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RESUMO

O teste de sentar e levantar da cadeira de cinco repeticdes (TSLCSrep) ¢ de facil
administracao, possui validagdo e confiabilidade. Valores de referéncia podem variar em
populacdes com caracteristicas socio-demograficas e antropométricas distintas. O presente
estudo buscou estabelecer valores normativos para o TSLCS5rep em idosos comunitarios de
acordo com sexo e faixa etaria. Os achados do presente estudo podem servir como estratégia
de deteccao de déficits funcionais iniciais, permitindo o direcionamento sobre a necessidade
de intervengdes precoces de reabilitagdo em idosos residentes no Brasil. Objetivo:
Estabelecer valores normativos para o TSLC5rep em idosos comunitarios. Métodos: Estudo
transversal com amostragem aleatoria, realizado com 308 idosos comunitérios (60 anos ou
mais) de ambos os sexos. O TSLC5rep foi realizado mensurando o tempo que o voluntario
levou para levantar e sentar da cadeira por 5 repeticdes. A andlise dos resultados do
TSLCSrep foi realizada em percentis estratificados por sexo e faixa etaria. Resultados: O
desempenho no teste variou de 8,08s a 39,97s entre as mulheres e de 7,07s a 29,74s entre os
homens. As mulheres apresentaram tempo médio para a realizagdo do TSLC5rep de 14,88s
(60-69 anos), 14,93s (70-79 anos) e 19,67s (80 anos ou mais), enquanto os homens
apresentaram tempo médio de 12,56s (60-69 anos), 15,47s (70-79 anos) e 15,10s (80 anos ou
mais). Conclusdo: Os valores normativos estabelecidos podem ser utilizados para
interpretagdo do TSLCS5rep na pratica clinica.

Palavras-chave: TSLC5rep; Valor normativo; Déficits funcionais.



ABSTRACT

The five-repetition sit-and-stand test (TSLCS5rep) is easy to administer and has validation and
high reliability. Reference values could vary in populations with distinct sociodemographic
and anthropometric characteristics. The present study sought to establish normative values for
the TSLCS5rep in community-dwelling elderly people according to sex and age group. The
findings of the study serve as a strategy for detecting early functional deficits, allowing
guidance on the need for early rehabilitation interventions in elderly people living in Brazil.
Objective: To establish normative values for the TSLC5rep in community-dwelling elderly.
Methods: Cross-sectional study with sampling randomized study, carried out with 308
community-dwelling elderly people (60 years and over) of both sexes. The TSLCS5rep was
performed by measuring the time that the volunteer took to get up and sit down from the chair
for 5 repetitions. The analysis of the TSLCS5rep results was performed in percentiles stratified
by sex and age group. Results: Test performance ranged from 8.08s to 39.97s among women
and from 7.07s to 29.74s among men. Women had an average time to perform of TSLC5rep
of 14.88s (60-69 years), 14.93s (70-79 years), and 19.67s (80 years and over), while men had
a mean time of 12.56s (60-69 years), 15.47s (70-79 years) and 15.10s (80 years and over).
Conclusion: The established normative values could be used to interpret the TSLCSrep in
clinical practice.

Keywords: TSLC5rep; Normative value; Functional deficits.
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Este artigo estd de acordo com as condic¢des para submissdo estabelecidos pela revista
Acta Fisiatrica de qualis B2, cujas diretrizes estdo em anexo.

1.Introducio

A populagdo brasileira estd em um acelerado processo de envelhecimento
populacional, alcancando a marca de 30,2 milhdes de individuos idosos em 2017, com

projecdo de chegar a 21,8% da populacao total brasileira em 2050". A Organizagao Mundial
de Saude sugere que o envelhecimento deve ser associado a manutengdo da capacidade

funcional , definida como o potencial do idoso em realizar atividades funcionais de forma

independente em seu cotidiano 3, analisada através de diversos instrumentos avaliativos.

Em idosos a for¢a muscular pode estar reduzida e frequentemente ¢ avaliada por testes
e instrumentos que mensuram as contracdes isométrica, isocinética e isotOnica, como a
repeticdo maxima (1RM) em um exercicio, torque maximo isométrico e isocinético pelo
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dinamometro isocinético . Um dos testes utilizados para avaliacdo indireta da forga
muscular dos membros inferiores ¢ o teste de sentar e levantar da cadeira de cinco repeti¢des

5 , . e . .
(TSLCS5rep) , na qual € necessaria apenas a utilizagdo de uma cadeira e um crondmetro,

. . o . . , . 6 i o
podendo ser mais conveniente para aplicacdo em diferentes ambientes clinicos . Além disso,
o TSLC5rep possui alta confiabilidade, baixo custo e ¢ facil de administrar, podendo ser

utilizado até por profissionais com pouca experiéncia
Para diagnosticar o idoso com reducdo na forca muscular, o grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2) sugere como ponto de corte tempo

superiores a 15 segundos no TSLCS5rep ® Ao mesmo tempo, o grupo de Atengdo Integrada
para os Idosos (ICOPE) sugere que o tempo de realizagdo nesse teste ndo ultrapasse 14

2 : . . <~
segundos . No entanto, salienta-se que nas recomendac¢des supramencionadas, ndo sdo
consideradas as especificidades do sexo e faixa etdria no estabelecimento de pontos de corte.

. A : 8 9

Nesse sentido, algumas evidéncias apresentam valores que variam de 9,0s a 17,1s.
10 : A .

Bohannon (2006)  encontrou valores que variaram de 11,4s a 12,7s. Evidéncias de idosos da

Malasia ~ e australianos sugerem valores de referéncia de 10,8s e 12s respectivamente.
Destaca-se que grande parte dos estudos que apresentaram valores normativos para o
TSLCS5rep sao de paises de alta renda, o que diferencia o perfil antropométrico e funcional
para idosos de paises de baixa e média renda, como o Brasil.

. 7-11 :
Dessa forma, apesar de diversos estudos apresentarem o desempenho de idosos
no TSLCS5rep, valores normativos validados para a amostra brasileira ainda sdo escassos.

Mazo et. al. (2015)12 encontrou valores normativos para idosas jovens brasileiras de 15s para
a faixa etdria de 60 a 64 anos e 16s para a faixa etdria de 65 a 69 anos no TSLCS5rep.
Destaca-se que, valores de referéncia para a populagdo idosa brasileira de ambos os sexos ¢
de maiores faixas etdrias ainda sdo necessarias, visando permitir a identificagdo de idosos com
maior suscetibilidade a redu¢do da forga muscular, bem como permitir a implementac¢ao de
estratégias de reabilitacdo mais precoces, evitando a perda de independéncia (Mazo, et. al.,
2015).

Objetivo: Estabelecer valores normativos para o TSLC5rep em idosos comunitérios.



2. Materiais e Métodos
2.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo transversal de base domiciliar, com amostra probabilistica,
realizado com a populacdo idosa residente em Balneério Arroio do Silva/SC. Foram avaliados
idosos de ambos os sexos, cadastrados no sistema de informagao em satide da Atencao Basica
de Balneario Arroio do Silva - Sistema de Gestdo Estratégica da Saude (Produzido pela
Branet, Tubardo, SC, Brasil) nas trés Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio.

2.2 Populagio

A populacao do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, residentes na comunidade e capazes de realizar o TSLC5rep sem auxilio.
O calculo amostral foi feito a partir do total de idosos cadastrados (n = 2.833) nas trés UBS do
municipio (Centro = 801; Zona Nova Sul = 867; Erechim = 1165) no ano de 2018.
Considerou-se erro amostral de seis pontos percentuais, prevaléncia para desfechos nao
conhecidos de 50% e nivel de confianga de 95%. Prevendo possiveis perdas amostrais,
considerou-se elegivel para compor a amostra 540 individuos.

Os critérios de exclusdo foram idosos institucionalizados (instituicdo de longa
permanéncia, presidios e hospitais), que tenham mudado de enderego residencial, acamados,
dependentes, incapazes de responder questionarios ou realizar os testes. Foram consideradas
perdas amostrais os idosos que ndo foram encontrados em casa apos trés tentativas de visita
em dias e horarios distintos e recusa aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa apos a
visita dos entrevistadores.

Os entrevistadores foram treinados com os instrumentos do estudo previamente. Os
participantes receberam orientagdes e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), recebendo aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE
n°87776318.3.0000.0121).

2.3 Procedimento de coletas de dados

Os dados foram coletados entre os meses de setembro de 2018 e setembro de 2019. A
comunicacdo com os idosos foi feita inicialmente via telefone, realizando o convite para
participar do estudo, sendo entdo agendadas as visitas domiciliares. Os pesquisadores foram
até a residéncia dos idosos acompanhados pela Agente Comunitiria de Saude responsavel
pela area de seu domicilio. As entrevistas juntamente com a aplicagdo dos testes tiveram
durac¢ao média de 50 minutos.

2.4 Instrumentos de medidas

2.4.1 Teste de sentar e levantar da cadeira em cinco repeticoes (TSLCS5rep)

A aplicacdo do TSLCS5rep consistiu em mensurar o tempo despendido pelo voluntario

. . - 13 . . .
para se levantar de uma cadeira a partir de uma posicao sentada . Foi orientado que o idoso
mantivesse os bragos cruzados sobre o peito durante todo o movimento de sentar e levantar da
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cadeira, realizando este movimento o mais rapido possivel em cinco vezes consecutivas,
sendo instruido a levantar realizando extensao de joelho e quadril e sentar tocando o encosto
da cadeira. O tempo de execucgdo do teste foi mensurado iniciando apds o comando “vai”
dado pelo pesquisador, partindo da posi¢do sentada, encerrando apds a conclusdao do quinto
movimento com o individuo novamente sentado.

2.4.2 Caracteristicas sociodemogrdficas e antropométricas

Para caracterizacdo da amostra foram utilizados as variaveis: indice de massa corporal

(IMC) (peso / altura?), em que o IMC adequado esta entre 22kg/m?* e 27kg/m? 14, autorrelato
de multimorbidade (presenca de duas ou mais morbidades), histérico de queda no tltimo ano,
presenca de sintomas depressivos através da Escala de Depressao Geriatrica com validagdo no

. 15 . . 16
Brasil — de acordo com os valores sugeridos por Almeida et. al. (1999) ~ com valor de corte
> 5 para determinar a presenga de sintomas depressivos nos idosos e declinio cognitivo

através das pontuagdes sugeridas por Brucki (2003)17 com o uso do Mini Exame do Estado
Mental, em que a pontuacdo de corte ¢ dependente da escolaridade, sendo elas: analfabetos 13
pontos, baixa e média escolaridade 18 pontos, alta escolaridade 26 pontos.

2.5 Analise estatistica

Os dados foram inseridos no banco de dados The Statistical Package for Social
Sciences para Windows (SPSS IBM®, Chicago, IL, USA), versao 23.0.

Foi realizada com andlise descritiva em percentil, estratificando a amostra em sexo
(masculino e feminino) e faixa etaria: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais. A andlise foi
apresentada em percentis, em que os menores tempos para realizagdo do teste foram incluidos
nos primeiros percentis € 0s maiores tempos nos ultimos percentis.

3 Resultados

De acordo com a Tabela 1, a amostra foi composta por 308 idosos comunitarios nos
quais as mulheres constituiram 57,8% (n = 178) da amostra. A faixa etaria mais prevalente foi
de 27,9% da amostra (n = 86) entre 65 a 69 anos e a de menor prevaléncia foi a faixa etaria de
80 anos ou mais com 10,1% (n=31). A maioria da amostra (62,3%) apresentavam sobrepeso
e apresentavam multimorbidades (79,9%). Referente ao historico de quedas, 100 participantes
(32,5%) afirmaram terem caido no ultimo ano. Além disso, 153 (49,7%) apresentaram déficit
cognitivo e 103 idosos (33,4%) apresentavam sintomas depressivos.

(TABELA 1)

Os resultados do TSLC5rep foram apresentados por sexo e faixa etaria na Tabela 2. O
menor tempo de realizacao do teste entre as mulheres foi de 8,08s na faixa etaria de 60 a 69
anos e o maior tempo de realizacdo do teste foi 39,97s na faixa etaria de 70 a 79 anos. Entre
os homens o menor e o maior tempo de realizagdo do teste foram 7,07s na faixa etaria de 60 a
69 anos, e 29,74s na faixa etdria de 80 anos ou mais, respectivamente. Os valores normativos
visualizados no percentil 50 (P50) apresentaram tempo de 14,88s (60-69 anos), 14,93s (70-79
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anos) e 19,67s (80 anos ou mais) para mulheres e valor de 12,56s (60-69 anos), 15,47s (70-79
anos) e 15,10s (80 anos ou mais) para homens na realizagao do TSLC5rep.

(TABELA 2)
4 Discussao

O presente estudo objetivou identificar valores de referéncia para o TSLCS5rep, de
. . - . 6
acordo com o sexo e faixa etaria. Os achados foram similares aos sugeridos pelo EWGSOP2

e pelo ICOPE 2, uma vez que os valores da mediana para todas as faixas etarias,
independente do sexo foi proximo a 15 segundos. Isso se deve a semelhanga entre o perfil de
amostra, visto que ambos foram realizados com idosos independentes para atividade de vida
diaria, compostos em sua maioria por mulheres.

Os achados desta pesquisa discordam dos valores de Bohannon (2006)10 na qual os
autores sugerem valores normativos para o desempenho no TSLCS5rep, sem considerar as
especificidades do sexo, mas estratificados por faixa etdria de 11,4s (60-69 anos), 12,6s
(70-79 anos) e 14,8s (80-89 anos). Destaca-se que essa provavel divergéncia possa ser
explicada pela diversidade da amostra selecionada por Bohannon, uma vez que tratou-se de
uma revisdo de literatura, composta por individuos de diferentes perfis antropométricos e
nacionalidades, tendo em vista que paises de renda mais elevada podem ter influéncia nos

testes de desempenho 18, visto que paises de baixa e média renda como o Brasil, vivenciam o
envelhecimento com menor qualidade de vida, tendo acesso desigual a recursos econdmicos.
Vale salientar que, na revisdo de Bohannon (2006) ndo houve a participacdo de individuos
brasileiros, divergindo muito nas caracteristicas de amostragem. Neste mesmo sentido, os

achados desta pesquisa discordam das evidéncias encontradas por Mong et. al. (2010),

Tiedemann et. al. (2008), Landi et. al. (2020) e Thaweewannakij, et. al., (2013)7_11 com

idosos da Malésia, Australia, Italia e Tailandia respectivamente, em que sugerem valores de
referéncia que variam de 9,0 a 17,1s.
Ao se comparar os dados atuais com dados para idosos brasileiros, nota-se uma certa

convergéncia. Mazo et. al. (2015)12 encontraram valores medianos no TSLCS5rep de 15s para
a faixa etaria de 60 a 64 anos e 16s para a faixa etdria de 65 a 69 anos entre idosas brasileiras,
ndo levando em consideragdo os fatores relacionados a diferenca de sexo. Reforca-se que os
voluntarios do estudo de Mazo et. al. (2015) t€m perfil muito similar de idosas comunitarias
residentes em Santa Catarina, como na amostra do presente estudo. Além disso, o nimero de
participantes dos estudos foi similar, sendo composto por 335 e 308 individuos
respectivamente. Através dos achados atuais ¢ possivel perceber que o menor valor na
realizagdo do TSLC5rep foi realizado por homens idosos mais jovens € o maior valor em
mulheres mais idosas, salientando a importancia de avaliar os valores através da estratificacdo
da amostra entre sexo e faixa etdria, visto que, os fatores de sexo e idade possuem influéncia
direta nos resultados do TSLC5rep.

Percebe-se o tempo superior de realizagdo do TSLCS5rep por idosos longevos em
comparagdo com idosos mais jovens, devido principalmente as alteragdes resultantes da

A ~ ~ 6 .
senescéncia com reducdo na produgdo de forca muscular . No estudo de Ferreira et. al.

(2007)19 com idosos longevos brasileiros (80 ou +) foi identificado o valor mediano de 12,72s
na realizagdo do TSLCS5rep, distinto ao encontrado na presente pesquisa, apesar dos estudos
serem constituidos por nimero de amostra semelhante com 31 idosos longevos no presente
estudo e 44 individuos no estudo de Ferreira et. al. (2007), ambos de nacionalidade brasileira.
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Esta diferenca se deve provavelmente a possibilidade de aprendizagem através do pré-teste
realizado no ensaio de Ferreira et. al. (2007), visto que, nao foi realizado no presente estudo.

Bergland et. al. (2019)20 em seu estudo com individuos octogendrios apresentou valores que
variaram de 10,7s a 11,5s em homens e 11,7s a 12,3s em mulheres, distintos aos valores
encontrados no presente estudo, devido também a possibilidade de aprendizagem através do
pré-teste, propiciando melhor performance. Quando comparado com idosos longevos de
outras nacionalidades ha ainda mais distingdo, como o valor normativo de 9,6s sugerido por

Landi et. al. (2020)8 com idosos italianos.

Os valores normativos encontrados no presente estudo para a aplicacao do TSLC5rep
contribuem para a padroniza¢do na analise do idoso avaliado e consequente prescrigdo de
exercicios fisicos pelo fisioterapeuta. Obtendo estes valores de referéncia, a utilizagdo do
TSLCS5rep ocorre de maneira especifica e evita a necessidade de se adquirir instrumentos de
medicao de forca desnecessarios, visto que o TSLCSrep € um teste convencionado, de alta
confiabilidade, baixo custo e facil aplicagdo, que necessita apenas de uma cadeira e um
cronometro. Dentre as limitagdes encontradas na presente pesquisa, destaca-se a validade
externa dos achados, considerando que o Brasil possui extensdo continental, a amostra de
Balneario Arroio do Silva ndo valida os dados para a utilizacdo em idosos brasileiros de
diferentes localidades. Em uma perspectiva futura, espera-se que os valores normativos
encontrados para a aplicagdo do TSLCS5rep sejam utilizados, de maneira segura, na pratica
clinica para avaliagdo de idosos comunitérios brasileiros.

5 Conclusao

Os valores normativos estabelecidos para mulheres idosas de 14,88s (60-69 anos),
14,93s (70-79 anos) e 19,67s (80 anos ou mais), e para homens idosos de 12,56s (60-69 anos),
15,47s (70-79 anos) e 15,10s (80 anos ou mais) podem ser utilizados na pratica clinica com
populagdo semelhante, para a avaliagdo de idosos comunitérios através do TSLCS5rep, sendo
de facil aplicagdo e baixo custo. Além disso, visto que hd uma grande escassez de dados
nacionais, os pontos de cortes apresentados sdo seguros para utilizagdo em idosos brasileiros
semelhantes a amostra, possibilitando o desenvolvimento de estratégia de deteccao de déficits
funcionais iniciais, permitindo o direcionamento sobre a necessidade de intervengdes precoces
de reabilitacdo em idosos residentes no Brasil.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de idosos comunitarios do municipio Balneéario Arroio

do Silva/SC — Brasil (n = 308).

Caracterizacido da amostra (n, %)

Sexo (n=308)
Mulheres
Homens
Faixa etaria (n=308)
60 - 64 anos
65 - 69 anos
70 - 74 anos
75 - 79 anos
80 anos ou +
IMC (Kg/m?) (n=307)
Baixo peso
Peso adequado
Sobrepeso
Multimorbidade
Sem multimorbidade
Com multimorbidade
Historico de quedas ao ano (n=306)
Sem historico de quedas
Com historico de quedas
Declinio cognitivo (n=265)
Sem declinio cognitivo

Com declinio cognitivo

Presenca de sintomas depressivos (n=308)

Sem sintomas depressivos

Com sintomas depressivos

178 (57,8%)
130 (42,2%)

82 (26,6%)
86 (27,9%)
57 (18,5%)
52 (16,9%)
31 (10,1%)

24 (7,8%)
91 (29,5%)
192 (62,3%)

62 (20,1%)
246 (79,9%)

206 (66,9%)
100 (32,5%)

112 (36,4%)
153 (49,7%)

205 (66,6%)
103 (33,4%)

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; Kg/m? Quilogramas por metro quadrado.




Tabela 2 — Desempenho no Teste de sentar e levantar da cadeira em 5 repeticdes em idosos
comunitarios.

Teste de sentar e levantar da cadeira em 5 repeticoes (TSLCSrep)

Faixa Percentis
Etaria n
P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Mulheres

60 - 69 97 8,08 9,24 11,53 14,88 18,73 22,45 25,92

70 -79 50 10,46 11,09 11,92 14,93 18,62 25,90 39,97

80 ou + 12 10,79 11,26 13,26 19,67 23,65 39,90 -
Homens

60 - 69 61 7,07 8,52 10,33 12,56 15,16 21,65 24,90

70 -179 49 8,46 10,03 11,89 15,47 17,88 22,90 25,24

80 ou + 10 7,66 7,69 10,63 15,10 22,92 29,74 -

Legenda: Valores dos percentis expressos em segundos. Faixa etaria expressa em anos.
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Titulo da Pesquisa: Influéncia do nivel de atividade fisica @ do envelhecimento em testes de desempenho
fisico-funcional em idosos comunitérios
Pesquisador: Mubia Carelli Pereira de Avelar
Area Tematica:
Versfo: 2
CAAE: BTTTE318.2.0000.0121

Instituigéo Proponente: Uiniversidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiameanto Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.730.283

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa de mestrado de Ana Licia Danietewicz, orientado por Mobia Carelli Pereira de Avelar
(Fesquisador responsdwvel). O frabalho visa analisar a infludncia do nivel de atividade fisica no desempenho
fisico-funcional em idosos comunitarios & estimar as prevaldncias de incapacidade nas categornias propostas
pela CIF em idosos residentes no municipio de Ararangud, Santa Catarina. A pesquisa terd como métodos
de coleta de dados serfo realizedos um Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) & o
desempenho funcional sera observado a partir de diferentes testes: velocidade da marcha (méxima e
habitual), sentar e kevantar da cadeira, Timed Up and Go (TUG), Tandem Stance (TS) e Teste de Alcance
Funcional. Ao todo participardo 245 idosos.

Objetivo da Pesgquisa:

Objetivo Primario: Analisar a influéncia do nivel de atividade fisica no desempenho fisico-funcional em
idosos comunitdrios @ estimar as prevaléncias de incapacidade nas categorias propostas pela CIF em
idosos residentes no municipio de Ararangud, Santa Cataring.

Objetive Secundario: Verificar a prevaléncia de atividade fisica em idosos comunitirics. Comparar a
diferenca no desempenho fisico-funcional em idosos com diferentes niveds de atividade fisica. Verificar quais
varidweis antropométricas e sociodemograficas podem interferir no desempenho fisico-funcional em idosos
comunitanos. Estimar a prevalncia de depressao em idosos do

Endarego:  Universidade Fedeml de Santa Cataring, Prédic Reitoria I, B Dessmibargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: gB.040-400
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Telobona: (48537216094 E-mail: cep.propesgificontate. ufso b
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municipio de Ararangud; Relacionar os Indices de depressao com o desempenho funcional em idosos;

Coniifasio do Paneser. 3 T30 283

\erificar &8 comorbidedes mais frequentes em idosos; Retacionar o desempenho fisico-funcional com as
diferentes comorbidades; Retacionar o medo de ceir com o desempeanho fisico-funcional em idosos; Estimar
as prevaléncias de incapacidade na classificegdo “Fungdes e estruturas corporais”; Estimar as prevaldncias
de incapacidade na classificacio “Atividades e Parlicipagio” proposta no modele da CIF; Estimar as
prevaléncias de incapacidade na classificagao "Fatores Pessoais” proposta no modelo da CIF; Estimar as
prevakéncias de incapacidade na classificagio “Fatores Ambientais® proposta no modelo da CIF; Estimar
modelos de associagae entre as vanédveis identificadas nas classificagbes “Fatores Pessoais™ e *Fatores
Ambientais” com aquelas observadas na classificagao “Atividades e Participagao”.

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Segundo os sutores ha possibilidade de ccomer desconforto muscular devido aos testes de avaliagio. Este
desconforto deverd desaparecer imedistamente apds vocd finalizar o teste @ no méxma em 24 a 48 horas,
porém n&o causard gualquer tipo de problema muscular ou articular. Os testes utilizados nesse estudo j&
foram descritos em outros trabalhos & &8s pesquisedoras responsdveis utilizardo normas de recomendagies
de cada protocolo de avaliag8o nBo expondo & voluntdria a8 qualquer situagio prejudicial. Cansago ou
aborrecimento &o responder questiondrios; constrangimenta ao realizar exames antropométricos;
consirangimentio a0 s& expor durante a realizagio de testes de qualguer natwreza; desconforto; alteragbes
na autoestima provocadas pela evocaglo de memdrias ou por reforgos na conscientizaglo sobre uma
condigao flsica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; aleragbes de viséo de mundo, de relaconamentos
& de comportamentos em fungio de reflextes sobre sexuslidade, divisdo de trabalho familiar, satisfagso
profissional. Contwdo, salientamos que &s pesquisadoras responsdvels estdo previamente treinadas para
redugdo desses possivels riscos.

Beneficios:

A execucio do projeto implicard em beneficios diretos para as voluntérizs uma vez que permitird uma
avaliagdo detalhada da sua sadde & da sua condigho para realizar atividades no dia & dia. Além disso, a
participa¢io, segundo of pesquisadores, colaborard na melhora da compreensao sobre quats &3 alteragies
e diferencas funcionais que ocormem em individuos que possuem altera¢ao no equilibric @ comparar idosos
caidores e n&o caidores.

Endarsgo:  Universidade Federal de Sania Catarina, Prédic Reitora I, B Dessmibargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Eairra:  Trindade CEP: 88.080-400
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O trabalho & relevante pois possibilitard compreender a influgncia do nivel de atividade fisica e do
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envelhecimento em testes de desempenho fisico-funcional em idosos comunitarios.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Autorizagao: Cuem assing & Janeisa Franck Viruoso, coordenadora do Programa de Pds-Graduacio em
Ciéncias da Reabditagio da UFSC, afirmando que cumprird a Resclugdo S10/16.

Folha de Rosto: Area da ciéncias da saide; Mibla Carelii Pereira de Avelar (Pesquisador responsével);
Universidade Federal de Santa Catarina (Instituigdo proponenta); Profa lone Schneider (Chefe do
Departamento da Sadde)

Cronograma: Define o inicio da coleta de dados em 01/38/2018.

Orgamento: A pesquise serd realizada a partir de financiaments proprio.

Método de coleta de dados: Questiondrio internacional de atividades fisicas & uma série de testes
funcionais.

TCLE: Adegusdao.

Recomendacbes:

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Apresentou autorizacBo codrigida, utilizando a ResolugBo 466/12. Esclareceu divida em relagio ao
pesguisador responsdvel.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagoes Dasikcas | PE_INFORMALUES BAGICAS DO P | 1106e0d Acaio
w ROJETO 1103773.pdf 13:52:30

utros CartaResposta. pdf T1/06/2018 |MUbia Canell Pareira | Acaito

13:53:08 |de Avelar

TCLE [ Termos de | TCLEZ docx DEME2018 |Mubla Carelli Pereira | Acsito
Assentimento | 14:43:25  |de Avelar
Justificativa de
Declaragio de ufec pdf DEMDE2018 [Mibia Carelli Parsira | Acaito
Insititui ] 14:2319  [de Avelar

Enderago:  Universidade Federal de Sania Catarina, Prédio Restoria I, R: Dessmbargadior Witor Lima, n® 222, sala 401

Balrra:  Trindade CEP: pg040.400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANOPDLES
Tolafone: (48372156094 E-mail: ocop.propesgiioontai uiso br
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Infraestrutura ufsc pdf OBMOE2018 |hibia Carelli Pereira | Aceito
14:2319  |de Avelar

Projeto Detalhado /| Proget.doc 05/04/2018 [Wubla Carelli Pereira | Aceito

Brochura 10:5004  |de Avelar

Hnyestigador

Folha de Rosto Termo.pdf 05/04/2018 [Wubla Carelli Pereira | Aceito
10:48:24  |de Avelar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:
Mo

FLORIANOPOLIS, 22 de Junho de 2018

Assinado por:

Melson Canzian da Silva
(Coordenador)

Endorago:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria i, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindade CEP: [a.,040-400
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Condicoes para submissao na revista Acta Fisiatrica

— FSINRICA

MICIHD © Condiges para a submissao

Condi¢des para a submissao

Como parte do processo de submissio, os autores sio obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissies que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo recusadas.

" A Arta Fisidtrica recebe manuscritos com até oito [8) autores. Os créditos de autoria baseiam-se
em: 1) contribuigies significativas a concepcdo e delineamento, ou levantamento de dados, ou
analise e interpretagao de dados; Z) redagdo do artigo, ou revisdo critica substancial do seu
conteido; e 3) aprovacao final da versiio a ser publicada. Autores sfio aqueles que atendem as
condigiies 1, 2 e 3. Aqueles que ndn atendem aos critérins de autoria, devem ser apresentados em

uma se¢do de Agradecimentis.

0= autores devem manifestar a existéncia ou a ausencia de conflitos de interesses na realizacio do
estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor oun instituigio tem relages
de gualgquer natureza com organizagies ou individuos gque podem influenciar o estudo em

gquestio. A informacio sobre conflitos de interesses deve ser incluida na Folha de Rosto.

v 05 autores, ao assinarem a Declarmagdo de Exclusividade, Conflito de Interesses e
Responsabilidade, afirmam a participagdo de todos na elaboracio do manuscrito e assumem,

publicamente, que sd0 responsdveis por seu contendo. Para acesso ao formulario e imprescindivel
gue o responsavel pela submissdo esteja logado no sistema e tenha perfil de "Autor” ativo em seu

cadastro.

Durante a submissdo do manuscrito os autores deverdo fazer o download, preencher, assinar,

digitalizar e enviar a Declaracio de Exclusividade, Conflito de Interesses e Responsabilidade, em

formato PDF, como documento suplementar.

% Serin analisados manuscritos redigidos no Microsoft Word, em lingua Portuguesa ou Inglesa.
0= arquivos “Folha de Rosto™ e *“Texto Completo™ deverdo ser digitados em espago simples,
utilizando fonte Times New Roman 12, em folha de tamanho A4, com margens esguerda e

superior 3cm, margens direita e inferior Zem.



v arquivo “Folha de Rosto” devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢ies, nesta

ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o conteado do trabalho, O
titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos,

Resumo: Devera ser redigido em pardgrafo tnico, contendo até 250 palavras, estruturado com as
seguintes secies: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo.

Palavras-chave: Deverio ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos de indexagdo,
extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versio fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes segbes:
Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versio fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical Subject
Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Ciéncias da Saide (DeC5) da

Bireme.

- Nome completo, instituicdo de afiliacio (somente uma instituicdo por autor), ORECID iD e e-mail

dos autores;

- Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;

- Créditos aos orgdos financiadores da pesquisa, incluindo mimero do processo, se pertinente;
- Informacio sobre a contribuicio de cada autor para a elaboracio manuscrito;

- Informacio sobre conflitos de interesses.

' No arquive "Texto Completo™ a autoria do trabalho precisa ser removida do documento e da
opgdo propriedades no Microsoft Word, evitando que as identidades dos autores e revisores sejam
conhecidas uns pelos outros. Garantindo desta forma o critério de sigilo da revista e assegurando
a Avaliacdo Cega por Pares. Além disso, deverda apresentar, impreterivelmente, as seguintes

seqdes, nesta ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o conteudo do trabalho. Titulo
e subtitulo devem ser separados por dois pontos.

Resumo: Devera ser redigido em pardgrafo tnico, contendo até 250 palavras, estruturado com as
seguintes secies: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo.



Palavras-chave: Deverido ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos de indexagdo,
extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versio fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes segies:
Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versio fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical Subject
Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Cigncias da Sagde (DeCS) da

Bireme.

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Editorial e Carta ao Editor os trabalhos deverdo

seguir o formato abaixo:

Introducgio: Deve conter revisdo de literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada &
apresentacio do problema e que destaque sua relevincia, nio deve ser extensa, a nio ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Revisio.
Ohbjetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e coerente.

Métodos: Deve conter descricdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicdvel, método de validacio; tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras,
Tabelas sdo formas ndo discursivas de apresentar informages, das quais o dado numérico se
destaca como informacio central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise
estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mencio. Devendo vir em folhas individuais e separadas, com
indicagdo de sua localizagdo no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior, grafado
com letras minusculas, respeitando as regras gramaticais do idioma.

Discussao: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos a luz de

putras observagdes jd registradas na literatura.

Conclusdo: Apresentar conclusies relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo.

Apradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos em paragrafo ndo superior a trés linhas,
dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboragio para o trabalho.

Citagies no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citagdo e devem constar da lista de referéncias. Se forem 2 (dois) autores,
citam-se ambos ligados pelo "&", se forem acima de 2 (dois) autores, cita-se o primeiro autor
seruido da expressio latina "et al™.



Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com 2 (dois)
até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos os autores; acima de 6 (seis) autores, citam-se os &
[seis) primeiros autores, seguido da express3o latina et al”. Os titulos de periddicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com "list of journals indexed in index medicus® da
National Library of Medicine. Nas referéncias, o DOI do documento referenciado deve fornecer o
link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de http://dx.doiorg/. Desse modo, permitira

acesso ao texto completo em um unico clique.
v 05 argquivos de “Imagens” deverdo, impreterivelmente, segiur as seguintes instrucbes:

Para Artigos Originais, Revisdes Sisternaticas e Tendéncias & Reflexbes (até cinco tabelas efou
figuras) no total. Para Relatos de Caso (até trés tabelas efou figuras) e para Comunicagio Breve (até
duas tabelas efou figuras) no total.

As tabelas e quadros devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou em
arguivos separados, por ordem de citagio no texto, sempre em formato editdvel (Microsoft Word,
Microsoft Excel). Os titulos das tabelas e dos quadros devem ser concisos e evitar o uso de
abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensdveis, deverdo ser descritas por extenso em
legendas ao pé da propria tabela ou quadros. Tabelas e quadros podem ser elaborados em branco
e preto ou coloridas.

Tabelas: 530 formas nio discursivas de apresentar informagies, das quais o dado numérico se
destaca como informacio central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise
pstatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
ardabicos de acordo com a ordem de mencio. Devendo vir em folhas individuais e separadas, com
indicagdo de sua localizagio mo texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior, grafado
com letras minusculas, respeitando as regras gramaticais do idioma.

Quadros: Diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e nio
estatistico. A apresentagdo dos quadros @ semelhante a das tabelas, exceto pela colocacio dos

tragos verticais em suas laterais e na separagio das casas.

Figuras: Denominagio genérica atribuida aos graficos, fotografias, gravuras, mapas, plantas,
desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devemn ser numeradas consecutivamente com algarismos
ardabicos sob a denominagio genérica de Figura, devendo apresentar legendas de forma clara,
abaixo da moldura, indicando-se em ordem sequencial. Devem ser apresentadas em argquivos dos
tipos: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugio minima deve ser de 300dpi
[pontos por polegada) e limite de tamanho do arquivo de 10Mb.
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