional capacity. Aging. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional acontece de maneira acelerada,
trazendo impactado no sistema de saude publico, desencadeando um aumento na
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis ou incapacitantes. Na populacéo
idosa, a avaliacdo da capacidade funcional e de suma importancia pois a mesma ira
ajudar o profissional a elaborar intervencdes, para que dessa maneira ira proporcionar
um envelhecimento de forma ativa. Quando se fala do envelhecimento tratando-se de
um estado tendencialmente classificado como ‘terceira idade’, entretanto o
envelhecimento ndo é um estado, mais sim um processo. Um dos processos naturais
do envelhecimento e a senescéncia no qual compromete progressivamente aspectos
fisicos e cognitivos (Teixeira et al., 2008).

A velhice é sempre marcada por altera¢des que levam a diminui¢do da forca, a
falta de equilibrio, diminuicdo da mobilidade, da capacidade funcional e da
degeneracdo do organismo, dessa maneira deixando o individuo mais sensivel em
adquirir diversas patologias, acarretando diversos acidentes domeésticos, dentre eles
0 mais comum nessa fase, as quedas (Borges et.al., 2018).

As quedas estdo associadas a alguns fatores especificos como a reducédo da
capacidade funcional, onde ocorre limitacdes da independéncia do idoso, ocorrendo
uma grande dificuldade na deambulacdo, afetando consequentemente o equilibrio
funcional, onde a fragueza muscular e o déficit cognitivo estardo completamente
envolvidos de forma negativa (Abreu et al.,2018).

Com o avanco da idade as alteracdes fisiologicas estardo cada vez mais
presentes, levando a sarcopenia, osteoporose, artrose, afetando os fatores
intrinsecos, esquecimento, desequilibrio funcional, a reducdo da flexibilidade dos
membros inferiores, tornando-se assim uma grande alteragéo nos padrdes da marcha,
dificultando as atividades de vida diaria, visto que dessa maneira a ocorréncia de
guedas estara mais presente, levando a consequéncia mais temida, as fraturas (Rosa
et al., 2019).

A fisioterapia € uma ciéncia muito abrangente e de fundamental importancia,
tem conhecimentos especificos para a atencdo ao idoso, tem o dominio do
conhecimento das altera¢des fisiologicas do envelhecimento, e também nos niveis

anatdmicos, dessa maneira e de suma importancia na prevencao e no tratamento dos
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pacientes idosos, trabalhando o equilibrio funcional, e o fortalecimento dos membros
afetados, o cognitivo, melhorando a flexibilidade e também proporcionando uma
melhora significativa na marcha. Dessa maneira proporcionando ao paciente uma
gualidade de vida melhor e devolvendo a autonomia em suas atividades diaria (Soares
et al., 2022).

Uma das diversas praticas fisioterapéuticas, que poderdo ser enfatizadas e a
cinesioterapia que tem como objetivo reabilitacdo, melhorando a mobilidade,
recuperando a capacidade funcional, promover a saude, e prevenindo futuras
deformidades. E importante orientar a familia responsavel dos idosos para que todos
colaborem para a melhora da condi¢cdo da vida do paciente, e que o0 mesmo venha
usufruir do envelhecimento de forma bem-sucedida (Do Nascimento et al.,2021).

Atualmente existe alguns testes que sao bastante utilizados na avaliagdo da
capacidade funcional dos idosos, tais como; o teste funcional de mobilidade mais
conhecido como — Timed Up and GoTeste (TUG) tem como objetivo principal avaliar
o equilibrio, capacidade funcional, grau de fragilidade, o desempenho da marcha,
apresentando dessa maneira uma correlacao significativa na identificacéo do risco de
guedas (Andrade et al., 2021).

O teste de sentar e levantar (TSL) e de suma importancia pois avalia a
capacidade de realizar exercicios fisicos e a forca muscular dos membros inferiores,
ja a escala de Berg (EEB) tem como objetivo de avaliar o controle postural, incluindo
0 estavel e o antecipatério, que requerem diferentes forcas, equilibrio dindmico e
flexibilidade, através de 14 itens de perguntas comuns do dia a dia, pontuacdo de 0 a
4 pontos, dessa maneira a pontuacdo maxima e de 56 pontos, no qual uma pontuacéo
inferior ou igual a 45 pontos, possibilidade quedas futuras (Marques et al., 2016).

Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo principal investigar os
impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade, equilibrio postural e

capacidade funcional em idosos com diferentes idades.
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1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), acontecera no Brasil nos préximos anos, um aumento consideravel na
populacéo idosa até o ano de 2050, passando de 5,4% no ano 2000 para 18,4% no
ano de 2050 (Brasil., 2023).

Fatores como a diminuicdo da mobilidade, equilibrio e capacidade funcional
acompanham o processo de envelhecimento e trazem consigo o risco elevado de
guedas na populacéo idosa, avaliar a capacidade funcional e de suma importancia
para os parametros de avaliacdo e de intervengdes, para proporcionar um
envelhecimento ativo.

O presente estudo € extremante importante pois, 0 mesmo proporcionara um
planejamento em saude de acordo com a realidade dos idosos, tendo o compromisso
de utilizar instrumentos validados e confiaveis para a avaliagdo, utilizados por

profissionais da are da saude, em especial os fisioterapeutas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Investigar os impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade, equilibrio

postural e capacidade funcional em idosos com diferentes idades.

1.2.2 Especificos

e Correlacionar a capacidade funcional dos pacientes e fatores bioldgicos e
sociais.

e Avaliar o desempenho e o equilibrio através do teste TSL.

e |dentificar a capacidade do equilibrio pela escala de Berg (EBB)

e Determinar o risco de quedas pelo teste de TUG.
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1.2.3 Hip6tese

Com o envelhecimento, fatores como a diminuicdo da mobilidade, equilibrio e
capacidade funcional trazem consigo o risco elevado de quedas na populagao idosa,
dessa maneira podem ser utilizadas algumas ferramentas para mensurar o risco de
guedas em idosos, tais como; TUG, TSL e a ESCALA DE BERG, cada teste tem como
objetivo principal de avaliar o equilibrio, capacidade funcional, desempenho da
marcha, a capacidade de realizar exercicios fisicos, avaliando a forga muscular dos
MMII, o controle postural, equilibrio dinamico e flexibilidade.

O declinio da mobilidade em idosos prevé e detecta de forma precocemente
limitaces funcionais, sarcopenia, trabalhando sempre na atencéo da saude do idoso
proporcionando a prevencao de eventos adversos, como por exemplo: a incapacidade
funcional e quedas.

Dessa maneira e importante que o local onde os idosos moram seja adaptado
conforme suas necessidades, podendo evitar os acidentes domésticos. Como
também condutas realizadas pelo fisioterapeuta para trabalhando com o
fortalecimento dos MMII, como também o equilibrio e a capacidade funcional dos

mesmaos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO

A preocupacao com o envelhecimento da populacdo se da tanto a um viés de
riscos, quanto de oportunidades. N&o riscos apenas relacionado ao fisico do mesmo,
mais também a capacidade que governos, empresas ira oferecer a esse grupo, e
tratasse da propria populagdo para se adaptar a esta mudanga, estar pronto para
acolher e compreender essa populacéo, e seus desafios mediante a idade, que ira
geral custo e tempo (Linhares., 2019).

O envelhecimento € relevante na prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, dessa maneira a populacdo de idosos tende a apresentar multiplas
comorbidades, visto que ocorra grandes sindromes geriatricas, tais como;
incapacidade cognitiva, instabilidades postural, incapacidade comunicativa e
insuficiéncia familiar (Moura,2021).

Dessa maneira o processo de velhice, com a maioria dos gestos motores
tornam-se cada vez menos seguros, como as func¢des locomotoras, sensoriais e
cognitivas, ocorrendo um comprometimento na independéncia e na autonomia destes
pacientes, gerando inaptidao e a fragilidade do mesmo (Gozzola, 2019).

J& no sistema nervoso, as perdas sao frequentes e afetam uma grande parte
dos 6rgdos sensoriais, 0 que contribui com a deterioracdo do desempenho motor,
alteracbes da marcha, equilibrio e velocidade de reacdo (Shephard,2003).
Comprometendo diretamente o desempenho das habilidades cognitivas, aumentando

significativamente o risco de quedas nessa populacao.

2.2 OS RISCOS DE QUEDAS E SUAS INCIDENCIAS

Os riscos de queda e sua incidéncia que ocorre de maneira rigorosa ira
acometer os idosos com o passar dos anos, dessa maneira ira interferir nos seus
diversos aparelhos e sistemas organicos. Acarretando em alterac6es funcionais
decorrentes, produzem diferentes consequéncias para a populagéo idoso, tais como
os disturbios na marcha, que tratasse da interacdo dos sistemas neuroldgico,

musculoesquelético, vestibular e somato-sensorial. As quedas que ocorrem
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frequentem se torna complica¢cdes multiplas que afetam a qualidade de vida dos
idosos (Castro, 2018).

Em alguns casos a queda pode ser considerada o inicio de sintomas de uma
nova patologia. Dessa maneira as quedas podem ser consideradas uma insuficiéncia
subita do controle postural, ocorrendo a falta de capacidade, dessa maneira e
importante corrigir o deslocamento do corpo humano, durante seu movimento no
espaco, como por exemplo uma mudanca de posicéo inesperada, fazendo com que o
individuo permaneca em um nivel inferior a sua posicao inicial (De Araujo Sousa.,
2021).

Uma pesquisa feita pelo G1 em 2019 aponta que quedas sdo a terceira causa
de mortalidade entre pessoas com mais de 65 anos, de acordo com a pesquisa
publicada, 43% dos idosos apontaram ter medo de cair na rua (Portal G1., 2019).

No ano de 2022 foi publicado uma pesquisa do Estudo Longitudinal da Saude
dos ldoso Brasileiros (ELSI-Brasil), realizada com idosos das areas urbanas, onde a
prevaléncia de quedas foi de 25%, no estudo apontou que o grupo predominante foi o
sexo feminino, esse mesmo grupo apresentou alguns problemas de saude, tais como
reumatismo, artrite, depresséo e diabetes. Os dados da pesquisa apontam que a faixa
etaria de idosos com 80 ou mais, sofrem com quedas todos 0os anos num total de 40%,
ja os idosos que residem em instituicbes como casas de repouso ou asilos, estimasse

gue o risco de quedas se torna maior (Brasil,2022)

2.2.1 Consequéncias Psicoldgicas e Sociais

As consequéncias nao sao somente fisicas, mas também psicoldgicas e sociais,
como por exemplo ter medo de cair, proporciona uma consequéncia negativa no bem-
estar funcional dos idosos, ocorrendo um grau de perda de independéncia, na
capacidade de ficar sozinhos de poder realizar sozinhos as atividades de vida diaria
(AVD’s) e na restricdo da atividade fisica, dessa maneira a um aumentando
significante nos custos para a saude dessa populacdo. Os idosos restringem suas
atividades devido a dores e outras consequéncias que surgem com forme as situagdes
sofridas, dessa maneira a casos de que o0 mesmo necessite de cuidados dos familiares
ou até mesmo cuidadores e profissionais da saude (Silva et al., 2021).

E de suma importancia que as pessoas presentes na vida dos idosos, seja elas

familiares ou cuidadores, tenham um olhar sempre alerta a sinais que estejam
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afetando os aspectos psicologico, sécias e emocionais dos mesmos, mudanca de
humor repentino, desamino em realizar tarefas simples do dia-a-dia, pois séo
conjuntos de fatores que por sua vez, afeta todo seu corpo de forma direta
(Pinto,2014).

2.3 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A partir da terceira idade, o desempenho funcional dos individuos é afetado
progressivamente, devido ao processo fisiologico do envelhecimento. Muitas vezes,
as limitacGes funcionais podem apresentam maior efeitos negativos na vida diaria de
um idoso do que as doengas cronicas. O diagnosticar e tratar as comorbidades
peculiares precocemente, dessa maneira ird promover um beneficio de forma
significativa em qualquer faixa etaria. Detectando, assim 0 mais precocemente
possivel, as deficiéncias visuais e auditivas, disfuncdo dos membros ocorrendo um
aumento significativo nos riscos de quedas, desencadeando sintomas depressivos,
incontinéncia urinaria, prejudicando nas praticas de atividades instrumentais e basicas
da vida diéria.

A capacidade funcional tratasse da habilidade de poder cuidar de si mesmo,
realizar de forma independente atividades simples ou até mesmo complexas do
cotidiano, os idosos desejam intensamente por sua independéncia, dessa maneira as
atividades fisicas sdo de suma importancia para sempre manter a capacidade
funcional ativa, podendo assim promover uma velhice saudavel, tanto fisicamente

como mentalmente, promovendo uma qualidade de vida melhor (Wanderley,2023)

2.3.1 Timed Up And Go Test (TUG)



24

Fonte: UNA-SUS/IURMA

Fonte: UNA-SUS\UFMA (2021)

O TUG tem como obijetivo avaliar o risco de quedas, através de uma avaliacao
da mobilidade funcional, onde o seu desempenho esta relacionado com o equilibrio,
capacidade funcional e a marcha dos idosos, dessa maneira podendo indicar seu grau
de fragilidade (Beyea, 2017).

A execucdo do teste e realizado com o idoso sentado em uma cadeira e o
examinado era solicitar que ele se levante sem apoio, caminhe e retorne ao local de
origem sentando-se novamente. Seréo avaliados o tempo de percurso e as condigdes
em que o idoso realizou todo o trajeto (Queiroz et al.,2023).

Resultado do teste e considerado normal quando o tempo do percurso for
inferior a 10 segundos, se estiver entre 10 e 19 segundos considera-se que 0 idoso
apresenta risco moderado de queda, podendo aumentar quando o tempo obtido for
acima dos 19 segundos ou até mesmo 20 segundos. O teste deve ser considerado
alterado quando o idoso ndo puder executa-lo por motivos cognitivos e ordem motora
(Rosa, 2017).

2.3.2 Teste de Sentar e Levantar (TSL)
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Fome: UNA-SUS/UFMA.

Fonte: UNA-SUS\UFMA (2021)

O teste TSL e simples e pratico, tem a finalidade de avaliar a funcionalidade do
individuo, através de um movimento comum realizado diariamente, tem como objetivo
principal de avaliar a capacidade de realizar exercicios fisicos e a forca muscular dos
membros inferiores (Brito, 2023).

Para a execucao do teste TSL o individuo estara descalgco e com roupas leves
e confortaveis para que ndo possa dificulta a sua mobilidade, o avaliador ira dar
instrucdes simples e objetivas, para que o individuo se sente em uma cadeira e se
levante, sem se desequilibrar, onde 0 mesmo néo podera utilizara apoios como por
exemplos (maos e/ou joelhos ou, ainda, médos ou antebracos em joelhos), que o
mesmo consiga se levantar, dessa maneira ficara em pé, de costas para a cadeira
onde ir4 se sentar lentamente sem apoio das maos e sem se desequilibrar, o avaliador
fica proximo em todas as fases do teste para oferecer seguranca em caso de
desequilibrio (Araujo, 2013).

Na realizacdo do teste e valido cruzar as pernas para poder sentar ou levantar
mais ndo e permitido que o mesmo faga o movimente de se jogar para tras, a
velocidade do teste ndo € medida, mas a recomendacao e que o individuo execute o
deste de forma natural, pois a rapidez ndo € observada na avaliacédo (Silva, 2010).

E realizada duas tentativas com o intuito de melhora o primeiro resultado, caso
o individuo perca o equilibrio, o avaliador ir4 orientar como, eventualmente podera
melhoras seus resultados, sem pér em risco a integridade fisica do mesmo, propor
outras tentativas para assim melhoras a sua técnica, o procedimento e realizado em

menos de trinta segundos de acordo com o desempenho do paciente (Macedo, 2018).
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A nota maxima obtida no teste e de 5 par cada um dos dois atos “sentar” e
“‘levantar”, caso ocorra um apoio o mesmo perde um ponto e também meio ponto para
gualquer desequilibrio perceptivel. Dessa maneira e possivel avalizar varios itens, a
flexibilidade das articulagdes dos MMII, equilibrio como um todo, coordenacdo motora
em relagdo ao peso corporal, de uma vez, sendo assim pode ser caracterizado como

aptiddo muscular funcional minima (Araujo,2013).

2.3.3 Escala De Equilibrio de Berg

EEB determina objetivamente a capacidade ou incapacidade de um paciente
gue possa se equilibrar com seguranca ao realizar atividades propostas do dia-a-dia
(Drummond et al., 2022).

A escala de equilibrio de Berg (EEB), criada em 1992 por Katherine Berg, tem
instrumento confidvel para avaliar o equilibrio nos idosos acima dos 60 anos, avaliam
o controle postural, que dessa maneira inclui o estavel e o antecipatorio, a diferentes
forcas, equilibrio dindmico e flexibilidade. Essa escala e baseada em 14 itens comuns
do dia a dia, pontuacédo de 0 a 4 pontos, dessa maneira a pontuagdo maxima e de 56
pontos, no qual uma pontuagdao inferior ou igual a 45 pontos, aumenta a possibilidade
de quedas futura (Marques et al., 2016).

A fisioterapia e a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinético funcionais intercorrentes em orgaos e sistemas do corpo humano (Moreira et
al., 2017).

2.4 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Em 1951 foi desenvolvido o primeiro curso técnico de Fisioterapia no Brasil,
mais s6 em 1969 no dia 13 de outubro foi oficiosamente reconhecido como uma
profissdo de nivel superior. O fisioterapeuta é o profissional da area da saude que
previne e diminui as incapacidades fisicas dos pacientes, realizando as através dos 3
pilares fundamentais, a avaliacdo, prevencao e a reabilitacdo (Costa et al., 2019).

O papel principal do fisioterapeuta na terceira idade, sera de forma preventiva
proporcionando ao idoso uma qualidade de vida melhor, e muito além de apenas
reabilitar, a fisioterapia e de suma importancia em todas as fases da vida, em especial

na velhice. Dessa maneira e importante trabalhar de forma global e criativa, pois o
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foco ndo e apenas na comorbidades do idoso, mais pensar nele como um todo,
trabalhando desde a respiracdo, marcha, equilibrio, coordenacdo motora e a mente,
trazer um pouco do que eles ja viveram de forma adaptada para realizar as atividades
propostas pelo fisioterapeuta (Pereira, 2022).

Atuacdo do fisioterapeuta na prevencao das quedas em idosos, se da através
da avaliacdo da capacidade funcional dessa populacdo juntamente com as
orientacdes realizadas em forma de palestras, panfletos ilustrativos, exemplificacao
de condutas a serem seguidas, exercicios fisicos, alongamentos, fortalecimento
muscular, treino de marcha trabalhando juntamente com o equilibrio para que ocorra
a diminuicao das limitacGes e incapacidades (Gontijo, 2013).

Além disso, estudos apontam que, existem outras alternativas capazes de
retardar o periodo de tempo em que a mobilidade funcional declina até a perda da
independéncia e evitar o risco de quedas. Dentre elas esta a reorganizacdo do
ambiente domiciliar, a revisdo do esquema medicamentoso, e a pratica regular de
atividade fisica.

Essas estratégias sdo fundamentais na vida do idoso, pois sdo capazes de
oferecer maior autonomia e melhorar a qualidade de vida do mesmo, seja fisicamente
ou mentalmente. Dessa maneira, é fundamental o papel do fisioterapeuta na
prevencdo das quedas nessa populacdo (Oliveira, 2014).

Os beneficios de um tratamento fisioterapéutico regular, mesmo quando
iniciado em uma fase “tardia” da vida, sao evidentes e estdo diretamente ligados ao

aumento da longevidade através da melhora da capacidade dos sistemas corporais.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa e quantitativa, que avaliou um grupo de idosos de ambos os
sexos e diferentes idades que frequentam um centro de convivéncia, do municipio no
interior do estado de Rondbnia, em média foram avaliados 51 (cinquenta e um) idosos.

A obtencdo de autorizacdo para realizagdo da pesquisa foi solicitada a
SEMDES - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social do municipio de
Ariguemes — Rond6nia a qual o Centro de Convivéncia Idade Viva esta vinculado
através da assinatura da Carta de Anuéncia (Anexo ).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),niimero do
parecer 6.248.616,realizando assim o contato inicial com os idosos que frequentam o
Centro de Convivéncia Idade Viva para realizar a apresentacdo do projeto, bem como
0s objetivos desta pesquisa, informando que a participacdo na mesma se da de forma
voluntaria, sem acarretar nenhum prejuizo aos mesmos.

Ressaltamos que os dados coletados foram mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo
utilizados somente para a realizacdo deste estudo, e nos comprometemos em
disponibilizar aos participantes da pesquisa uma copia do parecer ético de aprovacéo
apos a sua emissao, bem como os resultados desta pesquisa apés sua concluséo.

Foi desenvolvido um cronograma para a realizacdo dos testes com 0s idosos
de acordo com a disponibilidade dos mesmos, trés dias na semana no periodo da
manha a partir das 09:00 horas, os testes foram aplicados individualmente, pela
pesquisadora que, aferia a pressdo de cada idoso antes de iniciar os testes por
seguranca. Foram necessarias seis semanas para concluir todos os testes com todos
0s idosos que se voluntariaram a participar, dentre as semanas nao houve nem uma

intercorréncia quanto aos atendimentos.

3.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

O presente estudo foi realizado em Ariquemes, municipio localizado no interior
do estado Rondénia (RO), Brasil, distante 202,2 km da capital estadual, Porto Velho.

De acordo com os dados do censo de 2020, Ariquemes possui IDH de 0,75, sendo
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este o quarto melhor indice de desenvolvimento humano do estado. Além disso,
apresenta um crescente indice de longevidade humana, tendo uma expectativa de
vida em torno de 74,4 anos, maior do que a média nacional e uma das maiores dentre
0s municipios do estado de Rondbnia. Ariquemes possui, segundo dados do Censo
do ano 2022, divulgado pelo IBGE, 96.833 habitantes, sendo que, destes, 22.278
possuem acima de 55 anos de idade, de acordo com as informacbes do PEC-
Proposta de Emenda a Constituicdo a estimativa de idosos atraveés da Unidade Basica

do Municipio, ou seja 23% da populacao de Ariquemes, possui 55 anos ou mais.

3.1.1 Da coleta de dados

Para o presente estudo, a amostra foi obtida por conveniéncia, levando em
consideracao a disponibilidade das pesquisadoras, bem como o numero de pessoas
que frequentam o local dado como campo da pesquisa. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UNIFAEMA)
parecer 6.248.616, conforme as determinacdes da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as diretrizes e normas
regulamentadoras que regem a pesquisa envolvendo seres humanos. Apos
aprovacao, deu-se inicio a selec¢do dos participantes da pesquisa de acordo com 0s
critérios de inclusédo e exclusao. Os critérios de exclusdo nesta pesquisa séo idosos
gue apresentarem condi¢cdo cognitiva alterada, problemas cardiacos, doenca de
Parkinson, que sofreram quedas recentes, quadros frentes de labirintite e idosos que
impossibilita a compreensao das atividades aplicadas.

As informagbes coletadas foram referentes as caracteristicas
sociodemograficas, presenca de comorbidades, capacidade funcional e mobilidade.
Os dados foram colhidos pela pesquisadora assistente. Na oportunidade, os idosos
foram convidados a participar da pesquisa e apés o esclarecimento das duvidas foram
orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo
I1).

Apoés todas as assinaturas, foi realizado um cronograma para agendamento
das avaliacbes com as datas e horarios de acordo com a disponibilidade de cada um
dos participantes selecionados, foram coletados dados como idade, estado civil, e
escolaridade. A presenca de comorbidades foi avaliada por meio do autorrelato,

considerando o diagndstico médico no ultimo ano das seguintes doencas cronicas
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mais frequentes entre os idosos: doengas cardiacas; hipertensdo arterial; diabetes
mellitus; tumor maligno; artrite ou reumatismo; doencas pulmonares; depressao;
osteoporose e acidente vascular encefalico (AVE). Foi considerada presenca de
comorbidades o autorrelato de uma idosa com arritmia cardiaca, a mesma n&o
participou da pesquisa.

Os idosos selecionados foram atendidos no Centro de Convivéncia Idade Viva,
pela pesquisadora assistente, 0s mesmos passaram por uma avaliacdo atraves da
ferramenta de pesquisa apresentada como apéndice |, para verificar a existéncia de
alteracdes de equilibrio foi realizada através da escala de Berg (EEB), que se trata de
um meétodo nédo invasivo com a finalidade de avaliar o desempenho do equilibrio
funcional em 14 itens que sdo comuns as atividades de vida diaria. Cada item da
escala possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos.
Portanto, a pontuacdo méxima pode chegar a 56 pontos, no qual uma pontuacéo
inferior ou igual a 45 pontos resume a possibilidade eminente de quedas futuras
(Miyamoto et al, 2004).

Foi realizado também, o teste Timed up and Go (TUG) (apéndice I). Que
guantifica o desempenho da mobilidade através da velocidade, do idoso, ao realizar
uma determinada tarefa. O risco de quedas sera avaliada através do tempo gasto para
arealizacao do teste, a realiza¢do do teste em até 10 segundos é considerado o tempo
normal esperado para adultos saudaveis independentes e com baixo risco de quedas;
arealizacao do teste entre 11 e 20 segundos, configura o tempo esperado para idosos
frageis ou com deficiéncias, com independéncia parcial e com médio risco de quedas;
0 tempo gasto acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade fisica e
alto risco de quedas.

O teste de sentar e levantar (TSL), foi realizado com o objetivo de avaliar a
capacidade de realizar exercicios fisicos e a forca muscular dos membros inferiores,
a flexibilidade das articulagbes dos MMII, equilibrio como um todo, coordenacgéo
motora em relacdo ao peso corporal, ambos resultados estdo relacionados ao
desempenho fisico do paciente, de suma importancia a realiza¢éo do teste, pois com
0 mesmo ir4 ajudar a identificar possiveis problemas.

E realizada duas tentativas com o intuito de melhora o primeiro resultado, caso
o individuo perca o equilibrio, o procedimento e realizado em menos de trinta

segundos de acordo com o desempenho do paciente.
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A nota maxima obtida no teste e de 5 para cada um dos dois atos “sentar” e
“‘levantar”, caso ocorra um apoio o mesmo perde um ponto e também meio ponto para
gualquer desequilibrio perceptivel.

Os resultados foram documentados em uma ficha de avaliagdo, conforme
modelo disponibilizado (Apéndice 1) e ficarA sob a responsabilidade dos

pesquisadores que se comprometem em manter total sigilo dos dados coletados.

3.1.2 Da anédlise dos dados

Os dados foram armazenados e processados no software Statistical Package
for the Social Science versdo 20.0 para Windows (SPSS 20.0). Empregou-se a
estatistica descritiva (frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersado) para
caracterizagdo da amostra, seguida de analise bivariada (X?) para investigar variaveis
de associacdo, e andlise multivariada (regresséo logistica) para ajustar possiveis
variaveis de confusdo. Com nivel de significancia a=5%.

Os dados coletados foram analisados, tabelados e separados em graficos
elaborados pelo Excel® e posteriormente analisados qualitativamente com as

informacdes ja publicadas a respeito do tema.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

O grupo de idosos que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria,
possui um perfil sociodemografico que a maioria e do sexo feminino, oque vai de
acordo com a literatura descrita por DE SOUZA no ano de 2021, em seu artigo através
de uma entrevista realizada com um grupo de idosos, a qual os homens relataram ter
vergonha de participar de atividades junto com as mulheres. A faixa etaria desse grupo
de idosos avaliados foi de 55 a 83 anos, o nivel de escolaridade predominante e o
ensino fundamental, um artigo publicado no ano de 2018 pelo autor SOUSA, fala que
0 analfabetismo se da pela dificuldade em acesso as escolas e aos altos niveis de
trabalho que sdo submetidos. Esses idosos responderam a um questionario em
relacdo ao estado civil onde foi constatado que a maioria sendo do sexo feminino séo
casadas, de acordo com um artigo publicado pelo autor OLIVEIRA no ano de 2012,
ele fala que pessoas que sdo casadas possui uma qualidade de vida melhor. As

caracteristicas da populacéo estédo descritas nos graficos apresentadas abaixo.

Gréfico 1. Sexo dos participantes da pesquisa

Fonte: o préprio autor (2023).

Foram entrevistados cinquenta e um idoso, sendo que cinco nao participaram
da pesquisa pois os mesmos atendia os critérios de exclusédo, e sete idosos realizaram
apenas a ficha de avaliacdo, ndo concluiram nem um dos testes propostos, pois 0s

mesmos ndo compareceram. No grafico 1 podemos observar que oito idosos do sexo
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masculino totalizando 21% dos participantes, e trinta e um idosas do sexo feminino

totalizando 79% dos participantes.

GRAFICO 3. Nivel de Escolaridade x Sexo.
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Fonte: o préprio autor (2023).

De acordo com a grafico 3, dos trinta e nove participantes, a maioria com
51,28% relatou escolaridade referente ao ensino fundamental. De acordo com a
literatura descrita pelo autor SOUSA publicada no ano de 2018, aponta que o
analfabetismo da populacdo idosa se da pelas dificuldades do acesso as escolas, e
ao alto nivel de trabalho que os mesmos eram submetidos.

GRAFICO 2. Numero de Participantes x Estado Civil.
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Fonte: o préprio autor (2023).
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Conforme os dados coletados, em uma amostra de trinta e nove idosos,
podemos observar, através do grafico 2, que: sete participantes do sexo feminino, e
trés participantes do sexo masculino ndo responderam o seu estado civil, dez
participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino sdo casados, em relagéo ao
namero de divorciados, sete sdo do sexo feminino, duas pessoas do sexo feminino e
apenas um do sexo masculino responderam que sao solteiros, por fim, cinco

participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino responderam que séo vilvos.

4.2 AVALIACAO FUNCIONAL EM IDOSOS

Foram selecionados em média um quantitativo de 51(cinquenta e um)
idosos de forma aleatdria, e ambos 0s sexos, 0s idosos que aceitaram participar da
pesquisa de forma voluntéria, onde foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo, mediante a avaliagdo e o analise dos critérios foram excluidos 5
idosos que atendia os critérios de exclusdo. Foram incluidos nesta pesquisa idosos
gue sdo independentes, tenham a capacidade de deambular sem auxilio e que nao
apresentem disfun¢gbes motoras e cognitivas, ndo serdo incluidos nesta pesquisa
idosos que apresentarem condi¢cao cognitiva alterada, problemas cardiacos, doencga
de Parkinson e que impossibilite a compreenséao das atividades aplicadas, e 7 idosos
realizaram apenas a ficha de avaliacdo, ndo compareceram nos outros dias para dar
inicio aos teste.

Foram avaliados trinta e nove idosos, sendo oito do sexo masculino e trinta e
um do sexo feminino. A nota média do Teste de BERG foi de 40.75 para o sexo
masculino e 41.77 para o sexo feminino, ja, o teste TSL foi de 10.18 para 0 sexo
feminino e 10.08 para o sexo masculino e, por fim a média do Teste TUG foi de 14.8
para o sexo masculino e 15 para o sexo feminino.

Pode-se observar igualdade em relacdo a quantidade de idosos que néo
sofreram queda no Ultimo ano, porém, nem um dos idoso de ambos 0s sexos ao
realizarem os trés testes ndo sofreram nem uma queda. Os resultados estédo descritos

nos gréficos e tabelas apresentados abaixo.
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TABELA 1. Os resultados da estatistica descritiva, em relacdo a idade e as médias

variaveis dos resultados dos testes TUG, TSL e EEB.

Sexo Idade TUG TSL EEB
Feminino 68.38 15 10.18 41.77
Masculino 71.5 14.8 10.08 40.75

Fonte: o préprio autor (2023).

O teste ANOVA para comparacdo das médias, demonstrou valor significativo
(p<0.05) para as variaveis como descrito na tabela 1, dos testes TUG, TSL e EEB. Ou
seja, ha diferenca significativa entre as pontuacdes de TUG, TSL e EEB. De acordo
com a literatura foram encontrados artigos publicados com resultados de pesquisas
realizadas com idosos com Alzheimer e Parkinson, dessa maneira é de suma

importancia a realizagdo de novos estudos com idosos saudaveis.

TABELA 2. Resultado do Teste t de Student, avaliando as diferencas entre 0 sexo x
resultados dos testes TUG, TSL e EEB.

Sexo TUG TSL EEB
Feminino 15 10.18 41.77
Masculino 14.8 10.08 40.75
Teste T(valor de p) 0.93 0.68 0.78

'Fonte: o préprio autor (2023).

De acordo com a tabela 2, as médias do teste TUG, TSL e EEB entre homens
e das mulheres foram semelhantes. A andlise estatistica realizada pelo teste t Student
ndo demonstrou diferenca significativa entre as médias entre homens e mulheres. De
acordo a literatura descrita no ano de 2021 pelo autor AMARAL, as mulheres estarédo
com resultados um pouco maior em relacado aos homens, pois se da pelos fatores que
estardo relacionado com a idade como por exemplo a menopausa, onde ocorre

diversos fatores hormonais dificultando nas atividades de vida diaria das mesmas.
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GRAFICO 4. Regressao Linear entre a idade x pontuaco do teste EEB.

Fonte: o proprio autor (2023).

O teste de Regresséo Linear ndo apresentou resultado significativo para os
fatores idade x pontuacdo BERG (p=0.053), ou seja, em nosso estudo, a idade ndo
exerceu influéncia na pontuacdo de EEB. De acordo com a literatura publicada e
descrita no ano de 2009 pelo autor GONCALVES, a idade ndo é um fator influenciavel
para o resultado da pontuacéo do teste. O que significa que o risco de quedas estara

mais associado a saude fisica ou mental do idoso.
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GRAFICO 5. Teste TUG realizado por 27 participantes, apresentando dados do

Risco de Queda x Numero de Participantes em %.
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Fonte: o préprio autor (2023).
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De acordo com o gréfico 5, o nivel moderado de queda do sexo feminino teve
um porcentual maior que o sexo masculino, ja os niveis altos de quedas de acordo
com o sexo feminino foi uma diferenca minima em relacéo ao sexo masculino. O que
vai de encontro com a literatura descrita no ano de 2022 pelo autor OLIVERA-ZMUDA,
no seu artigo, o percentual do nivel de quedas entre mulheres foi superior ao sexo
masculino. Isso pode estar relacionado devido a maior exposicdo das mulheres nas
realizacdes das atividades domésticas.

Existe algumas disfuncées motoras, como a diminuicdo do equilibrio, a perca
da coordenacdo motora, associada também das disfun¢cdes morfoldégicas a mais
comum a diminuigéo da forgca muscular, as quais favorecem o aumento de risco de

guedas na populacao idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a populacao idosa que frequenta o Centro de Convivéncia Idade
Viva apresenta um perfil sociodemografico de idosos que a maioria do sexo feminino,
sao casadas, o nivel de escolaridade predominante nesse grupo de idosos e o0 ensino
fundamental. Dessa maneira foi identificado através do teste ANOVA que nesse grupo
de idosos a idade n&o influencia nos resultados das medias dos testes TUG, TSL e
EEB, com o valor significativo de (p<0.05), apresentando também que ndo ouve
diferenca entre os sexos em relacéo os testes, de acordo com o teste t de Student,
mediante os resultados apresentados ndo ouve resultado significativo para os fatores
idade x pontuacao para o teste de EEB, de acordo com o teste de Regressao Linear
valor de (p=0.053).

Diante dados obtidos destacou-se que o0 sexo feminino teve uma diferenca
minimo em relacéo ao sexo masculino no nivel alto de queda de acordo com o teste
de TUG. A necessidade de estudos com a populacdo idosa e de suma importancia,
para identificar futuros problemas na mobilidade, equilibrio e capacidade funcional dos
mesmos, dessa maneira e fundamental que a fisioterapia se destaque em meio a
populacdo idosa promovendo a prevencdo, orientacdo e suporte necessario aos

mesmo.
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FICHA DE AVAUAGAO FISIOTERAPEUTICA

Titulo do Projeto: AVALIACAD DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM MUNICIPIO
NO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA,

Pesquisador Responsavel; Jéssica Castro dos Santos; Taiza Cristina Gomes Porfirio (pesquisador () assistente).

Nome do participante:
Data de nascimento: R.G.:
Responsavel legal (quando for o caso): R.G.:

Nome:
Idade:

Queixa principal?

Algum acidente doméstico nos ultimos 6 meses?

Faz uso de algum medicamento diariamente? { ) SIM { | NAG
Qual;

Faz uso de orteses: ( ) SIM ( ) NAD

Qual:

Possui algum tipo de doenca tais como:
( ) Doenga de Parkinson

( ) Acidente Vascular Encefalico

{ ) Labirintite

Outras:

Fez algum tipo de procedimento dnirgico no ditimo ano: [ } SIM { ] NAQ
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H PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N* 1.076, DE 31/12/2021, DOU
unlfaema N. 247,3“01.?.51.0831[3[2021., -

Qual:

TESTES ESPECIAIS:
a) Escala de equilibrio de Berg (EEB):

1. Posico sentada para posic3o em pé,

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

( )4 capaz de levantar-se sem utilizar as mdos e estabilizar-se independentemente.
( )3 capatde levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
( ) 2 capar de levantar-se utilizando as mdos apas diversas tentativas.

( )1 necessitade ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se,

{ ) 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrugdes; Por favor, flgue em pé por 2 minutos sem se apolar.

()4 capaz de permanecer em pé com Seguranca por 2 minutos.

()3 capazde permanecer em pé por 2 minutos com supervisdo.

()2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoia,

() 1necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
()0 Iincapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apolo,

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

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou numbanquinho.
Instrugdes: Por favor, flque sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2minutas.

) 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos.
) 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisio,

(
(
( )2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.
( )1 capazde permanecer sentado por 10 segundos.
(

) 0 Incapazes de permanecer sentade sem apoic por 10 segundos.

4. Posic3o em pé para posic3o sentada.
Instrugdes: Por favor, sente-se,

()4 senta-se com seguranga, com uso minimo das mdos.

()3 controla a descida utilizando as mdos.
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()2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controfar a descida.
() 1senta-se independentemente, mas tem descda sem controle.

()0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéndias.

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

) 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das mdos,
) 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das mdos,

(
(
()2 capaz de transferir-se seguindo orientagBes verbais e/ou supervisio.
( )1 necessita de uma pessoa para ajudar.

(

) 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranga,

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos

) 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com segurancga.
)3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisio.

(

(

()2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() 1incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se empé,
(

) O necessita de ajuda para ndo cair,

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos. |
Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apolar,

) 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto comseguranga.
) 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto comsupervisdo.
) 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

(
(
(
() 1necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com os pés juntosdurante 15
segundos,

(

) 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € Incapaz de permanecer nessa posicdo por 15segundes.

8. Alcangar 3 frente com o brago estendido, permanecendo em pé.

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar & frente o mais longe possivel, O examinador
posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quande o brago estiver a 902, Ao serem esticados para frente, os dedos ndo
devern tocar a régua. A medida a ser registrada é a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o paciente se
inclina para frente 0 maximo que consegue, Quando possivel pega ao pacienteque use ambos os bragos, para evitar
rolagdo do tronco.

()4 pode avangar A frente mais que 25cm com seguranga.
()3 pode avangar 3 frente mais que 12,5cm com seguranga.

()2 pode avancar 3 frente mais que Scm com seguranca.
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()1 podeavancar a frente, mas necessita de supervisdo.

()0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apolo externo,

9. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posicio em pé.
Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés,

{ )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga,
()3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisdo.

()2 Iincapazes de pegd-lo mas se estica, até ficar a 2-5¢m do chinelo, @ mantém o equilibrio
independentemente.

() 1incapaz de pegd-lo, necessitando de supervisio enquanto esta tentando,
()0 Incapazes de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou calr.

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

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do ombro esquerdo, semtirar os pés do chdo. Faca o
mesmo por cima do ombro direito. O examinador poderd pegar um objeta e posiciond-lo diretamente atrds do paciente
para estimular o movimento.

) 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.
) 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demanstra menor distribuicdo do peso.

(
(
()2 vira somente para os lados, mas mantém o equllibrio.
()1 necessitade supervisdo para virar,

(

) 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11.Girar 3602
InstrugBes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente emtorno de si mesmo para o
lado contrario.

) 4 capaz de girar 3602 com seguranca em 4 segundos ou menos.
) 3 capaz de girar 3602 com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos.

(

(

( )2 capaz de girar 3602 com seguranga, mas lentamente,
()1 necessita de supervisdo praxima ou orientacgdes verbais.
(

) 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pésem apoio.
Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cadapé tenha tocado o
degrau/banquinho 4 vezes.

()4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8movimentos em 20
segundos.

()3 capaz de permanecer em pé independentemente & completar 8 movimentos em mais de20 segundas,
( )7 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda,

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

(

) 0 incapazes de tentar ou necessita de ajuda para ndo cair,
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13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrugdes: Demonstre para o paciente. Cologue um pé diretamente a frente do outro na mesma linha;
se vocé achar que ndo ira conseguir, cologue o pé um pouco mais a frentedo outro pé e levemente
para o fado.

( ) 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 3 frente do outro e levemente para o

lado,independentemente, e permanecer por 30 segundos.

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo, independeniemente, 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 pema.
Instrugdes: Figue em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

()4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10segundos.
()3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
()2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.

() 1tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, emborapermanega em
pé independentemente.

() Oincapazes de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:
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b) Timed Up and Go (TUG):

Descricdo: O teste consiste em levantar de uma cadeira, (de aproximadamente 46 cm), caminhar
até uma linha reta a 3 metros de distancia (em um ritmo auto-selecionado, porém seguro), virar,
caminhar de volta e sentar-se novamente, Quanto menor o tempo utilizado, melhor ¢ o

desempenho no teste

RESULTADOS:
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c) Teste de Sentar e Levantar (TSL):

Descrigdo:

1.

i Al ol g

Sentar no meio da cadeira.

Cruzar os bragos.

Manter os pés apoiados no chdo.

Manter as costas apoiada no encosto da cadeira.

No “vai” do examinador, levantar completamente e sentar.
Repetir por 30 segundos.

RESULTADOS:
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CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Ariquemes/RO, 09 de maio de 2023.

Prezada Senhora Solange Da Silva Linhares
Diretora da SEMDES

Venho através desta solicitar a vossa senhoria autorizagao para a realizagao da coleta
de dados da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO ESTADO DE
RONDONIA” sob a minha orientagao Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos, Fisioterapeuta,
portadora do CPF 000.752.622-90 e registro profissional CREFITO 215050-F, com a
participagao da discente TAIZA CRISTINA GOMES PORFIRIO, portadora do CPF 054.158.812-
55 académica do 9° periodo do curso de Graduagao em Fisioterapia do Centro Universitario
FAEMA / UNIFAEMA.

0 trabalho tem como objetivo investigar os impactos causados pelo envelhecimento na
mobilidade, equilibrio postural e capacidade funcional em idosos com diferentes idades.

Informo que o referido projeto serd submetido a avaliagao ética junto ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitirio FAEMA / UNIFAEMA e somente serd realizado
mediante aprovacdo deste comité. Para tanto, solicitamos autorizacdo institucional para que a
pesquisa seja submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio FAEMA /
UNIFAEMA (CEP/UNIFAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da Satide (CNS/MS).

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e a pesquisa tera inicio somente ap6s a apresentagao do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UNIFAEMA.
Informamos ainda que tais dados serao utilizados somente para a realizagao deste estudo, e
nos comprometemos a encaminhar a vossa senhoria uma cépia do parecer ético apés a sua
emissdo, bem como disponibilizar os resultados obtidos através desta pesquisa.

Salientamos que no Brasil, o envelhecimento populacional acontece de forma
acelerada, trazendo repercussoes no sistema de satde publico com o aumento da prevaléncia

de doengas croénicas ndo transmissiveis e/ ou incapacitantes. Portanto, este estudo
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CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL
fundamenta sua importancia a partir de aspectos relacionados ao planejamento em satde de

acordo com a realidade, vigildncia em saide e assisténcia integral a pessoa idosa, tendo o
compromisso de incentivar a utilizacdo de instrumentos validados e confidveis para a
avaliagdo do idoso pelos profissionais da sa(ide, em especial os fisioterapeutas.

Esta pesquisa intitulada “AVALIACAO DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO ESTADO DE
RONDONIA”, deveri ser realizada com o publico idoso que frequenta o Centro de Convivéncia
Idade Viva do municipio de Ariquemes sob a responsabilidade desta secretaria, a coleta de
dados sera realizada nas dependéncias do Laboratério Diddtico de Fisioterapia do Centro
Universitiario Faema - UNIFAEMA pelas pesquisadoras, Profa. Ma, Jéssica Castro dos Santos e
Taiza Cristina Gomes Porfirio discente do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, e possui como
objetivo principal investigar os impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade,
equilibrio postural e capacidade funcional em idosos com diferentes idades, necessitando
portanto, ter acesso aos dados contidos nas fichas de cadastro e prontuarios dos pacientes
inscritos nesta estimada institui¢do. Ao mesmo tempo, solicitamos autoriza¢do para que o
nome desta institui¢do possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na
forma de artigo cientifico.

Na certeza de contarmos com a colaboragao e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessdria.

JESSICA CASTRO DOS SANTOS
CPF 000.752.622-90
Pesquisador responsdvel (CARIMBO)

TAIZA CRISTINA GOMES PORFIRIO
CPF 054.158.812-55
Pesquisador assistente
PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUICAO

( ) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagdo

SOLANGE DA SILVA LINHARES
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CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL
Diretoria da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Ariquemes/Rondénia

(CARIMBO) — OBRIGATORIO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: Avaliagao da Mobilidade, Equilibrio e Capacidade Funcional de Idosos em um
Municipio no Interior do Estado de Rondénia.
Pesquisador Responsdvel: Jéssica Castro dos Santos; Taiza Cristina Gomes Porfirio (pesquisador (a)

assistente),

Nome do participante:

Data de nascimento: R.G.:
Responséavel legal (quando for o caso): R.G.:

Vocé esta sendo conwidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa "Avaliagao da
Mobilidade, Equilibrio e Capacidade Funcional de Idosos em um Municipio no Interior do Estado de
Rondénia”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Jéssica Castro dos Santos; Taiza Cristing Gomes
Porfirio pesquisador (a) assistente,

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso aceite em fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, gue consta em duas vias, Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em

caso de recusa vocd nido sofrerd nenhuma penalidade.

Dedaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo investigar os impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade,
equilibrio postural e capacidade funcional de idosos com diferentes idades. Fatores como a diminuigao da
mobilidade, equilibrio e capacidade funcional acompanham o processe de envelhecimento e trazem
consigo o risco elevado de quedas na populagio idosa, avallar a capacidade funcional pode ser um
importante parametro de avaliagio e de intervengdes em busca de um envelhecimento ativo. O presente
estudo fundamenta sua importancia a partir de aspectos relacionados ao planejamento em saude de
acordo com a realidade, vigilanda em saude e assisténcia integral a pessoa idosa, tendo o compromisso de
incentivar a utilizagdo de instrumentos validados e confiaveis para a avaliagdo do idoso pelos profissionals

da sadde, em especial os fisioterapeutas.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistira em participar das avaliagdes fisioterapéuticas que serdo

realizadas por meio dos testes especificos TUG, TST e a ESCALA DE BERG, cada teste tem como objetivo
Rubrica do pesquisador. . Rubrica do participante. Piginalde d
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principal avaliar o equilibrio, a capacidade funcional, o desempenho da marcha, a capacidade de realizar
exercicios fisicos, avaliando a forga muscular dos MMII, o controle postural, equilibrio dindmico e
flexibilidade. Todos os dados coletados serdo anexados a uma ficha de avaliagdo, sem identificar a
identidade de cada paciente, mantendo assim sigilo absoluto das informagoes coletadas que ficardo sob a

responsabilidade das pesquisadoras responsavel e assistente.

3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, tendo em vista a aplicagdo de testes
ndo invasivos e especificos para avaliar a mobilidade, o equilibrio e a capacidade funcional dos
participantes da pesquisa. Os riscos podem estar relacionados ao vazamento de informagoes, porém os {as)
pesquisadores (as) manterdo sigilo absoluto quanto as informacgdes e resultados obtidos. Outro risco seria o
constrangimento dos participantes, o que vale ressaltar que havera confidencialidade dos dados, informo
que ndo serd divulgada a identidade dos participantes, mantendo assim respeito e dignidade aos dados

obtidos através da pesquisa.

3.1 Riscos: O preenchimento deste questiondrio podera expor os participantes @ riscos minimas
como cansago, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questiondrio, e ao relembrar
algumas sensagbes diante do vivido com situagdes altamente desgastantes, Se Isto ocorrer vocé
poderd interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o
desejar.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com o diagnoéstico e tratamento precoce das
comaorbidades advindas do processo de envelhecimento, o diagnostico precoce produz beneficios em
qualquer faixa etdria, principalmente em idosos. Isso inclul detectar, o mais precocemente possivel,
deficiéncias visuais e auditivas, disfun¢do de membros superiores e inferiores bem como o risco de quedas,
sintomas depressivos, incontinéncia urindria, déficits cognitivos e prejuizos nas atividades instrumentais e
basicas da vida diaria. O declinio da mobilidade em idosos mostra-se como um importante preditor de
salde na velhice, capaz de detectar precocemente sarcopenia e limitacdo funcional, além de
operacionalizar a atengdo a saude do idoso para prevencio de eventos adversos, tais como: incapacidade

funcional e quedas,

4.1 Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagaes
coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo de conhecimento em Salde, bem como paro
novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duragdo que sera apresentada no formato de um

cronograma para agendamento dos atendimentos com as datas e horarios de acordo com a disponibilidade

Rubrica do pesquisador; . Rubrica do participante: Pagina2ded
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de cada um dos participantes selecionados, os idosos que forem selecionados serdo atendidos mo Instituto
de Fisioterapia, localizado no Centro Universitario FAEMA / UNIFAEMA pelas pesquisadoras responsavel e

assistente,

6. Nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que nao ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagcdo na pesquisa, serel
ressarcido,

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo no estudo, poderei ser
compensado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conseltho Nacional de Salde,

5. Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéndias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo,

9.1 Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garontida pelas pesquisodoras
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo ser@o identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desto pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta

pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.

11, Qualquer divida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Jéssica Castro Dos Santos, pesquisador
(a) responsavel pela pesquisa, telefone: (69) 98458-6515, e-mail: jessica.castro@unifaema.edu.br, com os
pesquisadores, Taiza Cristina Gomes Porfirio, telefone: (69) 99340-8596, e/ou com Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - UNIFAEMA, localizado na Avenida Machadinho,
4349, Area de Expansdo Urbana (Setor 06), Ariquemes — RO, CEP: 76873-630. Fone: (69) 3536-6600 | {69)
3535-5585, e-mail: coordenacaocep@faema.edu.br, atendimento: 14:00h as 22:40h (segunda a sexta).

Rubrica do pesquisador; . Rubrica do participante: Pagina3ded
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Eu, , RG n? dedaro que sido

informado de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa
ou representante legal para a participacdo neste estudo e concordo em participar, como voluntério, do

projeto de pesquisa acima descrito,

Cidade, de de 20 .

Assinatura do participante
Impressao dactiloscopica

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

0 pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serdo
coletados por questiondrios autoaplicavels. Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas
unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto, As informagbes somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na sala da Coordenagio do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FAEMA, por um periodo de dois anos, sob a responsabilidade do CEP/UNIFAEMA . Apds este periodo,
os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa fol revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFAEMA em .../ .....[ ..., com 0 nimero do CAAE ......coeeniiinnns &

Ariquemes, ... i de 2023.

Pesquisador Responsavel Pesquisadora Assistente

Rubrica do pesquisador; . Rubrica do participante: Paginadded
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TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA,

Pesquisador Responsavel: Jéssica Castro dos Santos,

Pesquisador Assistente; Taiza Cristina Gomes Porfirio.

Eu, |éssica Castro dos Santos, portador (a) do CPF: 000,752.622-90 pesquisador (a)

responsidvel e Taiza Cristina Gomes Porfirio, portador {a) do CPF: 054.158.812-55 pesquisador (a)

assistente, somos responsiveis pelo projeto de pesquisa intitulado, “AVALIAGAO DA MOBILIDADE,
EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO ESTADO
DE RONDONIA" comprometemo-nos a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto

acima mencionado, bem como:

Comprometemo-nos em cumprir rigorosamente, sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui
estabelecidas para utilizagao de dados de prontuarios dos pacientes que frequentam o Centro
de Convivéncla Idade Viva, localizade no municipio de Ariquemes / Rondénia, que se
constituem na base dedados do presente  Projeto de Pesquisa (Formuldrio de
Pesquisa — Coleta de Dados), tomando por base as determinagoes legais previstas
nos ltens 11L3.i e lll.3.q das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS  466/12 ¢ das Diretrizes Eticas
Internacionais para pesquisa Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que
dispoem: d) o acesso aos dados registrados em prontuirios de pacientes ou em
bases de dados para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa - Coleta de Dados)
serd autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente
aprovado pelas  instancias  competentes da SEMDES - Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social do Municipio de Ariquemes / Ronddnia e pelo Comité de ética em
Pesquisa (CEP/UNIFAEMA),

Garanlir que a pesquisa s6 serd Iniciada apds a avaliagio e aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitirio FAEMA - UNIFAEMA, respeitando assim, os preceitos éticos e
legais exigidos pelas Resolugbes vigentes em especial a 466/12 e a 510/16, do Conselho
Naclonal de Saide;

Rubrica do pesquisador; 3 Paginalde 2

Rubrica do assistente.
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TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
e Apresentar dados para o CEP da UNIFAEMA ou para a CONEP a qualquer momento, inclusive

uma copia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos participantes,
caso sejam solicitados;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e estudados;

e Assegurar que os dados coletados serio utilizados, Gnica e exclusivamente, para a execugao do

projeto de pesquisa em questio,

* Assegurar que os resultados da pesquisa somente serio divulgados de forma andnima;

¢ Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

e Justificar fundamentadamente, perante o CEP da UNIFAEMA ou a CONEP, interrup¢ac do
projeto ou a nao publicagdo dos resultados.

* FElaborar e apresentar o Relatorios parciais e o Relatério final ao o CEP da UNIFAEMA;

e Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e responsabilidade,
por um periodo de 05 (cinco) anos aps o término da pesquisa.

* Responsabilizo-me clvil e criminalmente pela veracidade das Informacdes declaradas acima.

Ariquemes, ____ de de .
Jéssica Castro dos Santos
Pesquisador responsavel
Taiza Cristina Gomes Porfirio
Pesquisador Assistente
Rubrica do pesquisador: s Pigina 2de 2

Rubrica do assistente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CEDENCIA DE DADOS PESSOAIS

Dados de Identificacdo

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
“AVALIAGAO DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM
MUNICIPIO NO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Jéssica Castro dos Santos. O presente estudo fundamenta sua importancia a partir de aspectos
relacicnados ao planejamento em salde de acordo com a realldade, vigilincia em sadde e assisténcia
Integral & pessca |dosa, tendo o compromisso de incentivar a ulilizagdo de Instrumentos validados e
confidveis para a avaliagio do idoso pelos profissionais da sadde, em especial os fisolerapeutas. Objetive
da pesquisa e investigar os impactos causados pelo envelhecmento na mobilidade, equilibrio postural e
capacidade funcional em idosos com diferentes idades.

Através do presente instrumente, eu , Inscritola) no CPF n* ,

aqui denominadol{a) como TITULAR, venho por meio deste, autorizar que a empresa SEMDES —~ Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social do municipio de Ariquemes / Ronddnia, aqui denominada como
CONTROLADORA, que dispoe dos meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, de acordo com os
artigos 7" e 11 da Lei n" 13.709/2018, seja AUTORIZADA a realizar o COMPARTILHAMENTO dos seguintes
dados pessoals nome completo e telefone para contato para o PESQUISADOR(a) responsdvel pela pesquisa,
que adotara procedimentos para garantir a confidencialidade e segurancga das informagdes compartilhadas.

A autorizagao do COMPARTILHAMENTO nao implica em aceitacdo da participagdo na pesquisa, apenas
tem a finalidade de permitir o acesso dos dados pelo PESQUISADOR, conforme prevé a LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD, que seriio utllizados, Unica e exclusivamente, para fins de permitir
o ¢contato do pesquisador com o TITULAR. A participagdo da pesquisa esta condicionada a aceitagdo do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO da pesquisa.

Qualquer divida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Jéssica Castro Dos Santos, pesquisador
{a) responsdvel pela pesquisa, telefone: (69) 98458-6515, e-mail; Jessica.castro@unifaema.edu.br, com os
pesquisadores Taza Cristina Gomes Porfirio, (69) 99340-8596, &/ou com Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Educagio e Meio Ambiente - FAEMA, localizado na Avenida Machadinho, 4349, Area de
Expansao Urbana (Setor 06), Ariquemes-RO, CEP 76873-630, Fone: (69) 3536-6600 e (69) 3535-5585, e-

mail: coordenacaocep@faema.edu,br, atendimento: 14:00h as 22:40h (segunda a sexta).

Ariquemes / RO, de de 2023.
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unifaema PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N 1,076, DE 31/12/2021, DOU

N, 247,SECAO 1, P.S1I8DE31/12/202],

Assinatura do TITULAR

Assinatura do PESQUISADOR RESPONSAVEL

Assinatura da CONTROLADORA

Assinatura do PESQUISADOR ASSISTENTE.
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ANEXO V

c E P CENTRO UNIVERSITARIO |
unifaema FAEMA - UNIFAEMA W

PARECER CONSUBSTA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA MOBILIDADE, EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA,

Pesquisador: Jéssica Castro dos Santos

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 71035923.8.0000.5601

Instituigao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAOQ E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6210 108

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa a ser realizada com 60 idosos de uma instituigdo do
municipio, onde sera avaliada a funcionalidade & a mobilidade da populagdo descrita, com o intuito de
investigar os impactos do envelhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar os impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade, equilibrio postural e capacidade
funcional em idosos com diferentes idades

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

- Possui baixo risco, estando os mesmos descritos e tratados pelo pesquisador,

- Os beneficios sdo evidentes e mencionados pelo pesquisador.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Serdo utilizados instrumentos validados e de notoriedade no meio fisioterapico, agregando credibilidade ao
projeto,

Pesquisa bem delineada, sendo de grande valia para a instituigdo envolvida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos devidamente apresentados.

Cronograma factivel.

Endersgo:  Averda Machadnho, i® 4 346, Bloco B, Sala 03

Bairro: SETOR 06 CEP: 76 B73630
UF: RO Municipio. ARKIUEMES
Telefone: (6935366600 Fax; (69)3536-6200 E-mail:  cep@unifooma odu br

Pagra Dl e 03
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CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
FAEMA - UNIFAEMA

Conbinuagio do Parecer: § 210,108

Recomendacoes:

o > ™

- No resumo o objetivo geral esta diverso do abjetivo descrito nos documentos e corpo do trabalho. Evitar a
entificagdo do municipio na metodologia.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

- Ocorre a identificagdo da cidade na metodologia no projeto;
- N3o ha mencado do teste TST na metodologia do trabalho (projeto em brochura), porem o mesmo & citado
no referencial tednco e nas informagdes do projeto (plataforma), alegando utilizagdo. Pego que o acrescente
na metodologia do projeto em brochura, ou o retire das informacgdes do projeto na piataforma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2155810 pdf 23:15:00
Projeto Detalhado /| |PROJETO_CEP_TAIZA pdf 22/06/2023 |Jéssica Castro dos Aceito
Brochura 23:14:39 |Santos

| Investigador

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO paf 22/06/2023 |Jéssica Castro dos Acsito

_ 23:13:49 | Santos

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 22/06/2023 |Jéssica Castro dos Aceito
231125 |Santos

QOutros TERMO_LGPD.pdf 06/06/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
10:55:37 | Santos

Declaragio de TERMO_PESQUISADORES pdf 06/06/2023 | Jéssica Castro dos Aceito

Pesguisadores 10:55:11 Santos

Qutros CARTA_ANUENCIA pdf 08/06/2023 |Jéssica Castro dos Aceito

o - 10:54:47

TCLE /! Termos de | TCLE pdf 06/06/2023 |Jéssica Castro dos Aceito

Assentimento / 10:54.06 |Santos

Justificativa de

Orgamento ORCAMENTO . paf 06/06/2023 | Jéssica Castro dos Aceito

- - 10:53:26 n

Outros FERRAMENTA_CORRIGIDA pdf 06/06/2023 | Jéssica Castro dos Aceito
10:34:40 | Santos

Situacao do Parecer:

Enderego:  Averwda Machadnho, i 4 346, Bloco B, Sala 03

Bairro: SETOR 06 CEP: 76 B73-630

UF: RO Municipio: ARKQUEMES

Telefone: (69)3536-6600 Fax; (69)3536-6200 E-mail: cep@unifsvma odu b

Pigea 2 & 03
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c E P CENTRO UNIVERSITARIO
u

nifaema FAEMA - UNIFAEMA
Conbinuagio do Parecer: § 210,108

Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARIQUEMES, 31 de Julho de 2023

Assinado por:

MATHEUS MARTINS FERREIRA
(Coordenador(a))

Enderego:  Averwda Machadnho, i 4 346, Bloco B, Sala 03
Bairro: SETOR 06 CEP: 76 B73630
UF: RO Municipio: ARKIUEMES

Telefone: (6935366600 Fax: (60)3536-6200 E-mail:  cep@unilbema odu b

PigralDl & 3
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ANEXO VI

SN~
U Biblloteca

unifaema Jalio Bordignon
RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Taiza Cristina Gomes Porfirio
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 16.10.2023

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Intemet: 11,15%
Percentual do texto com expressoes localizadas na internet &

Suspeitas confirmadas: 9,65%
Confirmada exsténcia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados 4

Texto analisado: 95,49%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo séo analisados).

Sucesso da andlise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
maeihor,
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.8.5
segunda-feira, 16 de outubro de 2023 12:37

PARECER FINAL

Deciaro para devidos fins, que o trabalho da discente TAIZA CRISTINA GOMES
PORFIRIO, n. de matricula 38465 do curso de Fisioterapia, foi aprovado na verificagio
de plagio, com porcentagem conferida em 11,15%. Devendo a aluna realizar as
corregbes necessarias,

b wrreesris wn whacte o awem e

PENTA MARA DF ACUCINA DG RASCMENTO 5
Quta 309003002 17 12:06-5000
Vo s oo NI eaes B gere By

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Centra! Julio Bordignon
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA
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