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RESUMO: Objetivo: Avaliar o desempenho fisico de acordo com a faixa etdria em idosos
comunitarios. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, com amostra ndo probabilistica
composta por 173 idosos, distribuidos por faixa etaria: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 80-84 anos.
Os idosos foram avaliados pelos testes de desempenho funcional: Timed Get Up and Go
(TGUG); Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 30 segundos (TSLC30”); Teste de Alcance
Funcional (TAF); Tandem Stance (TS) e Velocidade da Marcha Habitual (VMH) e Maxima
(VMM). Resultados: Observaram-se diferencas significativas para as seguintes varidveis: TAF
foi maior entre 65-69 anos e menor entre 80-84 anos; TGUG foi maior entre 60-64 anos € menor
entre 80-84 anos; a velocidade do teste VMH foi maior nas categorias de 65 a 74 anos e menor
entre 80-84 anos; e por fim, a velocidade do teste VMM foi maior entre 65-69 anos e menor
entre 80-84 anos. Nao houve diferenga significativa para as variaveis TSLC30” e T8.
Conclusao: Os resultados do presente estudo apontaram que o TGUG foi o teste que apresentou
maiores diferencas conforme a idade dos idosos, sendo que o pior desempenho foi verificado
naqueles de 80-84 anos. O TAF e os testes VMH e VMM se mostraram menores entre 0s idosos
de 80-84 anos, quando comparados aos demais grupos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Desempenho funcional; Idosos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the physical performance according to the age range in
the community elderly. Methods: This was a cross-sectional study with a non-probabilistic
sample composed of 173 elderly people, aged 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 and 80-84 years. The
elderly were evaluated by functional performance tests: Timed Get Up and Go (TGUG); 30-
second Chair Sit and Rise Test (TSLC30 "); Functional Reach Test (TAF); Tandem Stance (TS)
and Regular Speed (VMH) and Maximum (VMM). Results: Significant differences were
observed for the following variables: TAF was higher between 65-69 years and less between
80-84 years; TGUG was greater between 60-64 years and younger between 80-84 years; the
speed of the VMH test was higher in the categories from 65 to 74 years and smaller in the 80-
84 years; and finally, the speed of the VMM test was higher between 65-69 years and less
between 80-84 years. There was no significant difference for TSLC30" and TS variables.
Conclusion: The results of the present study showed that TGUG was the test that showed the
greatest differences according to the age of the elderly, and the worst performance was verified
in those 80-84 years old. The TAF and the VMH and VMM tests were lower among the elderly
of 80-84 years, when compared to the other groups. Keywords: Aging; Functional

performance; Old people older.



INTRODUCAO

Nas dltimas décadas o Brasil vem passando pelo processo de transi¢do demografica,
marcado pelo nimero cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade.
De acordo com os ultimos dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a populacdo brasileira atingiu a marca de 19,2 milhdes de idosos em 2018, o que
representou aumento importante de 18% nessa faixa etéria nos tltimos cinco anos'~.

Durante o processo de envelhecimento ocorre o declinio das fun¢des da maioria dos
sistemas corporais, dentre as quais destacam-se as alteragdes no equilibrio, mobilidade,
forca, resisténcia e poténcia®, as quais sdo necessarias para a manutencdo do desempenho
fisico. Com isso, € esperado que os idosos apresentem prejuizos em atividades que envolvam
essas habilidades preservadas para sua realiza¢io®.

Dentre todos os fatores que podem contribuir para a piora do desempenho fisico, a idade
tem sido descrita como um dos mais importantes, ja que com o passar dos anos os idosos tendem
a perder maior quantidade de massa muscular, a0 mesmo tempo que aumentam sua gordura
corporal e avangam no processo de degeneracio 6ssea e articular™S. Além de afetar diretamente
arealizacdo das atividades da vida didria, o declinio no desempenho fisico pode acarretar varios
efeitos adversos a satde dos idosos, tais como fragilidade, quedas, hospitaliza¢cdes e qualidade
de vida insatisfatéria’®.

Existem diversos instrumentos de avaliacdo que sdo capazes de predizer as alteracdes
no desempenho de tarefas que necessitam de forga, equilibrio e mobilidade na populagdo idosa.
Dentre os mais utilizados estdo o teste de sentar e levantar da cadeira’, alcance funcional (TAF),
tandem stance (TS)'*'1213 Timed Get Up and Go (TGUG) e velocidade da marcha'*!>16, os
quais tém demonstrado que quanto maior a idade, maiores sdo as chances de apresentar déficits
significativos.

Sabe-se que a preservacdo do equilibrio é determinada por processos complexos que
dependem da integracdo visual, vestibular e periférica, além de respostas neuromusculares e
tempo de reacdo. A for¢ca muscular e a mobilidade, por sua vez, dependem da integridade do
sistema neuro-musculo-esquelético. Apds aos 50 anos, estima-se perda de massa muscular de
1a2%, acompanhada de gordura intramuscular, e redu¢do do niimero de unidades motoras’. A
forca muscular méxima € alcancada por volta dos 30 anos e mantém-se mais ou menos estavel
até a 5% década de vida. Entre os 50 e 70 anos a perda da forca muscular é de aproximadamente

15% por década, e apés, a redugdo chega a alcangar 30% a cada 10 anos'”.



Diante desse contexto, observa-se que muitas sdo as alteragdes estruturais que afetam o
sistema musculoesquelético com o passar dos anos, porém, ainda se verifica a necessidade de
investigar um pouco mais o comportamento do desempenho fisico nas diferentes faixas etdrias
da populagdo idosa, visando identificar quais sdo as habilidades mais prejudicadas e, portanto,
passiveis de intervencdes mais direcionadas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi

avaliar o desempenho fisico de acordo com a faixa etdria em idosos comunitarios.
MATERIAL E METODOS

Delineamento e populacdo do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com amostra ndo probabilistica,
composta de idosos de ambos os sexos (idade igual ou superior a 60 anos), residentes na
comunidade dos municipios de Ararangud, Nova Trento, Palhoca e Sdo Jodao Batista, todos
pertencentes ao estado de Santa Catarina. O recrutamento da amostra foi feito por
conveniéncia, por meio de convites presenciais realizados nas igrejas, encontros dos Clubes
de Maes e residéncias. As coletas de dados foram realizadas de setembro de 2017 até marco
de 2018. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos (CEPSH) dessa institui¢do, sob parecer n® 2730283.

Critérios de elegibilidade

Os individuos incluidos tinham idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos.
Foram excluidos do estudo os idosos que faziam uso de auxilio para a locomocao (muletas,
andadores); com autorrelato de doencgas respiratérias, cardiacas, neuroldgicas e ortopédicas
graves que impediam a realizacdo dos testes; com autorrelato de fratura em membros
inferiores nos ultimos 6 meses; com autorrelato de cirurgia nos ultimos seis meses em
membros inferiores; cegueira, surdez ou autorrelato de disturbios vestibulares, além de

incapacidade de compreensdo ou realizacdo dos testes solicitados.

Treinamento de equipe e coleta de dados

Previamente a coleta de dados, a equipe de avaliadores, composta por sete discentes

do curso de Fisioterapia, foram treinados pelas professoras coordenadoras do projeto em



duas semanas intensivas, visando a maxima padronizagdo possivel das avaliacdes. Os idosos
foram visitados em seus domicilios, e apds a concordancia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi iniciada a entrevista na seguinte ordem
(APENDICE B): 1) Dados pessoais; 2) Medidas antropométricas (peso e altura); 3)
Avaliacdo do equilibrio dindmico pelo Teste de Alcance Funcional (TAF); 4) Avaliacdo do
equilibrio estatico pelo teste Tandem Stance (TS); 5) Avaliacdo indireta da forca de membros
inferiores pelo teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 30 segundos (TSLC307); 6)
Avaliacdo da mobilidade pelo Timed Get Up and Go (TGUG); 7) Avaliacao da poténcia e
velocidade da marcha pelos testes Velocidade da Marcha Habitual (VMH) e Velocidade da
Marcha Maxima (VMM).

Varidveis do estudo

O desempenho fisico foi avaliado pelos seguintes testes: 1) TGUG avalia mobilidade
e risco de quedas'* e foi considerado normal quando o tempo do percurso foi inferior a 10
segundoslg’lg. 2) VMH e VMM avaliam mobilidade® e valores > 0,8 m/s estimam-se baixo
desempenho?®!. 3) TAF"? foi classificado que valor < 15 c¢m indica alteragdes no equilibrio
dinAmico??. 4) TSLC30” para avaliagdo da forga de membros inferiores®*, o qual denotou-se
que valores menores que 8 segundos indicam fraqueza de membros inferiores®*. 5) Teste
TS'®12 no qual os valores abaixo de 10 segundos indicam alteracdes no equilibrio
estatico®.

Visando a descri¢cdo da amostra, a idade foi categorizada em cinco faixas etérias (60-
64, 65-69, 70-74, 75-79 e 80-84 anos), e as varidveis antropométricas peso e a estatura foram
verificadas para posterior calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) (peso (kg)/altura (m)?).
O peso foi aferido por meio de uma balanca digital, onde foi orientado a subir na balanca
sem calcado e acessorios. A estatura foi verificada por meio de uma fita métrica, a partir da

posicao ortostética, na qual pediu-se para realizar uma inspiracdo maxima sustentada.

Andlise estatistica

O software estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versao 20.0 foi utilizado para
a estatistica descritiva e inferencial. O nivel de significancia foi definido com p < 0,05.

Inicialmente o teste Kolmogorv-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.



Ap6s, as diferencas entre os testes conforme as faixas etdrias foram testadas utilizando os testes

ANOVA e Post-Hoc de Tukey.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 173 voluntdrios, distribuidos por faixa
etaria entre 60 a 64 anos (n=57), 65 a 69 anos (n=37), 70 a 74 anos (n=39), 75 a 79 anos (n=29)
e 80 a 84 anos (n=11). As caracteristicas antropométricas estdo apresentadas na Tabela 1.
Verificaram-se as maiores médias do peso corporal, estatura e IMC na categoria de 65-69 anos,
sendo que apenas para a varidvel peso houve diferenca significativa, a qual diminuiu

gradativamente a partir da idade de 65-69 anos (p=0,02).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas categorizadas por faixas etdrias em idosos
comunitarios (n=173).

N Peso (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)

60-64 anos 57 71,62 12,75 1,59 £ 0,08 28,27 £4,89

65-69 anos 37 74,42 £ 13,62 1,62 + 0,08 28,42 £544

70-74 anos 39 72,83 £13,31 1,62 £ 0,07 28,17 £4,84

75-79 anos 29 64,81 £ 11,97 1,59 £ 0,09 25,80 £ 4,93

80-84 anos 11 64,46 £ 12,61 1,55 £ 0,08 27,02 +£5,83
p 0,02%* 0,08 0,20

* p <0,05; IMC: indice de massa corporal; kg: quilogramas; cm: centimetros; kg/m2:quilogramas por metro ao
quadrado.
Fonte: do autor.

Na andlise do desempenho fisico observaram-se diferencas significativas das médias de
acordo com as faixas etdrias para as seguintes varidveis: TAF foi maior entre 65-69 anos e
menor entre 80-84 anos; TGUG foi maior entre 60-64 anos e menor entre 80-84 anos; a
velocidade do teste VMH foi maior nas categorias de 65-69 e 74-79 anos e menor entre 80-84
anos; e por fim, a velocidade do teste VMM foi maior entre 65-69 anos e menor entre 80-84
anos. Nao houve diferenca significativa das médias para as faixas etdrias, apenas para as

variaveis TSLC30” (p=0,14) e TS (p=0,09), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Anélise do desempenho fisico em idosos comunitérios, de acordo com a faixa etaria
em anos completos (n=173).
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 p

TAF (cm) 27,61 £8,29 30,26+6,66 2894+754 2296+5,66  20,29+11,80 0,00*
TS (seg) 26,63 £8,73  26,28+9,50 26,80%7,61 2344+1031 23,88+10,07 0,09




TSLC30’ (rep) 11,74+4,00 10,84+286 11,62+3,78 10,26 + 3,97 8,80+ 1,99 0,14
TGUG (seg) 9,08 £2,58 9,31 +2,19 9,67 + 3,27 11,53 £4,36 14,24 £4,80  0,00*
VMH (m/s) 1,15+£0,26 1,22 +0,19 1,22 +0,17 1,05 +0,20 0,80+ 0,30 0,00*

VMM (m/s) 1,50 £ 0,38 1,51 £0,27 1,44 + 0,38 1,33+0,32 1,04 £ 0,30 0,00*

* p <0,001; TAF: teste de alcance funcional; TS: tandem stance; TSLC30”: teste de sentar e levantar da cadeira de
30 segundos; TGUG: timed get up and go; VMM: velocidade da marcha maxima; VMH: velocidade da marcha
habitual; cm: centimetros; seg: segundos; rep: repeti¢des; km/h: quilometros por hora.

Fonte: do autor.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo apontaram que os desempenhos nos testes
TGUG, que avalia mobilidade, mudanca de dire¢do e for¢a indireta de membros inferiores;
TAF que avalia equilibrio dindmico; e velocidades dos testes VMH e VMM foram piores nos
idosos de 80-84 anos quando comparados as demais faixas etdrias.

Com relagdo aos resultados observados na avaliagdo do desempenho fisico para a
varidvel equilibrio somente o teste TAF apresentou diferenca significativa entre os grupos
etarios, com diminui¢do gradativa da distancia avaliada no teste, sugerindo que com o decorrer
do envelhecimento os idosos tendem a apresentar pior desempenho nas atividades que requerem
maior equilibrio dindmico. Exige-se mais da musculatura para manutencdo da postura ereta
numa base menor de apoio, levando, entdo, ao desenvolvimento da alteragdo do centro de
gravidade. Para manutencao adequada do equilibrio dindmico sdo necessarios mecanismos de
controle postural, os quais se deterioram com a idade e o tornam cada vez mais ténue'>. No
presente estudo a alteracao do equilibrio estético se tornou mais visivel na faixa etdria de 75 a
79 anos, diferente do que é esperado, ja que imaginava-se que a faixa etdria de 80 a 84 anos
apresentasse pior desempenho. Tal resultado pode ser um diagndstico diferencial e de grande
valia para tracar objetivos terapéuticos.

De acordo com Bohannon e Andrews'® a VMH diminui na idade avancada,
apresentando valores médios de 1,43 m/s em homens e 1,39 m/s em mulheres com idade entre
60 e 69 anos. Ja nos individuos com idade superior a 80 anos, a mesma diminui para menos
que 1,0 m/s. Esses achados corroboram com os encontrados neste estudo, os quais seguiram o
mesmo padrao quando comparados aos observados nos idosos com idade superior a 80 anos
(valor médio de 0,80 m/s). Isso representa agilidade e for¢ca de membros inferiores diminuida,
e consequentemente, redugio da poténcia muscular e da velocidade de deslocamento?®.

Com o aumento da idade ocorre diminui¢ao da proporcao de fibras do tipo II na estrutura

muscular, explicando o porqué desses individuos terem menor velocidade de deslocamento,



especialmente na faixa etdria de 80 a 84 anos. Além disso, para realizacdo da VMM sdo
recrutadas fibras musculares do tipo Il ou contracdo rdpida, que sdo as que possibilitam maior
poténcia muscular; enquanto que para a realizacdo da VMH sao recrutadas fibras do tipo I ou
contragdo lenta, as quais possibilitam maior resisténcia. A partir disso, espera-se que 0s
individuos acima de 80 anos apresentem pior desempenho no teste VMM quando comparados
ao de VMH, ja que os mesmos tendem a ter menor proporcao das fibras de contracao ripida.
Apesar dos resultados do presente estudo ndo possibilitarem a comparagao do pior desempenho
entre os dois testes, ainda assim destaca-se sua relevincia na prética clinica e sugere-se que
continuem sendo investigados em estudos futuros.

O TGUG avalia a mobilidade, o risco de quedas e o equilibrio dinAmico'*. Cerca de um
terco dos individuos com mais de 65 anos percebem a perda de mobilidade em atividades
dirias, tais como caminhar ou subir escadas?’. Esse declinio provém principalmente do
processo natural do envelhecimento, que causa perda de massa muscular e densidade dssea,
além de degeneracdes articulares®®. De acordo com o desfecho do teste aplicado na presente
amostra, houve maior diferencga na faixa etdria de 80 a 84 anos, porém, nos idosos de 75 a 79
anos também evidenciou-se relacio significativa. A partir dessas avaliacdes, verifica-se que a
mobilidade diminui gradativamente com o avanco da idade e se torna evidente a partir dos 75
anos, determinando-se assim, o alvo terapéutico quando o idoso atinge esta idade.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir como referéncia aos
profissionais da drea da saude, para embasamento das principais limitagdes fisicas em cada
faixa etdria e, assim, estabelecerem as melhores estratégias terapéuticas para idosos
comunitdrios. Sabendo das principais limitagdes com base na idade do individuo, constituir o
alvo terapéutico torna-se mais simplificado, aumentando a eficiéncia do tratamento, diminuindo
as possibilidades de erro e beneficiando a populagdo idosa.

Apesar de todos os pontos positivos, aponta-se como principal limitacdo do presente
estudo a fragilidade do célculo e selecao da amostra, a qual requer melhor randomizacio, para
que de fato, os achados possam ser extrapolados para a populacdo idosa residente nos
municipios investigados. Também sugere-se que os estudos futuros realizem essas comparagoes
considerando as diferencas existentes entre os sexos € demais varidveis socioecondmicas, tais
como a escolaridade e a renda, as quais contribuem fortemente para o maior conhecimento e

acesso as atividades preventivas voltadas a satde fisica e funcional nessa populacgao.

CONCLUSAO



Os principais resultados do presente estudo apontaram que os desempenhos nos testes
TGUG, que avalia mobilidade, mudanca de dire¢do e forca indireta de membros inferiores;
TAF que avalia equilibrio dindmico; e velocidades dos testes VMH e VMM foram piores nos

idosos de 80-84 anos quando comparados as demais faixas etdrias.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE DO CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “Influéncia da atividade
fisica e do envelhecimento em testes de desempenho fisico-funcionais em idosos
comunitarios”, para a qual vocé foi escolhido por preencher os critérios de inclusdo do estudo
e sua participa¢do ndo € obrigatéria. Voc€ também podera desistir de participar a qualquer
momento e retirar seu consentimento. O objetivo desta pesquisa serd investigar a influéncia da
atividade fisica e do envelhecimento em testes de desempenho fisico em idosos comunitdrios.

O (a) senhor(a) que possui idade igual superior a 60 anos estd sendo convidado a
participar deste estudo. Em nosso protocolo de investigacdo vocé serd submetido a uma
avaliagdo da sua capacidade de realizar movimentos e atividades do seu dia-a-dia.

Vamos apresentar como os testes serdo realizados para seu maior entendimento:

Teste de sentar e levantar da cadeira: Voce ird sentar-se e levantar-se da cadeira durante
30 segundos, sendo aferida quantas vezes vocé realizou esta agdo.

Tandem Stance: Vocé ficard em pé, colocard um pé na frente do outro e ficard parado
(a) tentando ndo se mexer, sendo cronometrados 30 segundos totais.

Timed Get Up and Go: Vocé ird sentar-se na cadeira, quando ouvir o sinal sonoro ird se
levantar sem utilizar apoios das mdos, caminhard uma distincia de trés metros, contornando o
marcador e retornando a sentar-se na cadeira, serd cronometrado o tempo em que voce realizara
esta agdo.

Teste de alcance funcional: Parado (a) ao lado da parede vocé ird seguir com seu brago
estendido a linha que se encontra em paralelo com o seu ombro, projetard o seu corpo a frente
sem tirar o seu p€ do chio, inclusive os calcanhares.

Velocidade da marcha: Vocé realizard uma caminhada igual a que vocé costuma fazer
no seu dia a dia e descansard 1 minuto, repetird essa acdo por trés vezes, apos um descanso vocé
ird realizar a mesma caminhada porém desta vez o mais rapido possivel sem correr, por mais
trés vezes.

Riscos e Beneficios:

Ha possibilidade de ocorrer desconforto muscular devido aos testes de avaliagdo. Este
desconforto deverd desaparecer imediatamente apds vocé finalizar o teste € no mdximo em 24
a 48 horas, porém ndo causard qualquer tipo de problema muscular ou articular. Os testes
utilizados nesse estudo ja foram descritos em outros trabalhos e as pesquisadoras responsaveis
utilizardo normas de recomendagdes de cada protocolo de avaliagdo ndo expondo a voluntaria
a qualquer situagdo prejudicial.

Cansago ou aborrecimento ao responder questiondrios; constrangimento ao realizar
exames antropométricos; constrangimento ao se expor durante a realizacdo de testes de
qualquer natureza; desconforto; alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de
memorias ou por reforcos na conscientizagdo sobre uma condi¢do fisica ou psicoldgica



restritiva ou incapacitante; alteracdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de
comportamentos em funcdo de reflexdes sobre sexualidade, divisdo de trabalho familiar,
satisfacdo profissional. Contudo, salientamos que as pesquisadoras responsdveis estao
previamente treinadas para reducdo desses possiveis riscos.

A execugdo do projeto implicard em beneficios diretos para os (as) voluntdrios (as) uma
vez que permitird uma avaliacdo detalhada da sua sadde e da sua condi¢do para realizar
atividades no dia a dia. Além disso, vocé nos ajudard a melhor compreender quais as alteragdes
e diferencas funcionais que ocorrem em individuos com diferentes niveis de atividades fisicas.

Confidencialidade:

Os pesquisadores serdo os tnicos a ter acesso aos dados referente a pesquisa e tomarao
todas as providéncias necessdrias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade
da quebra do sigilo, mesmo que involuntirio e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas, mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, institui¢cao ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade, sendo que vocé podera
solicitar informacOes durante as fases da pesquisa e até mesmo apds seu término. Fica
esclarecido que vocé poderd deixar de participar a qualquer momento, bastando para isso,
informar sua decisdo de desisténcia. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relagdo com
o pesquisador ou com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros
cientificos como congressos, ou em revistas cientificas, mas ndo possibilitardio sua
identificacdo. Desta forma garantimos o sigilo sobre sua participacio. Os resultados dos seus
exames serdo confidenciais e s6 poderdo ser tornados publicos com a sua permissdo. Além
disso, a andlise dos testes ndo € feita em termos do desempenho individual de cada voluntério
e sim da média de todos os participantes, reforcando o cardter confidencial dos dados da
pesquisa.

A legislacao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira
pela sua participacdo em pesquisa, voc€ nao terd nenhuma despesa advinda da sua participacao
na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
podera ser ressarcido nos termos da lei. Caso vocé€ tenha algum prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa poderd solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacao vigente e
amplamente consubstanciada. Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas didvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Também poderd entrar em contato com o Comité
de ética da UFSC em caso de dividas.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa “Influéncia
do nivel de atividade fisica e do envelhecimento em testes de desempenho fisico funcional
em idosos comunitarios”, sob responsabilidade de Prof* Dr* Ana Lucia Danielewicz e da Prof*
Dr* Nubia Carelli Pereira de Avelar (pesquisadoras responsaveis), €, como responsavel legal
pela institui¢do, autorizo a sua execucdo e declaro que acompanharei o seu desenvolvimento
para garantir que serd realizada dentro do que preconiza a Resolugcdo CNS 466/12, de
12/09/2012 e complementares.

Eu,

, RG , li este documento (ou tive este documento
lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes
que julguei necessdrias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontdnea vontade




participar da pesquisa declaro que autorizo a minha participagdo, pois fui devidamente
informada, de forma detalhada, esclarecida, livre de qualquer forma de constrangimento e
coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, bem como dos
riscos, desconfortos e beneficios desse estudo.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes
informacdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. O pesquisador
responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos €ticos
e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Declaro também, que recebi vias do presente termo de consentimento.

Endereco do Comité de ética em pesquisa com seres humanos tem autorizado a presente
pesquisa: Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R:
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400.

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@ contato.ufsc.br

Ararangud de 20
Nome do Voluntario

Prof* Dr* Ana Liicia Danielewicz (Pesquisadora)

Prof* Dr* Nubia Carelli Pereira de Avelar (Pesquisadora)

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas - Cep: 88906-072 - Ararangud — SC - Telefone: (48)37212167



APENDICE B - Ficha de Avaliacdo

Data da entrevista:

Entrevistador:

DADOS PESSOAIS

Nome do entrevistado:

Idade:

Atendido na UBS:

Nome da mie:

Data de nascimento:

Endereco:

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso:

Estatura:

Indice de Massa Corporal:

TESTES DE DESEMPENHO FiSICO

Teste de alcance funcional:

Tandem Stance:

Teste de sentar e levantar de 30 segundos:

TGUG (Timed Get Up and Go): segundos

VM habitual: Tempo 1: Tempo 2: Tempo 3:

VM Mixima: Tempo 1: Tempo 2: Tempo 3:




ANEXO A — Normas da Revista Fisioterapia e Pesquisa

1 — Apresentacdo: O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade.
O texto completo, incluindo péginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras,

deve conter no mdximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com niimeros sobrescritos remetendo a afiliagcdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribui¢do detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar drea
de formacdo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials
(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotaré a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissido do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir
dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os
estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda que

de forma prospectiva.



3 — Resumo, abstract, descritores e keywords: A segunda pagina deve conter os resumos em
portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em
um Unico pardgrafo, buscando-se o mdximo de precisdo e concisdo; seu conteido deve seguir
a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Satide da
Biblioteca Virtual em Satde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject
Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto: Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte
estrutura formal:

a) Introducao — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecio da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na anélise
estatistica;

c¢) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em seqiiéncia ldgica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as dedugdes l6gicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas: Tabelas, graficos, quadros, figuras e
diagramas sao considerados elementos graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no
maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia,
bem como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento
grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos s6 se justificam para
permitir rapida compreensdo das varidveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se
neste, marcas indicando os pontos de sua insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no préprio processador de texto e numeradas (em ardbicos) na ordem de

men¢do no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviagdes devem ser



explicitadas por extenso na legenda. Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos
na parte inferior, devendo ser igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo.

Abreviagdes e outras informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas: As referéncias bibliogrificas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos: Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram

para a elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.



