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RESUMO

O envelhecimento humano gera um conjunto de alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais que acontecem ao longo da vida e a ritmos diferentes de pessoa para pessoa. O
ambiente em que o idoso se encontra influencia sua percepcdo de vida bem como suas
perspectivas para a mesma. Estudos mostram que idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia apresentam maior dependéncia funcional. Acredita-se que idosos
institucionalizados apresentem maiores déficits na capacidade funcional em relacdo aos
idosos comunitarios; porém, ndo foram encontrados estudos na literatura que realizaram esta
comparacdo. O objetivo deste estudo € comparar as variaveis de forca de preensdo manual,
agilidade, equilibrio e funcionalidade entre idosos comunitarios e institucionalizados. Para tal
serdo avaliados 20 idosos de ambos 0s grupos, previamente selecionados ap0s se enquadrarem
nos critérios de inclusdo e exclusdo. As varidveis serdo avaliadas através da escala de
equilibrio de Berg, timed up and go, escala de depressédo geriatrica (EDG), Escala de eficacia
de quedas (FES-I) e o dinambmetro de preensdo manual, aplicados em diferentes momentos
(inicial, apds trés e seis meses). Os resultados dos valores obtidos na avaliacdo serdo
comparados por meio do teste T para amostras independentes; e, ainda, serdo correlacionados
os dados das variaveis de desfecho. Sera considerado significante um p < 0,05 para todas as

analises.

Palavras-chave: Aptiddo fisica. Idosos. Equilibrio. Forca de preensao



ABSTRACT

With advancing age there may be a set of biological, psychological, and social changes that
occur throughout life and at different rhythms from person to person. The environment in
which the elderly person lives influences their perception of life as well as their perspectives
for it. In the scope of institutionalization, studies show that the elderly living in this
environment present greater functional dependence. It is believed that institutionalized elderly
individuals present greater deficits in functional capacity in relation to the community elderly;
however, no studies were found in the literature that performed this comparison. The aim of
this study is to compare the variables of manual grip strength, agility, balance and
functionality among community and institutionalized elderly. To this end, 20 elderly people
from both groups, previously selected after meeting the inclusion and exclusion criteria, will
be evaluated. The variables will be evaluated through the Berg balance, timed up and go,
Geriatric Depression Scale (EDG), Fall Effectiveness Scale (FES-I) and Manual Grip
Dynamometer. The same tests and scales will be applied after three months and after six
months. The results of the values obtained in the evaluation will be compared by means of the
T test for independent samples; and, also, the data of the outcome variables will be correlated.

A p <0.05 will be considered significant for all analyzes.

Key-words: Physical fitness. Elderly. Balance.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo que provoca alteracBes e desgastes em VArios
sistemas funcionais, que ocorrem de forma progressiva e irreversivel. O momento em que
estas transformacdes ocorrem, quando passam a ser percebidas e como evoluem, diferencia-se
de um individuo para o outro. Entretanto, em idades mais avangadas as limitagdes visuais,
auditivas, motoras e intelectuais, bem como o surgimento de doencgas crénico-degenerativas
intensificam-se, ocasionando a dependéncia nas atividades cotidianas. A resultante desses
fatores € a diminuicdo da condicdo de saude do idoso que acaba procurando com mais
frequéncia os servicos de satide publica, principalmente aqueles vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), (FIEDLER; PERES, 2008).

No Brasil, o envelhecimento populacional é um fendmeno que iniciou a partir da
década de sessenta do século passado, quando comecaram a diminuir as taxas de fecundidade
e mortalidade infantil. Embora em nosso pais esse processo seja marcado por grandes
desigualdades e injusticas sociais, € incontestavel que o aumento da populagdo idosa e da
expectativa de vida represente um avanco para a sociedade (PEREIRA, 2014).

A possibilidade de se tomar o envelhecimento como processo positivo e a velhice
como etapa da vida que pode ser acrescida de bem-estar, prazer e qualidade de vida vem
sendo objeto de pesquisadores e estudiosos interessados em compreender as condicOes
associadas a salde na ultima fase do ciclo de vida: a velhice (SILVA, 2010). Nesse contexto,
é fundamental compreender o envelhecimento populacional como um processo multifacetado
e ndo generalizavel, no qual a funcionalidade se torna uma preocupac¢do maior da salde
publica. Com ele entram em pauta, no cuidado a pessoa que envelhece a promocdo do
envelhecimento ativo e as questdes relativas a capacidade funcional (PEREIRA, 2014).

Segundo os dados do censo demogréafico de 2010, 10,8% da populacdo brasileira é
composta por pessoas acima de 60 anos (CAMARGOS, 2013). Destes, uma parcela encontra-
se em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI); no recenseamento brasileiro de
2000, 113 mil idosos moravam em domicilios coletivos e, desse total, estimou-se em 107 mil
0 numero de idosos residentes em ILPI, o que significa 0,8% da populacdo idosa. Os estados
com a maior propor¢éo de idosos em ILPIs sdo Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Rio
Grande do Sul e Goias (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou que nas proximas décadas

a populacdo mundial com mais de 60 anos passard dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até
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2050, e a populacdo de 80 anos ou mais é a que mais cresce e podera passar dos atuais 11%
para 19% em 2050 (ONU-BR, 2014; ARAUJO, 2010). Esta estimativa torna as doencas
cronicas e 0 bem-estar da terceira idade novos desafios de satde publica global. Segundo a
OMS, o aumento da longevidade deve-se, especialmente nos paises de alta renda,
principalmente ao declinio nas mortes por doencas cardiovasculares — como acidente vascular
cerebral e doenca cardiaca isquémica - passando por intervengdes simples e de baixo custo
para reduzir o uso do tabaco e a pressdo arterial elevada (ONU-BR,2014).

O processo de envelhecimento por si s6 pode acarretar o declinio da aptidao fisica e da
capacidade funcional, que se agrava com o sedentarismo, tornando os idosos dependentes de
cuidados de outrem. Observa-se que tal situacdo prevalece mais entre 0s idosos
institucionalizados, tornando-os detentores de varias consequéncias decorrentes da inatividade
(GONCALVES, 2010). O declinio da capacidade funcional pode estar associado a uma série
de fatores multidimensionais que interagem e determinam essa capacidade em idosos, sendo
que a identificacdo precoce desses fatores pode auxiliar na prevencdo da dependéncia
funcional neste grupo (NOGUEIRA, 2010).

Nos paises mais desenvolvidos, as causas apontadas para explicar a reducdo na
prevaléncia de declinio funcional entre os idosos sdo multifatoriais: i) melhoria da tecnologia
médica;ii) mudancas comportamentais; iii) desenvolvimento de aparelhagem especifica para
pessoas com problemas de saude; iv) melhoria da condicdo socioeconémica,
principalmente em relacdo ao aumento do nivel educacional dos idosos e da mudanca na
composicdo ocupacional; v) mudancas no padrdo epidemioldgico da populacdo, com
diminuicdo substantiva das doencas infecciosas que muitas vezes ocorriam na infancia que
determinavam limitagdes e dificuldades funcionais na fase adulta da vida do individuo.No
Brasil, algumas destas condic¢des ainda estdo longe de ocorrer para a maioria da populacéo e o
desenvolvimento da funcionalidade entre os idosos ocorre num contexto de instituicoes
frageis, de pobreza, de desigualdade social e de processo de envelhecimento acelerado.
Observadas estas condi¢Ges que caracterizam o Brasil como um corpo social dos mais
desiguais do planeta, € importante verificar como este processo vem ocorrendo para 0S
diversos segmentos sociodemograficos da populacdo (PARAHYBA; VERAS, 2008).

Na velhice costuma-se observar baixos niveis de capacidade funcional (CF),
principalmente devido a depreciacdo das fungdes fisicas, como a diminui¢do da funcdo dos
sistemas osteomuscular, cardiorrespiratorio e nervoso, situacdo que pode impedir os idosos de
realizar suas atividades cotidianas com eficiéncia. A avaliacdo do nivel de CF dos idosos pode

balizar as intervencdes direcionadas a essa populacdo, pois € ponto fundamental para
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determinacdo do risco de dependéncia futura, da complicacdo ou instauracdo das doengas
cronicas, de probabilidade de quedas e de indices de morbidade e mortalidade. A CF pode ser
compreendida numa abordagem global através da qual busca-se acessar varios atributos via
aplicacdo de um Unico teste, como as propostas de testes de caminhada ou mobilidade. Por
outro lado, por meio de investidas mais restritas, pode-se conhecer aspectos pontuais da CF,
que objetivam determinar com mais precisao a influéncia de um ou outro atributo da funcao
fisica na expressdao da funcionalidade cotidiana, como o padrdo da marcha, o equilibrio
(estatico e dinamico) e o nivel de forca muscular (CAMARA et al, 2008).

A ocorréncia de depressdo em idosos institucionalizados é diferenciada, uma vez que
as rupturas e perdas no momento da institucionalizacdo configuram-se de tal maneira que o
direito de envelhecer com dignidade, respeito e autonomia tende a ser sublimado, podendo
contribuir diretamente para este transtorno (FERREIRA apud MENEZES et al, 2011).0s
sintomas depressivos sdo um fator de risco para o declinio funcional, especialmente no
desempenho das AVDs (LENZE et al, 2005) .

No ambito de equilibrio e quedas, estudos realizados no Brasil e em outros paises
referem que as quedas sdo mais frequentes em idosos institucionalizados e apresentam causa
multifatorial (LOJUDICE et al, 2010).0s idosos institucionalizados tém maior probabilidade
de sofrer quedas do que os idosos ndo institucionalizados, pois possuem menores niveis de
forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica (PEREIRA; BRITTO; VALADARES,
2004).

A forca de preensdo palmar é considerada com frequéncia um importante indicador da
CF dos idosos, pois parece declinar com a velhice e pode repercutir em elevagdo da
morbidade e mortalidade dessa populacdo. Além disso, as atividades instrumentais da vida
diéria, como vestir-se, alimentar-se e caminhar estdo intimamente relacionadas a essa forca
das méos (CAMARA et al, 2008).

Para a avaliacdo da agilidade da marcha a literatura tem indicado o teste timed up and
go (TUG) como um instrumento de facil aplicacdo para avaliar o desempenho da mobilidade
bésica e tem mostrado significativa associagdo com as atividades de vida diaria (AVDs) de
idosos frageis (SHIMADA et al, 2010); para avaliar equilibrio os estudos trazem a escala de
equilibrio de Berg, que inclui descricbes de equilibrio quantitativo, monitoramento do
progresso do paciente e avaliacdo da eficacia das intervengdes realizadas na préatica clinica e
na pesquisa (MIYAMOTO et al, 2004). Além disso, estudos que utilizam mensuracdo da
forca de preensdo palmar tém demonstrado a correlacdo de individuos que apresentam pouca

forca nas médos com fraqueza em demais grupos musculares, estando ligado com um risco
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maior de sofrer quedas (REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007). A escala mais utilizada na
literatura para avaliar a depressdo em idosos é a escala de depressao geriatrica (EDG) e, para
avaliacdo cognitiva, utiliza-se 0 mini exame do estado mental (MEEM) que, atualmente, é o
teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo (MELO;
BARBOSA, 2015; BERTOLUCCI et al, 1994).

Acredita-se no declinio funcional da populacdo idosa em decorréncia do passar dos
anos, no entanto, ndo foram encontrados na literatura estudos comparando e correlacionando
todos os aspectos envolvidos na capacidade funcional em idosos comunitarios e
institucionalizados. Com base nisto, a pergunta que baseia este estudo é: qual a diferenca nos
aspectos funcionais das popula¢des de idosos comunitarios e institucionalizados?

A hipotese é que idosos institucionalizados apresentardo maior declinio em relacdo aos

comunitarios devido as condic¢des de isolamento social e sedentarismo.

2 OBJETIVOS

o 2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar idosos institucionalizados e comunitarios com relacdo a funcionalidade.

o 2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar, comparar e correlacionar as variaveis: equilibrio, mobilidade e transferéncia, medo

de quedas, forca de preensdo manual, nivel de depresséo e cogni¢cdo em ambas as populacdes.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo prospectivo tipo de estudo no qual a mensuragao ¢ realizada intencionalmente ,
ou seja, um estudo em que a mensuragao foi prevista e a analise dos dados se dara conforme
um projeto estipulado de antemdo  (APPOLINARIO, 2011). As variaveis analisadas serdo
coletadas em um primeiro momento e, apds trés e seis meses do primeiro contato serdo

avaliadas novamente.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado em dois centros de convivéncia da cidade de Balneéario Arroio
do Silva, caracterizando a populagdo comunitaria. A populacdo institucionalizada sera
formada por idosos internos em institui¢fes de longa permanéncia da regido da associacdo dos

municipios do extremo sul catarinense (AMESC) e demais cidades proximas.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

As populacdes a serem estudadas serdo de idosos comunitarios e institucionalizados
encontrados nos clubes de mées e nas instituicGes de longa permanéncia. Inicialmente serdo
explicados os fins da pesquisa para os voluntarios, e entdo sera realizada a avaliag&o.

Seréo selecionados,por conveniéncia, no minimo 20 individuos, de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, previamente selecionados a partir da avaliacdo dos
pesquisadores do LARAL nos centros de convivéncia do Balneario Arroio do Silva e nas
instituices de longa permanéncia, que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e serdo

divididos em dois grupos por conveniéncia,de modo ndo aleatorio.

3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Poderdo participar dos grupos de estudo idosos que se encaixarem nos seguintes
critérios de incluséo:

o Cognitivo preservado;



15

o capacidade de deambular com independéncia;

o individuos acima de 60 anos sem complicagdes neuroldgicas.

Serdo excluidos os idosos que apresentarem:

o MEEM mini exame do estado mental abaixo de 23 pontos;

o comprometimento neuroldgico;

o comprometimento musculo-esquelético agudo;

o uso de medicamentos que afetam o equilibrio ou habilidades cognitivas;
o individuos que néo se encaixarem nos critérios de inclusdo.

3.4 VIES

O presente estudo podera apresentar viéses no momento da coleta devido a utilizacao
de testes autoaplicaveis e escalas de depressdo, pois o estado emocional do individuo pode

interferir em como ele reage as questoes.
3.5 VARIAVEIS
Na tabela a seguir observam-se as variaveis do estudo.

Tabela 1 — Variaveis de estudo.

Variaveis Independente/Dependente Natureza Utilizacdo
Idade Independente Quantitativa continua Anos
MINI MENTAL Dependente Quantitativa discreta  0-27

TUG Dependente Quantitativa continua Segundos
GDS Dependente Quantitativa discreta  0-15
FES-I Dependente Quantitativa discreta  0-64

Berg Dependente Quantitativa discreta  0-56
Dinamdmetro Dependente Quantitativa continua kgF

Fonte: Autora,2017.
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3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta serd realizada apds agendamento prévio com as devidas instituicGes, antes de
iniciar as avaliacdes os voluntarios serdo orientados quanto a natureza da pesquisa e assinarao
0 TCLE (anexo A). O protocolo de avaliacdo pode ser observado no fluxograma (Figura 1) a

sequir.

Figura 1. Fluxograma do protocolo de avaliagédo

Anamnese MEEM EDG
Escala de equilibrio FES-I
Dinamometro de Berg
TUG

Fonte: Autora,2017.

3.6.1. Instrumentos de avaliacdo

A ficha de avaliagdo (Apéndice A) serd composta por entrevista dos dados socio

demograficos, anamnese, bem como da aplicagdo dos testes abaixo explicados.

i) MEEM (Anexo B): dividido em duas se¢Oes, a primeira contém itens que avaliam
orientacdo, memoria e atencdo, totalizando 21 pontos; a segunda mede a capacidade de
nomeacdo, de obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redacdo livre de uma
sentenga e de copia de um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos; o escore
total € de 30 pontos (MELO; BARBOSA, 2015; BERTOLUCCI et al, 1994).

ii) Escala especifica para avaliar o nivel de depressédo — EDG (Anexo C): a EDG com 15 itens
(EDG-15) é uma versdo curta da escala original elaborada por Sheikh & Yesavage (1986) a

partir dos itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de depressao.
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Esses itens, em conjunto, mostraram boa acurdcia diagnéstica, com sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequadas (PARADELA et al, 2005).

iii) Escala de equilibrio — BERG (Anexo D): a escala de equilibrio de Berg avalia o
desempenho do equilibrio funcional com base em 14 itens comuns a vida diaria. A pontuacéo
maxima que pode ser alcangada € de 56 pontos e cada item possui uma escala ordinal de cinco
alternativas variando de 0 a 4 pontos (MIYAMOTO et al, 2004).

iv) Escala de eficacia de quedas — FES | BRASIL (Anexo E): apresenta questdes sobre a
preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com respectivos escores de
um a quatro. O escore total pode variar de 16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacédo
extrema) (CAMARGOS et al, 2010).

V) Teste de transferéncia e mobilidade — TUG normal e TUG ASSOCIADO (Anexo F): o
teste TUG avalia o equilibrio do paciente sentado, as transferéncias dessa posicdo para a
posicdo em pé, a estabilidade na deambulacdo e as mudangas do curso da marcha
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). O TUG associado é composto por duas variagdes; na
primeira, o0 voluntario percorre o trajeto repetindo uma frase, e, na segunda, ele realiza a
mesma atividade utilizando um avental com dois bolsos e 12 moedas de 50 centavos e
enquanto realiza o percurso passa as moedas uma a uma para o outro bolso.

vi) Dinamdmetro de preensdo manual: sera utilizado o dinamémetro de preenséo hidraulico
Jamar® com o posicionamento recomendado pela American Society of Hand Therapists
(ASHT) para mensurar a forca de preensdo dos individuos estudados (ABDALLA,
BRANDAO, 2005)

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados das variaveis coletadas serdo analisados por meio do software SPSS e serdo
usados os valores de média e desvio padrdo. Os valores obtidos na avaliagdo serdo
comparados por meio do teste T para amostras independentes; e, ainda, serdo correlacionados
os dados das variaveis de desfecho. Sera considerado significante um p < 0,05 para todas as

analises.



18

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo estd fundamentado em principios éticos, tendo como base a Resolucéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que tem como principio o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Os individuos participantes do estudo
estardo cientes e devidamente esclarecidos quanto a sua participagdo voluntaria para serem
pesquisados de forma gratuita (Res. 466/12 item 11.10).

Os envolvidos com a pesquisa, sendo eles pesquisadores e o responsavel pela mesma
serdo corresponsaveis pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa (Res. 466/12
item 11.15; Res. 466/12 item 11.16). Conforme Res. 466/12 item 11.8,0s pesquisadores estaréo
vinculados a uma instituicdo legitimamente constituida e habilitada.

O voluntério devera assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE
— (Anexo A), documento no qual e explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante e/ou de seu responsavel legal e que abordara de forma escrita todas as
informacBes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar (Res. 466/12 item 11.23).
O TCLE abordaré a justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa,
bem como todos os detalhes acerca dos métodos que serdo empregados, possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa e as cautelas que o0s
pesquisadores tomardo para evitar ou reduzi-los, além dos beneficios e garantias
contempladas. Por fim, o TCLE sera aplicado em duas vias, sendo que uma via ficara aos
cuidados dos pesquisadores e a outra serd entregue para o participante da pesquisa.

Os riscos associados a essa pesquisa s&0 minimos uma vez que 0s participantes seréo
informados sobre todos os procedimentos que serdo realizados e ndo serdo incluidos na
amostra pacientes com complica¢fes neuroldgicas e altos riscos de queda. Os beneficios do
estudo incluem uma avaliacdo. Este estudo ndo apresenta qualquer conflito de interesse e ndo
possui qualquer clausula restritiva quanto a divulgacdo dos resultados. Uma vez finalizado o
projeto, os resultados serdo enviados para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdo
em revistas cientificas; porém, a seguranca dos dados sera devidamente obedecida, uma vez

gue 0s mesmos serdo mencionados apenas por numeros em qualquer publicagdo ou material
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resultante desta pesquisa. Por fim, este projeto serd submetido para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos.

Antes de iniciar as avaliagfes e intervencdes com os individuos 0s mesmos serao
informados quanto a natureza da pesquisa e assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido. O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos da instituicdo (CCAE 67128817.5.0000.0121), parecer 2.308.501 (Anexo G).



4 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma do projeto

Atividade

2° trimestre
(2017)

3°  trimestre
(2017)

1° trimestre
(2018)

2° trimestre
(2018)

Revisdo

bibliografica

X

Elaboracéo

do projeto

Submissao
CEP

Coleta de
dados

Analise dos

resultados e

Discussao

dos dados

Apresentagéo
do TCC

Fonte: Autora.

20
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5 ORCAMENTO

Os gastos referentes ao estudo seréo de responsabilidade do pesquisador.

Quadro 2 — Orgcamento do estudo

Material Quantidade Valor unitario (R$) Valor Total (R$)
Folhas A4 1 resma 15,00 15,00
Fotocépias 300 0,12 36,00
Impresséo do projeto 150 folhas 0,12 18,00
Encadernacgéo projeto 4 5,00 20,00
Impressédo do TCC 280 folhas 0,12 33,60
Encadernacgéo do TCC 4 5,00 20,00
CD 2 1,00 2,00
Dinamémetro 2 Equipamento fornecido pelo LARAL — 2.789,91
Cadeira com apoio 1 Equipamento fornecido pelo LARAL — 200,00
Cadeira sem apoio 1 Equipamento fornecido pelo LARAL — 150,00
Degrau 1 Equipamento fornecido pelo LARAL — 75,00
Fita métrica 1 Equipamento fornecido pelo LARAL — 2,00
Cone 1 Equipamento fornecido pelo LARAL- 4,20

1

Avental com dois bolsos Equipamento fornecido pelo LARAL — 20,50

Total 599,08

Fonte: Autora, 2017.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

4
(X | . {8
Ficha de avaliacéao fisioterapéutica TR
UFSC

LARAL

Data: _/ /201

Nome:

Idade: _ Data de nascimento: / / Sexo:M ( )F ()
Endereco:

Telefone: Profisséo/anterior:

Doenca associada:

Queixa principal:

Medicamentos:

Comorbidades:
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO ARARANGUA - ARA

RODOVIA GOVERNADOR JORGE LACERDA, KM 34,5, BAIRRO JARDIM DAS AVENIDAS - ARARANGUA-SC
TELEFONE: +55 48 3721 6448

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - centro Ararangua

Departamento de Ciéncias da Saude, curso de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Avaliacdo e reabilitacdo de idosos comunitarios e institucionalizados

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone:

As informacdes contidas neste prontudrio foram fornecidas pela professora HeloyseUliamKauriki,
objetivando firmar acordo escrito mediante o qual o voluntario da pesquisa autoriza sua
participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera,
com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coag&o.

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: O objetivo deste estudo é verificar os niveis de funcio e
disfuncdo de idosos institucionalizados e comunitéarios, bem como a eficacia de protocolo de
intervengdo com exercicios de dupla tarefa. Para tal, serdo avaliados com escalas e questionarios
pelo menos 20 idosos. Os idosos avaliados serdo convidados a participar de um protocolo de
intervengdo com exercicios de dupla tarefa a ser orientado uma vez por semana durante 10 meses.
Os resultados serdo comparados antes, apds 3 meses e apds 8 meses do protocolo e entre 0s
grupos de idosos institucionalizados e comunitarios.

2. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: os voluntarios ndo serdo submetidos a riscos
durante o periodo experimental, realizardo uma atividade de dupla tarefa por um periodo breve,
n&o trazendo sobrecarga ao seu aparelho cardiorrespiratdrio ou musculoesquelético. As avaliagdes

serdo com questionarios, escalas, dinamdmetro de preensdo manual e peddémetro; portanto, ndo ha
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avaliagdo invasiva ou dolorosa. O protocolo de DT ser realizado em sessfes de 15 minutos, ndo
implicando em cansaco ou desconforto. Porém, caso os voluntarios relatem qualquer tipo de
cansaco ou dor muscular, serdo orientados a realizar repouso e a pesquisador, que é fisioterapeuta,
ird realizar técnicas de analgesia muscular com agentes manuais ou eletrofisicos.

3. INFORMAGCOES: o voluntario tem a garantia de que recebera a resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados a pesquisa por parte da pesquisadora supracitada.

4. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer penalizag&o.

5. ASPECTO LEGAL.: elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolucgdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde — Brasilia — DF. Qualquer duvida, ou se
sentir necessidade, o voluntario podera entrar em contato com o Comité de Etica local, por meio
do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

6. GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade dos voluntarios quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

7. LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa serd desenvolvida no Laboratério de Avaliacdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor, situado no prédio Jardim das Avenidas do campus
Ararangua da Universidade Federal de Santa Catarina, Rodovia Governador Jorge Lacerda, n°
3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas, Cep: 88906-072 - Ararangua - SC.

8. BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa os voluntarios poderdo apresentar melhora na
qualidade de vida, risco de quedas e prevencao das alteracdes cognitivas e motoras associadas ao
envelhecimento. Ademais, possibilitard a pesquisadora obter informacfes importantes a respeito
da populacéo estudada e assim resultard em beneficios ao tratamento de idosos.

9. PAGAMENTO: o voluntario ndo terd nenhum tipo de 6nus por participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao.

10. DANOS AO VOLUNTARIO: n3o ha previsdo de riscos ou danos & satde dos voluntarios,
fisica ou psiquicamente; porém, caso 0s voluntarios sintam-se lesados pela pesquisa tém a

garantia de indenizagéo assegurada pela Lei 466/2102 do CNS.
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11. TELEFONE DE CONTATO: Heloyse Uliam Kuriki: (48) 9.9174-7711, ou (48) 3721-6952.
12. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a leitura e

compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacdo é
voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma cépia desse termo de consentimento e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Ararangua, de de20

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

voluntario ou seu representante legal como condi¢éo para a participagdo nesse estudo.

Ararangua, de de20




ANEXO B - MEEM
Mini-Exame do estado mental (MEEM)

DATA:

AVALIADOR:

IDENTIFICAGAO

NOME:

ORIENTACAO TEMPORAL

DIA DA SEMANA

DIA DO MES

MEs

ANO

HORA APROXIMADA

TOTAL

ORIENTAGCAO ESPACIAL

LOCAL GENERICO (RESIDENCIA, HOSPITAL, CLINICA)

LOCAL ESPECIFICO (ANDAR OU SETOR)

BAIRRO OU PROXIMA RUA

CIDADE

ESTADO

TOTAL

MEMORIA DE FIXACAO

VASO, CARRO, TIJOLO

ATENGAO E CALCULO

100-793-7 86-7 79-7 72-7




MEMORIA DE EVOCACAO
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VASO, CARRO, TIJOLO

LINGUAGEM

NOMEAR: RELOGIO E CANETA

REPETIR NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

COMANDO VERBAL: PEGUE ESTE PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE AO MEIO E
COLOQUE NO CHAO

LER E SEGUIR O COMANDO ESCRITO: FECHE OS OLHOS

ESCREVER UMA FRASE

TOTAL

PRAXIA CONSTRUTIVA

COPIAR O DESENHO




ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG)

D4} Vocg esta bascamente satfisfeito com sua vida ?

(o) s (A MAD
D.2) Voce deixou muitos de seus interesses e atividades 7 _
(18I [0YHAD
0.3 Vora sente que sua vida e sta varzi ¥ _
(1135 (DY MAD
D.4) Yoce = aborrece com fredgienciay ~
(1135 (DY MAD
D.8) Voce = sente ge bom humor 2 maier pare do tempoe ¥ _
(o) s [4YHAD
DB} Voce tem meds gue algum mal va he acohtecer? _
(113 [0YMAD
0.7 Yoce = sente feliz a maior parte do fempo? _
fOY SIS (4 MAD
D8] Voce sante que sua stuagao nao tem saida? _
(118 [OYHNAD
D9 Voce prefe re ficarem casa a saire fammr ooisas novas? _
(113 {0} MNAD
DA0) Yo se sente com mais probkemas de memdria do que 2 maioda? _
()5 (oY MAD
D41 Vo acha marayilhoso estar vivo? _
(ol s (A MAD
D42y Vocd se sente um indtl nas atuais circunstincias? _
(1135 (DY MAD
D43) Vocg se sente chele de enargia? _
(0S4 YNAD
DA4) Vocg acha gue sua situacao @ sem e sperangas? _
(1135 (DY MAD
DA8) Yo sente que a maioria das pessoas esta melhor que vooe? _
(18I o) NAD

Paontuaci:

30
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ANEXO D - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicéo sentada para posigdo em pé.

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

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente.

() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.

() 2 capaz de levantar-se utilizando as méos apos diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

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

2. Permanecer em pé sem apoio

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

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

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

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

() O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

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

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num
banquinho.

Instrucdes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com 0s bracos cruzados, por 2
minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com segurancga e com firmeza por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos. 32
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4. Posicdo em pé para posi¢do sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

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

() 3 controla a descida utilizando as méaos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.

() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() O necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

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

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

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

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

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

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

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

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.

Instrugbes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto

com seguranca. 33
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() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto
com supervisao.

() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0S pes juntos
durante 15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15
segundos.

8. Alcancgar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

InstrugBes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver
a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem 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 peca ao paciente que use ambos 0s
bragos, para evitar rota¢éo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

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

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicdo em pé.

Instrucbes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.

() 1lincapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair. 34
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10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece
em pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar
um objeto e posiciona-lo diretamente atrds do paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para trds de ambos os lados com boa distribuigdo do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do
peso.

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

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

11. Girar 360°

Instrugbes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguran¢a em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos.
() 2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo proéxima ou orientacdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
sem apoio.

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

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

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais
de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com 0 minimo de ajuda.

() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para n&o cair. 35
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13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

InstrucBes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma
linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer
por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

InstrucBes: Fique 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 10 segundos.

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

() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.

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

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

TOTAL:
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ANEXO E - ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS - INTERNACIONAL - BRASIL

Escala de eficicia de quedas - Internacional - Brasil (FES-1-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupago a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
noemalmente faz a afividade. Se voc afualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai 4s comipras para vocg), responda de maneira a mostrar como vocs se sentiria
em refagan a quedas se voos fivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o guadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre o quin preocupado vocs fica com a possibilidade d2 cair, 58 vooé fizesse esta atividade.

Mem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preocupado preocupado preocupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou firar a pogira) 1 2 3 4
2. Vestindo ow tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigdes simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo &s compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
4. Caminhando pefa vizinhanga 1 2 3 4
9. Pepando algo acima de sua cabeca ou do chio 1 2 3 4
10. Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11.  Andando sobre superficie escorregadia (2x: chio molhado) 1 2 3 4
12. Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de genie 1 2 3 4
14. Caminhando sobre superiizie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15.  Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato religieso, reunido de familia 1 2 3 4

0u enconiro no clube)
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ANEXO F - TIMED UP AND GO ASSOCIADO

o TUG normal

o O TUG associado a transferir 12 moedas de 50 centavos de real do bolso direito para o
esquerdo o mais rapido possivel.

o TUG associado a tarefa cognitiva simples repetir “’Praticar atividade fisica faz bem

para o corpo e mente’’.
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ocomario em dias pré-agendados com o participantes gue assinaram o TCLE e serio realizadas antes do
protocolo de dupla tarefa (DT), apée 3 meses & apos B meses deste protocolo. O instrumentos que a 2eram
utilizadoz neste estudo estio espacificados como: - ficha de avaliagio (Apéndice A): em um primsino contato
sarac coletados o8 dados sdcio-demograficos,zerd realizada uma anamness de cada paricipants, bam
como a aplicagao de um guestiondrio cognitivo - MEEM [Ansxo B), escala eapecifica para avaliar nivel de
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(Anexo F); - dinamometro de preensao palmar: sera utilizado para mensurar a forca dos individuos

estudados, pois pressupde-se que os individuos com pouca forca nas maos geralmente apresentam

fraqueza em demais grupos musculares, estando ligado com um risco maior de sofrer quedas; - peddmetro:

serd mensurada a quantidade de passos do individuo por dia. Tem sido sugerido que individuos saudaveis
devem realizar 10.000 passos/dia, 0 que equivale a 85 minutos de atividade diaria (BORGES et al, 2014); -
protocolo de atividade de dupla tarefa: composto de 12 atividade de DT (Apéndice B) e sera aplicado uma
vez na semana, durante 8 meses, com duracido de 15 minutos por semana. Com este projeto, os
pesquisadores buscam melhorias na execucio das atividades de vida diaria, diminuindo assim o risco de
quedas nesses idosos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Verificar a eficacia de um protocolo de dupla tarefa em idosos da comunidade e institucionalizados, em
individuos idosos sem déficits neurologicos e alteragdes cognitivas.

Objetivo Secundario:

- Verificar o equilibrio, mobilidade e transferéncia, medo de quedas, forca de preenséo palmar, nimero de
passos diarios e nivel de depresséo em idosos comunitarios e institucionalizados;

- Verificar a efetividade de um protocolo de atividade de dupla tarefa para ambas as populacoes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme parecer consubstanciado n. 2.229.039.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme Parecer Consubstanciado n. 2.064.606.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresentou todos os Termos. As cartas de anuéncia das instituicdes de onde os participantes serédo
recrutados foram reapresentadas com a localidade e data corretas.

Recomendacdes:

Sem recomendacoes adicionais.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que as pendéncias com relacio as cartas de anuéncia das instituicoes foram atendidas, o

projeto esta aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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