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RESUMO

ARAUJO, Camila Couto de. Comparagdo do risco e dos fatores de risco para quedas entre
idosos ativos e sedentarios. 2016. 34f. Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia,

Graduacao em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2016.

Introducéo: O envelhecimento populacional tem se tornado uma realidade no Brasil e no
mundo, acarretando problemas de saude publica no qual podemos destacar as quedas. Suas
causas podem ser variadas e os fatores de risco responsaveis classificam-se como intrinsecos e
extrinsecos. O sedentarismo, associado ao processo do envelhecimento, leva a redugdo da
capacidade fisica, sendo um fator que pode aumentar o risco de quedas. A pratica de exercicio
fisico regular apresenta grande beneficio ao se tratar de prevencdo de quedas. Objetivo:
Comparar o risco e os fatores de risco clinicos e fisico-funcionais para quedas entre idosos
ativos e sedentarios. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento observacional
transversal analitico com uma amostra composta por 109 idosos alocados nos grupos: ativo
(n=53) e sedentéario (n=56). Foram investigados o risco e os fatores de risco para quedas com
os instrumentos QuickScreen, teste Timed Up and Go (TUG) e dinambmetro de preensdo
palmar. Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino e de idosos sexagenarios,
0s exercicios fisicos mais praticados pelos idosos ativos foram a ginastica (73%) e a
caminhada (23%). Os idosos sedentarios apresentaram significativamente maior frequéncia de
histérico de quedas (p=0,034), de uso de medicamento psicotropico (p<0,001), de déficit
visual (p=0,019), de desequilibrio dindmico (p=0,001), de fraqueza muscular (p<0,001), de
alteracdo de mobilidade (p<0,001) e maior risco de quedas no QuickScreen em relacdo aos
ativos (p=<0,001). Conclusao: Concluiu-se que os idosos sedentarios apresentaram maior
risco de cair e maior frequéncia de fatores de risco para quedas quando comparados a idosos
ativos.

Palavras-chave: idoso, queda, fatores de risco, exercicio fisico.



ABSTRACT

ARAUJO, Camila Couto de. Comparison of risk and risk factors for falls among active and
sedentary elderly. 2016. 34f. Monograph (Graduation) — University of Brasilia, Graduation of
Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2016.

Introduction: Population aging has become a reality in Brazil and worldwide, leading to
public health problems which we can highlight the falls. Causes can be varied and the risk
factors responsible are classified as intrinsic and extrinsic. Sedentary lifestyle, associated with
the aging process leads to reduced physical capacity, one factor that may increase the risk of
falls. Regular physical exercise has great benefit when it comes to preventing falls.
Objective: Compare the risk and the clinical and physical functional risk factors for falls
between active and sedentary elderly. Methods: It is an analytical observational cross-
sectional design study with a sample of 109 elderly allocated in groups: active (n = 53) and
sedentary (n = 56). The risk and the risk factors for falls were investigated with QuickScreen,
Timed Up and Go test (TUG) and handgrip dynamometer instruments. Results: There was a
predominance of females and sexagenarian elderly, the more practiced exercise by active
elderly were gymnastics (73%) and walking (23%). Sedentary aged presented significantly
more frequency of history of falls (p = 0.034), use of psychotropic medication (p <0.001),
visual impairment (p = 0.019), dynamic imbalance (p = 0.001), muscle weakness (p <0.001)
mobility variation (p <0.001) and higher risk of falls in QuickScreen in relation to active
elderly (p = <0.001). Conclusion: It was concluded that sedentary elderly presents higher risk
of falling and higher frequency of risk factors for falls when compared to active group.
Keywords: elderly, fall, risk factors, physical exercise.
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1 - INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se tornado uma realidade cada vez maior no
Brasil e no mundo, trazendo consigo problemas de salde publica. Dentre esses problemas,
destaca-se a queda na populacédo idosa, sendo definida como “um evento ndo intencional que
tem como resultado a mudanca de posicao do individuo para um nivel mais baixo em relacdo
a sua posicdo inicial”*™. Cerca de 30% dos idosos em paises ocidentais sofrem queda ao
menos uma vez ao ano, a frequéncia € menor nos paises orientais, onde cerca de 15% dos
idosos caem uma vez ao ano®.

As causas de ocorréncia das quedas podem ser variadas e os fatores de risco
responsaveis por elas classificam-se como intrinsecos - decorrentes de alteragdes fisioldgicas -
e extrinsecos - que dependem de questdes sociais e ambientais que criam obstaculos para 0s
idosos®. Os fatores de risco intrinsecos fortemente associados as quedas sdo: sexo feminino,
déficit cognitivo, visdo ruim ou péssima, uso de polifarmécia ou psicotrépicos, sedentarismo,
idade avancada, imobilidade, equilibrio diminuido, marcha lenta com passos curtos, fraqueza
muscular dos membros inferiores e da preensdo palmar e o histérico de quedas. Os fatores
extrinsecos sdo ambientes que apresentam pouca iluminacdo, pisos irregulares ou
escorregadios e a falta de corrimdo para apoio, excessivo nimero de escadas ou degraus em
casa e objetos onde o idoso transita*”. O sedentarismo, associado ao processo natural do
envelhecimento, leva a reducdo da capacidade fisica, sendo um fator que pode aumentar o
risco de quedas. A pratica de exercicio fisico regular no envelhecimento apresenta grande
beneficio ao se tratar de prevencdo de quedas, e entre seus beneficios destaca-se o aumento da
forca, melhora do equilibrio e do desempenho da marcha, melhora da capacidade funcional,
flexibilidade, coordenacdo e velocidade de movimento o que auxilia na diminuicdo da
ocorréncia de quedas®®. A relagdo entre as quedas e o exercicio fisico é um assunto bem

28-10 ‘mas no foram encontrados estudos que compararam o risco e os fatores de

investigado
risco para quedas utilizando o instrumento QuickScreen entre idosos que praticam e néo
praticam exercicio fisico regular e apesar dos estudos mostrarem que a préatica de exercicio
fisico regular gera alteragdes importantes nos componentes fisico-funcionais, Oliveira et al.**
concluiram apds revisdo sistematica que ha evidéncia limitada sobre o efeito do exercicio
fisico na qualidade de vida. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi comparar o risco

e os fatores de risco clinicos e fisico-funcionais para quedas entre idosos ativos e sedentarios.



2 - MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e Aspectos Eticos
Estudo de delineamento observacional transversal analitico. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia (Parecer nimero 610.844-0).

Amostra e Local do Estudo

A amostra foi composta por idosos avaliados no circuito de avaliacdo de risco de
quedas realizado durante o evento mensal de promogao de satide “Escola de Avos” no ano de
2015, que acontece no galpéo de atividades sociais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal — 82 Companhia Regional, na cidade de Ceilandia — DF. Foram incluidos no estudo
participantes com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, ativos ou sedentarios. Dos 195 idosos
elegiveis avaliados nesse circuito de avaliagdo, 126 concordaram em participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos 17 idosos que
apresentaram fichas sem informacéo sobre a pratica de exercicio fisico regular, sobre qualquer
fator de risco do QuickScreen, do teste TUG e/ou da forca de preensdo palmar. Desta forma, a
amostra final foi composta por 109 idosos. Para as analises, os idosos foram divididos em
grupo de idosos ativos (n=53) e grupo de idosos sedentarios (n=56), considerando-se idosos
ativos aqueles que relataram pratica regular de exercicio fisico maior ou igual a 150 minutos

por semana'?.

Variaveis descritivas

Para descricdo dos idosos participantes do estudo foi aplicado um formulério para
identificacdo de caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas. Foram investigados o0 sexo, a
idade, a escolaridade, a prética regular de exercicio fisico (=150 minutos/semana) e também
avaliadas a massa e estatura corporal para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC). Com
os dados do IMC, o estado nutricional dos idosos foi classificado em Magreza (IMC < 22
Kg/m?), eutrofia (IMC = 22-27 Kg/m?) e excesso de peso (IMC > 27 Kg/m2)™.

Variaveis do estudo e instrumentos de medida
Foram investigados o risco de queda e os seguintes fatores de risco para quedas:
historico de queda, uso polifarmécia (quatro ou mais medicamentos), déficits de acuidade

visual, de sensibilidade cutanea periférica, de equilibrio estatico e dindmico, de forca
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muscular e de mobilidade corporal. Para avaliacdo do risco de queda e dos fatores de risco
para queda foram utilizados os instrumentos Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment
(QuickScreen), teste Timed Up and Go (TUG) e dinamdmetro de preensdo palmar.

O QuickScreen é um instrumento que foi proposto por Tiedemann®* cujo principal
objetivo foi desenvolver uma avaliagdo multifatorial para risco de quedas, de forma rapida e
de simples aplicagdo no contexto clinico. E composto por oito itens, sendo eles: historico de
quedas anteriores, numero total de medicamentos utilizados, uso de medicamentos
psicotropicos, acuidade visual, teste de sensibilidade cutanea, teste de semitandem, step
alternado e sentar e levantar. Desses oito itens, se 0 idoso apresentar quatro ou mais resultados
desfavoraveis seré considerado em risco para quedas™.

O historico de quedas foi investigado por meio de autorrelato, questionando o idoso
se caiu uma ou mais vezes no Ultimo ano. Além disso, foi investigado o local da queda
ocorrida no ano anterior. Caracterizou-se como fator de risco o relato de uma ou mais
quedas™.

O uso de medicamentos foi investigado questionando-se a quantidade de
medicamentos de uso continuo. Considerando-se fator de risco 0 uso de quatro ou mais
medicamentos, que caracteriza polifarmécia, e o uso de medicamento psicotrépico™.

A acuidade visual foi avaliada utilizando o quadro de snéllen, que apresenta a letra “E”
em diferentes posi¢des. Posicionou-se este quadro a uma distancia de cinco metros do idoso
sentado. O participante pode utilizar seus 6culos habituais e os dois olhos foram avaliados
simultaneamente. Foi considerado fator de risco a incapacidade de ler até a quinta linha
completa®.

A sensibilidade foi avaliada utilizando o monofilamento vermelho escuro de quatro
gramas (Semmes-Weisntein). Os individuos foram avaliados na posi¢cdo sentada e com 0s
olhos fechados, o estimulo foi aplicado no maléolo lateral do tornozelo da perna dominante e
o0s idosos indicaram se perceberam o toque e o local. Foi considerado fator de risco a
incapacidade de identificar 2 ou 3 estimulos*,

O equilibrio estatico foi avaliado por meio do teste semitandem, no qual o individuo
se posicionou com os pés paralelos e separados lateralmente por 2,5 cm, e o calcanhar do pé
da frente 2,5 cm anterior ao dedo halux do pé de tras™. O teste foi realizado com os olhos
fechados. Considerou-se fator para risco para queda a incapacidade de se manter por 10
segundos nessa posicdo. E o equilibrio dindmico foi avaliado com o teste step alternado, no
qual o individuo foi posicionado a frente de um step com 15 cm de altura e 24 cm de

profundidade, devendo toca-lo com os pés, alternando entre direito e esquerdo em um total de
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oito repeticbes na maior velocidade que conseguir. Considerou-se fator de risco a
incapacidade de tocar os pés alternadamente oito vezes em até 10 segundos.

A forca muscular foi avaliada por meio de dois testes, o teste de levantar e sentar e a
avaliacdo da forca de preensdo palmar. No teste de levantar e sentar foi avaliado
principalmente a forca de membros inferiores. Para este teste, solicitou-se que o participante
se levante e se sentasse em uma cadeira, por cinco vezes o mais rapido possivel, com os
bracos cruzados no peito. O desempenho foi medido em segundos, contados desde a posi¢cdo
sentada inicial para a posicdo final sentado depois de completar as cinco repeticdes. Foi
considerado fator de risco a incapacidade de completar as cinco repetices em atée 12
segundos®. Avaliou-se a forca de preensdo palmar com o dinamometro hidraulico de preenséo
palmar Saehan (Saehan Corporation, Yangdeok-Dong, Korea), o qual possui duas alcas
paralelas, sendo uma fixa e outra mével que pode ser ajustada em cinco posicdes diferentes,
propiciando um ajuste ao tamanho da m&o do paciente. Este aparelho contém um sistema
hidraulico fechado que mede a quantidade de forca produzida por uma contracdo isométrica
aplicada sobre as alcas e a forca de preensdo da méo € registrada em quilogramas forca. O
paciente informou o membro dominante e a partir dai se manteve na posicao sentada, com o
ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posi¢do neutra e 0 punho podendo
variar de 0-30° de extensdo. O paciente apds o comando realizou a maior forga de preensdo
gue conseguiu sobre as alcas, mantendo a contracdo por seis segundos e repetindo 0 mesmo
procedimento trés vezes com um minuto de descanso entre eles. Para as andlises foi
considerado o valor médio das trés tentativas®’.

A mobilidade foi avaliada com o teste Timed Up and Go (TUG) que mede o tempo
gue o idoso gasta para andar um percurso de 3 metros. Ao comando do examinador, 0 idoso
levanta-se da cadeira sem utilizar os bragcos, caminha de uma marcacdo no chao até a outra,
girando 180° e retornando até o ponto inicial, em velocidade habitual. Foi considerado fator
de risco a incapacidade de realizar o teste em até 13,5 segundos’®,

Procedimentos gerais

A avaliacdo foi iniciada pela anamnese, na qual foram coletados os dados
sociodemograficos, relato de quedas, pratica de exercicio fisico e uso de medicamentos;
seguida pela medigéo da estatura e massa corporal; e pelos testes step alternado, semitandem,
sentar e levantar, TUG, acuidade visual, preensdo palmar e sensibilidade cutanea. A avaliacdo

teve duracdo média de 30 minutos.
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Anélise dos dados e Métodos estatisticos

As variaveis continuas foram apresentadas utilizando medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio-padrdo), e as variaveis categdricas foram apresentadas em
medidas de frequéncia e porcentagem. A distribuicdo dos dados foi investigada utilizando o
teste Kolmogorov-Smirnov que identificou distribuicdo ndo normal. Para as comparacoes
intergrupo das varidveis continuas foi utilizado o teste Mann Whitney U. A andlise de
regressao logistica univariada foi utilizada para verificar associacdo entre o estilo de vida no
risco de cair. As diferencas intergrupo da distribuicdo das variaveis categoricas foram
analisadas utilizando o teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Foi considerado nivel de
significancia (o) de 5%. Utilizou-se 0 programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 16.0.

3 - RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Entre os idosos ativos e entre 0s sedentarios, observou-se predominancia do sexo
feminino e de idosos sexagenarios. Observou-se diferenca significativa entre os grupos para o
IMC, com maior frequéncia de eutroficos entre os idosos ativos e de idosos com excesso de
peso entre os sedentarios. A Tabela 1 resume as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas

da amostra.

Tabela 1. Caracterizagdo sdcio-demografica e clinica da amostra

Variavel Grupo Sedentério Grupo Ativo p-
(n=56) (n=53) valor
% (n) Média + DP % (n) Média + DP
Sexo' 0,879
Feminino  78,6% (44) - 77,4% (41) -
Masculino 21,4% (12) - 22,6% (12) -
Idade (anos)¥ - 72,25 +7,77 - 69,36 £ 5,66 0,075
60-69"  58,9% (33) - 58,5% (31) - 0,002*
70-79  19,6% (11) - 39,6% (21) -
80 ou mais  21,4% (12) - 1,9% (1) -
Escolaridade (anos de estudo)¥ - 4,08 + 3,34 - 4,46 + 3,47 0,656
Massa corporal (Kg)t 70,71 £ 15,39 63,24 +8,31 0,009*
Estatura corporal (m)* 1,56 £ 0,08 1,56 £ 0,07 0,973
IMC (Kg/m?)% 28,65+ 5,21 25,72+ 2,85 0,002*
Magreza 11,6% (5) 8,9% (4) 0,002
Eutrofia  23,3% (10) 60,0% (27)
Excesso de Peso  65,1% (28) 31,1% (14)

DP = Desvio-Padrdo. IMC = indice de Massa Corporal. tTesteMann-Whitney U. +Qui-quadrado. *p<0,05.
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Observou-se que os exercicios fisicos mais praticados pelos idosos ativos foram a
ginastica (73%) e a caminhada (23%).

Caminhada

Ginastica
73%

Figura 1. Modalidades de exercicios praticadas pelos idosos ativos (n=52)

Comparacdao do risco e dos fatores de risco para quedas entre idosos ativos e sedentarios

Em relacdo as varidveis de estudo, os idosos sedentarios apresentaram
significativamente maior frequéncia de historico de quedas (p=0,034), de uso de medicamento
psicotrdpico (p<0,001), de déficit visual (p=0,019), de desequilibrio dinAmico (p=0,001), de
fraqueza muscular (p<0,001), de alteracdo de mobilidade (p<0,001) quando comparados aos
idosos ativos. Assim como, 0s idosos sedentarios também apresentaram maior risco de quedas
no QuickScreen em relacdo aos ativos (p=<0,001).

Entre os idosos que praticam exercicio fisico regular o risco de queda apresentou-se
87,6% menor em relacdo aos idosos sedentarios. O relato de estilo de vida sedentéario
conseguiu identificar 80,5% dos idosos com risco de cair no QuickScreen e o relato de pratica

de exercicio regular conseguiu identificar 66,2% dos idosos sem risco de cair.



Tabela 2. Comparagdo do risco e dos fatores de risco para queda entre os grupos de estudo

15

Grupo Sedentario Grupo Ativo Diferenca intergrupo
Fator de risco (n=56) (n=53) [95% IC] p-valor
% (n) Média + DP % (n) Média + DP
Quedas
Histérico de quedas (sim)"" 55,4% (31) = 34,0% (18) = = 0,034*
Quantidade de quedast - 1,78 +1,09 - 1,83+1,25 -0,056 [-0,763 a 0,652] 0,928
Local da queda*
Dentro do domicilio  35,5% (11) - 27,8% (5) - -
Fora do domicilio  41,9% (13) = 55,6% (10) = = 0,653
Dentro e fora do domicilio 22,6% (7) - 16,7% (3) - -
Medicamentos
Polifarmacia’” 53,6% (30) - 34,0% (18) - - 0,054
Quantidade de medicamentost - 3,83 +2,50 - 3,12+2,01 0,707 [-0,86 a 1,600] 0,168
Uso de psicotrépico’ " 39,3% (22) - 9,4% (5) . . <0,001*
Visdo
Déficit visual'" 25,0% (14) - 7,5% (4) - - 0,019*
Sensibilidade
Déficit de sensibilidade’ 26,8% (15) - 13,2% (7) - - 0,097
Equilibrio
Desequilibrio estatico (teste semitandem) " 21,4% (12) - 7,5% (4) - - 0,057
Instabilidade lateral (Step alternado) T 66,1% (37) - 32,1% (17) - - 0,001*
Desempenho no teste step alternadot - 15,88 + 10,80 - 9,90 £ 3,27 5,99 [2,91 a 9,07] <0,001*
For¢a Muscular
Fraqueza muscular de MMII (TLS)"" 73,2% (41) - 32,1% (17) - - <0,001*
Desempenho no TLS* - 17,85+ 9,05 - 12,48 + 5,93 5,37 [2,44 a 8,30] <0,001*
FPP (dinamometro)* - 21,65+7,81 - 24,73 £ 6,45 -3,08 [-5,81 a -0,35] 0,002*
Mobilidade
Déficit de mobilidade (TUG)"" 46,4% (26) = 15,1% (8) = - <0,0001
*
Desempenho no TUGH - 16,13 + 13,61 9,92 +3,51 6,21 [2,38 a 10,03] <0,001*
Risco de quedas (QuickScreen)
Risco presente (= 4 FR)"" 58,9% (33) - 15,1% (8) - - <0,001*
Quantidade de FR¥ - 3,63+1,89 - 1,68 +1,67 1,94 (1,27 a 2,63] <0,001*

DP = Desvio-Padrdo. TLS = Teste de Levantar e Sentar 5 vezes.

u. *Qui-quadrado. "Teste Exato de Fisher. *p<0,05.

FPP = Forga de Preensdo Palmar. TUG = Teste Timed Up and Go. $¥TesteMann-Whitney
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4 - DISCUSSAO
O presente estudo identificou que idosos sedentérios apresentaram maior frequéncia
de historico de quedas no ano anterior, de uso de medicamento psicotropico, de déficit visual,
de desequilibrio dindmico, de déficit de mobilidade, de fraqueza muscular e maior risco de
queda quando comparados a idosos que praticam pelo menos 150 minutos por semana de
exercicio fisico regular. Observou-se que 0 grupo de idosos sedentarios apresentou maior
frequéncia de octagenarios e com excesso de peso, e menor frequéncia de idosos eutroficos
quando comparados aos ativos. Em outros estudos, o sedentarismo também tem caracterizado
amostras de idosos octagenarios (72,5%)*° e de idosos obesos (79,1%)%.
As modalidades de exercicio fisico mais praticadas entre os idosos ativos (51,4%)
foram a ginéstica (73%) e a caminhada (23%). Diferente dos nossos achados, estudos
anteriores identificaram a caminhada como a modalidade mais praticada entre idosos

comunitarios®?

. A maior adeséo a pratica de caminhada reflete o baixo custo, flexibilidade de
horéario e a facilidade de acesso a locais proximos a residéncia dos idosos. Entretanto, no
presente estudo a maior adesdo a ginastica revela o perfil da amostra, que foi composta
predominantemente por idosos participantes das atividades sociais e ginastica oferecidas pelo
Corpo de Bombeiros, local de realizagdo da pesquisa.

O histdrico de quedas tem sido identificado como um importante sinalizador de risco
de futuras quedas em idosos (OR=5,594 95% IC 2,53-12,367)*'. Assim como o0 presente
estudo, estudos recentes tém observado ocorréncia de quedas variando de 40% a 70,6% entre
idosos sedentarios e de 20 a 41,2% entre idosos ativos, mostrando menor frequéncia de
historico de quedas entre idosos ativos e indicando que a prética regular de exercicio fisico
pode ser um fator protetor para ocorréncia desses eventos®#%,

A revisdo sistematica realizada por Hartikainen et al. (2007)?* apontou que o uso de
medicamento psicotropico caracteriza mais um fator que aumenta o risco para quedas. No
presente estudo, observou-se maior frequéncia de uso dessa classe medicamentosa no grupo
de idosos sedentarios. Esse dado condiz com achados que mostram que a maior utilizacdo de
psicotrépicos ocorre entre idosos com diagnostico de depressdo e que ndo sentem motivacdo
para praticar exercicio fisico mantendo-se inativos. Ao mesmo tempo esses dados refletem
que a pratica de exercicio fisico aumenta a convivéncia com pessoas diferentes, estimula a
superacdo de pequenos desafios e, portanto, contribui para a melhora de quadros de depressao
e ansiedade sem grandes efeitos colaterais, diminuindo consideravelmente o uso desses

medicamentos pelos idosos ativos®.
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A maior frequéncia de déficit visual avaliado pelo quadro de snéllen observada entre
idosos sedentérios quando comparados aos ativos corrobora achados de Silva et al. (2010)%
que identificaram 73% de déficit visual autorrelatado entre idosos sedentarios e 66% entre
ativos. Essa deficiéncia também tem sido apontada como mais um fator relacionado as
quedas® e parece restringir a prética de exercicio fisico no envelhecimento, considerando que
idosos com déficits visuais podem alterar seu estilo de vida e sua independéncia funcional?’,
mantendo-se inativos por medo de cair por ndo enxergar bem os obstaculos encontrados no
caminho ou por ndo conseguirem pegar um transporte publico, por exemplo.

Observou-se, no presente estudo, diferenca entre idosos ativos e sedentarios no
desempenho para alternar os pés sobre um degrau, identificando-se um maior percentual de
desequilibrio entre os idosos sedentarios (66,1%). Silva, Duarte e Arantes’ também
identificaram alta frequéncia (58,8%) de desequilibrio corporal em idosos inativos. Esses
resultados concordam com estudos que apontam que o estilo de vida ativo com prética regular
de exercicio fisico e de exercicios terapéuticos especificos gera importante efeito no equilibrio
dinamico de idosos?®?*?°, Neste sentido, revisdes sistematicas identificaram que a incluséo de
treinamento de equilibrio em programas de exercicio tem apresentado efeito positivo no
equilibrio estéatico/dindmico, proativo e reativo e em baterias de testes de equilibrio em idosos
comunitérios saudaveis®® e na redugéo substancial da taxa de quedas®.

Assim como o presente estudo, a relagcdo entre o estilo de vida ativo e a melhor
mobilidade funcional foi identificada por diversos estudos anteriores®'®®. Esses estudos

1031 treinamento misto com exercicios

mostraram que idosos que praticam voleibol adaptado
aerobicos e de fortalecimento muscular® ou que sdo considerados ativos frente ao autorrelato
de atividades rotineiras de diferentes niveis funcionais e atividades fisicas® apresentam melhor
mobilidade funcional na tarefa de levantar e andar e menor risco de queda quando
comparados a grupos inativos e/ou sedentarios.

Evidéncias apontam que a fraqueza muscular é também um fator de risco modificavel
para quedas de relevancia similar aos medicamentos psicotrépicos, cardiacos e diuréticos®,
entretanto mostram que a prética de exercicio fisico pode manter ou aumentar a forga
muscular de idosos®?2%33 No presente estudo, observou-se que a maioria dos idosos
sedentarios (73,2%) apresentou fraqueza muscular com necessidade de maior tempo para
sentar e levantar da cadeira cinco vezes e menor forca de preensdo palmar. Esses resultados
corroboram achados de estudos que também identificaram melhor desempenho na tarefa de

9,22

levantar e sentar entre idosos ativos™™ e maior forca de preensdo palmar entre idosos

praticantes de volei adaptado® quando comparados a idosos inativos e/ou sedentarios.
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Adicionalmente, reforca achados que a participacdo em programas de intervencdo em grupo
para prevencdo de quedas aumenta a forca muscular de membros inferiores e superiores® e
gue modalidades de exercicio como musculacéo e ginastica apresentam efeito significativo na
manutencdo da forca muscular®.

Diante do cenério de maior quantidade de fatores de risco observados entre idosos
sedentérios quando comparados aos ativos, estudos tém mostrado que idosos sedentarios
apresentam consequentemente maior probabilidade de ocorréncia de quedas®®?%. Silva,
Duarte e Arantes® também identificaram maior quantidade de fatores de risco para quedas no
QuickScreen entre idosos inativos (41% apresentou 4 ou 5 fatores) quando comparados aos
ativos (nenhum idoso apresentou mais de 3 fatores de risco). Pimentel e Scheicher?
compararam 0 risco de quedas entre idosos sedentarios e ativos para verificar o reflexo da
pratica de exercicio no desempenho de idosos utilizando a escala Berg e identificaram pior
desempenho no grupo sedentdrio (47,7£5,6 versus 53,6+3,7 pontos; p<0,0001), que
apresentou 15,6 vezes mais risco de quedas que o grupo de idosos ativos (p=0,002). Nesse
sentido, Sherrington et al.?® desenvolveram uma revisio sistemética com 44 estudos
envolvendo 9603 participantes e observaram que programas de exercicios fisicos reduziram
em 17% a taxa de quedas em pessoas idosas.

No presente estudo, o delineamento transversal impossibilita a identificacdo da pratica
de exercicio fisico como protetor para ocorréncia de quedas ou a identificacdo de efeito do
exercicio regular na reducédo dos fatores de risco e do risco de cair, entretanto permite apontar
importantes associacdes entre a manutencdo de um estilo de vida ativo com a quantidade
reduzida de fatores de risco para quedas. Adicionalmente, a utilizacdo do autorrelato da
prética de exercicio fisico em pesquisas cientificas com idosos pode gerar uma informacéo
limitada, considerando vieses de memoria e interpretacdo da definicdo da pratica regular de
exercicio fisico que ameacam a precisdo das avaliacdes do nivel e do padrdo do exercicio
realizado®. Entretanto, essas limitacdes sdo compensadas pelo questionério de recordacéo ter
baixo custo e facilidade de aplicacdo em grandes grupos de individuos. Neste sentido, 0
simples questionamento sobre a pratica de exercicio fisico regular foi capaz de diferenciar os
idosos comunitarios com maior risco de cair possibilitando o reconhecimento precoce desses
idosos na prética clinica. O autorrelato de sedentarismo identificou 80,5% dos idosos com
risco de cair, indicando que esse questionamento pode ser considerado em uma triagem inicial
aplicavel por toda a equipe multiprofissional e reforcando a importancia do incentivo da
pratica de exercicio fisico regular em programas de promocdo de salde e prevencdo de

quedas.
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5 - CONCLUSAO

Concluiu-se que os idosos sedentarios apresentaram maior risco de cair e maior

frequéncia de fatores de risco para quedas quando comparados a idosos ativos.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto
“FUNCIONALIDADE EM IDOSOS COMUNITARIOS FREQUENTADORES DO
EVENTO “ESCOLA DE AVOS” DE CEILANDIA/DF”. O nosso objetivo é descrever e
analisar as caracteristicas funcionais (perfil) dos idosos comunitarios que frequentam o evento
de promogado de saude “Escola de Avos” de Ceilandia/DF, utilizando duas entrevistas sobre
sua capacidade de realizar as atividades do dia a dia e exames fisico-funcionais de caminhar,
pisar em degraus, levantar e sentar de cadeiras e de forca da mao. Este € um tema bastante
relevante ndo somente para os idosos e para o envelhecimento saudavel, mas para a
identificacdo das possiveis dificuldades de desempenho funcional nas atividades cotidianas e
para 0 conhecimento e esclarecimento dos profissionais de salde sobre as caracteristicas dos
idosos que procuram projetos de promogdo de salde, para que possam tracar futuramente
novas estratégias de intervencéo.

O(a) senhor(a) receberad todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Esclarecemos que ndo havera riscos a sua salde. A sua participacdo sera através de
dois questionarios que vocé devera responder e exames fisico-funcionais de forga da méo,
levantar e sentar na cadeira, caminhar e pisar sobre um degrau, com tempo estimado de 30
minutos para preenchimento e execugdo dos testes. Todos esses procedimentos seréo
realizados uma unica vez no circuito funcional de um dos eventos “Escola de Avos” de
Ceilandia, que acontece mensalmente. Durante os exames fisicos um pesquisador sempre
ficard ao seu lado para garantir seguranca. N&o existe obrigatoriamente um tempo pré-
determinado para responder o questionario nem para realizar os exames. Sera respeitado o seu
tempo para responder e realizar 0s exames, entretanto, afirmamos que a duracdo das
avaliacfes ndo sera exaustiva ou penosa para o(a) senhor(a). Informamos que o(a) senhor(a)
pode optar ou ndo em participar do estudo, bem como se recusar a responder qualquer
pergunta que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo ou penalizacdo para o(a) senhor(a) por parte da
instituicdo e/ou pesquisadores.

Cabe ressaltar que ndo havera custos ou forma de pagamento pela sua participacdo no
estudo e, ainda, a fim de garantir sua privacidade seu nome ndo sera revelado bem como néo
aparecera em nenhum relatério ou publicacao.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados aqui na “Escola de Avos™ de Ceilandia-
DF e na Universidade de Brasilia — Campus Ceilandia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, e deseje algum
esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a pesquisa, por favor telefone para: Ms.
Patricia Azevedo Garcia, na Universidade de Brasilia - Campus Ceilandia, telefone (61)
3107-8400 ou (61) 8111-4322, ou Dra. Katia Vanessa Pinto Menezes, na Universidade de
Brasilia — Campus Ceilandia, telefone (61) 2107-8400 ou (61) 8513-6338, no horario das
08:00 as 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relagdo & assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
atraves do telefone: (61) 3325-4955.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com vocé.

Por fim, pedimos, caso concorde em participar desta pesquisa, por gentileza, a sua
assinatura neste consentimento, para confirmar a sua compreensdo em relacdo ao convite e
sua disposi¢cdo em contribuir nesta pesquisa.

Cordialmente,

Nome do pesquisador responsavel: Patricia Azevedo Garcia
Assinatura do pesquisador responsavel:

Nome do voluntario:
Assinatura do voluntario:

Brasilia, / /
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APENDICE B - Ficha de Avaliacio

PROJETO ESCOLA DE AVOS E OFICINA DE QUEDAS - FICHA DE AVALIAGAO — DATA: / /2015

Nome:

Telefones:

Sexo () Feminino (1) () Masculino (2)

Data de Nascimento: / / Idade: anos
Escolaridade: anos de estudo

Pratica de exercicio regular ( )n3o (1) ()sim(2)
(150 minutos) Tipo:

Condigdes Clinicas - diagnosticadas:

Osteoporose ( )ndo (1) ( )sim(2) | Tem densitometria 6ssea em casa? | () ndo (1) | ()sim(2)
Osteoartrose ( ) ndo (1) ()sim(2)
QUEDA Vocé teve uma ou mais | QUANTIDADE? NAO (1) SiM (2)
quedas nos ultimos 12 | LOCAL:
meses? () domicilio (1)

() fora do domicilio (2)

() no domicilio e fora do domicilio (3)
MEDICAGCAO Quatro ou mais (excluindo | QUANTIDADE: NAO (1) SIM (2)
vitaminas e suplementos
alimentares)

Algum psicotrépico (uso de | PSICOTROPICO: NAO (1) SIM (2)
qualquer droga psicotrépica)

kg Classificagdo OMS: ( )25-29,99 - Pré-obesidade (5)
()< 16 - Magreza Grave (1) ( )30-34,99 - Obesidade Classe | (6)
( )16-—16,99 - Magreza Moderada (2) ( )35-39,99 - Obesidade Classe Il (7)

m ()17 —18,49 - Magreza Leve (3) () >=40- Obesidade Classe Il (8)
() 18,5-24,99 - Eutrofia (4)

Kg/m?

VISAO Teste de acuidade visual — incapaz de ler tudo até 52. Linha NAO (1) SIM (2)

SENSAGAO Teste de sensibilidade tatil — incapaz de sentir 2 de 3 estimulos aplicados NAO (1) SIM (2)

4
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PERIFERICA
Teste de semitandem —incapaz de permanecer por 10 segundos NAO (1) SIM (2)
FORCA/ TEMPO
DE REACAO/ Teste de Step alternado — incapaz de completar em 10 NAO (1) SIM (2)
EQUILIBRIO | segundos S
Teste de sentado para de pé — incapaz de completar NAO (1) SIM (2)
em 12 segundos S
TOTAL DE FATORES DE RISCO QUICKSCREEN
FORGCA DE PREENSAO PALMAR — Membro superior dominante
12, Medida Kgf 22, Medida Kgf 32, Medida Kgf
MEDIA DA FPP: Kgf HOMENS — IMC <24 FPP > 29 IMC = 26,1-28 FPP > 30
IMC = 24,1-26 FPP >30 IMC > 28 FPP > 32
MULHERES - IMC <23 FPP > 17 IMC = 26,1-29 FPP > 18
IMC = 23,1-26 FPP >17,3 IMC > 29 FPP > 21

TUG HABITUAL (3 mestros): segundos
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ANEXO A - Normas da Revista Fisioterapia e Pesquisa

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica Editorial da
FISIOTERAPIA & PESQUISA (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo
realizar uma avaliacdo inicial para determinar se 0os manuscritos devem ser revisados. Os
critérios utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja
em conformidade com apolitica editorial serd rejeitado na fase de pré-andlise,
independentemente da adequacédo do texto e qualidade metodologica. Portanto, 0 manuscrito
pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacdo do editor de &rea, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo € passivel de recurso. Os manuscritos
aprovados na prée-andlise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de
forma independente. Os revisores permanecerao andnimos aos autores, assim como 0s autores
para os revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o intercdmbio entre autores e
revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a decisao final sobre a
publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e Editores
Associados. Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteracdes
que ndo afetardo o estilo do autor, nem o contetdo cientifico. Se um artigo for rejeitado, os
autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda a documentacao
referente ao processo de revisdo sera arquivada para possiveis consultas que se fizerem
necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria
e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica
editorial da revista. O manuscrito que nao estiver de acordo com as normas serdo devolvidos
aos autores para adequacdo antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares. Cabem aos
Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e
autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isencdo do conflito de
interesse com 0s artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no
manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica
abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagdo. As decisdes emitidas
pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo dos pareceres
recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na
ocorréncia de um parecerista negar e 0 outro aceitar a publicacdo do manuscrito, 0 mesmo
sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, 0 manuscrito é
submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes formais, sem no
entanto interferir no seu conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera
considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a ordem cronologica
do aceite.
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Responsabilidade e ética

O conteudo e as opiniGes expressas no manuscrito sao de inteira responsabilidade dos autores,
ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser
apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaboracgdes recebidas.
Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele néo tenha sido publicado em outra fonte ou
veiculo de comunicacéo e que nao esteja sob analise em outro periddico para publicacéo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e, quando
necessario, realizar as correcfes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do
tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos autores a veracidade e
autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relacdo aos critérios de autoria, s6 é
considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicédo
para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacdo, € obrigacdo dos
autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacbes ou corre¢ées caso
sejam encontrados erros nos artigos apds a publicacdo. Conflitos éticos serdo abordados
seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem consultar
as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e
da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do Conselno Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPg (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou
do Committee on Publication Ethics - COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secdo Metodologia, sua
expressa concordancia com os padrGes éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o
nimero do parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros
devem estar de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaragdo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com
animais e trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacio da Comissdo de Etica em
Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que
ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0S
experimentos em animais.

Para o0s ensaios clinicos, é obrigatdria a apresentacdo do numero do registro do ensaio clinico
na folha do rosto no momento da submissédo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita
qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (por
ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos 0s registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte endereco: ttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
O uso de iniciais, nomes ou humeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado.
Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submisséo.



http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
http://clinicaltrials.gov/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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A menc¢do a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reproduc¢éo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizacao
de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagéo,
tais elementos serdo considerados originais dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as
Revisdes Narrativas sO serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores.
Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

N&o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
Forma e preparacdo de manuscritos

1 - Apresentacédo:
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 paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (méximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nameros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero méaximo 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 deverd constar a contribuicio detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratdrio,
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
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area

de formacéo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrbnico do autor correspondente;
g) indicacdo de Orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 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 adotard a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submisséo
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 0s estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
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3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (méximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusfes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual em Saude 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) Introducéo - justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer 0 objetivo do artigo;
b) Metodologia - descrever em detalhe a sele¢cdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;
c) Resultados - sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequéncia logica, 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 gréaficos;
d) Discussdo - comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacfes do
estudo;

e) Conclusdo - sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, guadros, figuras e diagramas:
Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas séo 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 precisdo 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 rdpida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacfes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informacdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliogréficas:
As referéncias bibliograficas 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 Medicas - ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracéo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/index.html
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O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informacBes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.

Envio de manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto + tabelas +
figuras) sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo
uma coOpia cegada, onde todas as informacGes que possam identificar os autores ou o local
onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo, com o seu
login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro dos seus dados.
Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submissdo -
TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados
abaixo (Download), devidamente preenchidos e assinados, bem como o comprovante de
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) - informacdes basicas sobre o manuscrito.

b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) - é declarada a
responsabilidade dos autores na elaboragcdo do manuscrito, bem como existéncia ou nédo de
eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que
possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracéo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - é transferido o direito
autoral do manuscrito para a Revista FISIOTERAPIA & PESQUISA / PHYSICAL THE-
RAPY & RESEARCH, devendo constar a assinatura de todos os autores.


http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc

ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Qw
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: FUNCIONALIDADE EM IDO303 COMUN ITARIOS FREQUENTADORES DO
EVENTO ESCOLA DE AVOS DE CEILANDIA DF

Pesquisador: Patricia Azevedo Garcia

Area Tematica:

Versio: 1

CAARE: 23018113.4.3001.0030

Instituigio Proponente: Secretaria de Estade de Salde do Distrite Federal / FEPECS/ SES/ DF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: G10.544-0
Data da Relatoria: 12/03/2014

Apresentagio do Projeto:
O processo de envelhecimento da populagdo torna-se cada vez mais notavel & acompanhade por diversas
alteragdes fisiclogicas que influenciam nas capacidades funcionais, podendo refletir em possiveis

comprometimentos do equilibrio, da motilidade e do desempenho satisfatorio das atividades cotidianas.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever & analisar o perfil funcional de idosos comunitarios frequentadores do evento de promogdo de

salde Escola de Avos - Ceilandia - DF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da participagdo do voluntarie s3o minimos. O voluntario podera sentir algum cansago nas pernas
durante a avaliagic do teste de levantar & sentar cinco vezes, mas que desaparscera com o tempo. Para
avaliagdo do equilibrio, o examinader permanecera sempre ao lado elou atras do voluntario para garantic
seguranga. Fara evitar o cansago durante os testes serdo fornecidos intervales de descanso durante e entre
os testes. Oz testes serdo imediatamente interrompidos a pedido do voluntario cu diante de qualquer sinal

ou sintoma diferente do normal, sendo tomadas as providéncias necessarias.

Endarego: Faculdade de Clénclas da Salde - Campus Dancy Ribelre

Balrro: Asa Norte CEP: 70.910-200

UF: OF Municipla: BRASILIA

Telefone. [51)3107-1847 Fax: (61)3307-3799 E-mall: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Contnuagio do Farecer: 610.8430

Beneficios: Este & um tema bastante relevante ndo somente para os idosos e para o envelhecimants
saudavel, mas para i} a identificagio das possiveis dificuldades de desempenho funcional nas atividades
cotidianas dos idosos que frequentam eventos de promogic de sadde; i) o conhecimento e esclarecimentao
dos profissionais de salde sobre as caracteristicas dos idosos que procuram projetos de promogio de
salide e iiijpara confribuir para discussdes profissionais na salde sobre estratégias futuras de abordagem &

intervengioc em idosos.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estude observacional, transversal analitico,a ser realizado nos eventos de promegdo de sadde mensais
"Escola de Avos - Ceildndia - DF”, que acontecem nas instalagdes da 87 Companhia Regional de Incéndio
da Ceilindia. O estudo envolve: realizacio de testes fisico-funcionais de modo a avaliar a forga de preenséo

palmar; a mobilidade e o equilibrio; o tempo de reacio do idoso e a instabilidade lateral.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram adeguadamente apresentados: Folha de Rosto assinada pela enfermeira coordenadora de Programa
de Atengdo ao ldoso; Terme de Concordancia assinado pela coordenadora da Escola de Avos da Ceilandia;

Curriculo das pesquisadoras; TCLE.

Recomendagoes:
Esclarecer sobre o local de aplicagio dos instrumentos de coleta de dados (questionario e entrevistas), a fim
de garantir o sigilo & o bem estar dos idosos.

Adeguar cronograma da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto ndo apresenta pendéncias.
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:

MNao

Engorsgn:  Faculmans de Clencias o3 Salde - Campus Darcy Ribsir
Balrro: Asa Morte CEP: 70.910-500

UF: OF Municiplo: SRAZILIA

Telafone: [51}3107-1847 Fax: (61}3307-3799 E-mall: cepfs@unb.br



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Contrasgio do Farecer: §10.844-0

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 12 de Abrl de 2014

Assinador por:

Matan Monsores de 53
(Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer nimero 610844 gerado na data 09/04/2014 21:38:28, onde
o numers CAAE foi alterado de 23018112 .4.0000.5553 para 23018113.4.3001.0030.

Endareqn: Faculdade de Clénclas da Salde - Campus Darcy Rib2iro

Balrro: As3 Nore CEP: 70.810-200

UF: OF Municiplo: BRASILIA

Telefons: [E61)3107-1847 Fax: (61}3307-3739 E-mall: cepfs@unb. br
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