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RESUMO

No processo de envelhecimento € natural haver a redugao da capacidade funcional
do individuo com o avancar da idade, ou seja, da capacidade de executar atividades
que permitam o autocuidado e a plena independéncia em seu meio. Entretanto, o
declinio funcional encontra-se também associado as condicbes de saude, como
sequelas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC), que reduzem a
autonomia e a independéncia da pessoa idosa. Esta pesquisa € um estudo de caso
do tipo observacional, transversal, com abordagem qualitativa na coleta de dados.
Nosso objetivo foi avaliar a capacidade funcional apresentada pelas pessoas idosas
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral da turma H do Programa de Atividades
Motoras para Deficientes da Universidade Federal do Amazonas, como forma de
direcionar as atividades realizadas em aula e promover o ganho da autonomia dos
participantes. O instrumento utilizado foi a bateria de testes do Short Physical
Performance Battery (SPPB), o qual avalia a velocidade de marcha, forgca de
membros inferiores e equilibrio estatico, classificando a capacidade funcional em:
ruim, baixa, moderada e boa. Participaram da avaliacdo quatro idosos com sequelas
de AVC, sendo desses,75% do sexo feminino. Os resultados mostraram que 02
tiveram desempenho ruim e 02 apresentaram desempenho muito ruim. Tais dados
evidenciam um nivel importante de comprometimento funcional, reforgando a
necessidade de intervengdes especificas que promovam a autonomia e melhorem a

funcionalidade.

Palavras-chave: Capacidade Funcional; Pessoa idosa; Sequelas AVC.



ABSTRACT

In the aging process, it is natural for an individual’s functional capacity to decline with
advancing age—that is, their ability to perform activities that enable self-care and full
independence in daily life. However, functional decline is also associated with health
conditions, such as sequelae from Stroke (Cerebrovascular Accident - CVA), which
reduce autonomy and independence in older adults. This research is an
observational, cross-sectional case study with a qualitative data collection approach.
Our objective was to assess the functional capacity of older adults with stroke
sequelae enrolled in Group H of the Motor Activities Program for Individuals with
Disabilities at the Federal University of Amazonas, as a way to guide classroom
activities and promote increased autonomy among participants. The instrument used
was the Short Physical Performance Battery (SPPB), which evaluates gait speed,
lower limb strength, and static balance, classifying functional capacity as: poor, low,
moderate, or good. Four older adults with stroke sequelae participated in the
assessment, 75% of whom were female. The results showed that two had poor
performance and two had very poor performance. These findings highlight a
significant level of functional impairment, reinforcing the need for specific

interventions that promote autonomy and improve functionality.

Keywords: Functional Capacity; Older Adults; Stroke Sequelae.
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1. INTRODUGAO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

A populacao idosa € aquela que possui 60 anos ou mais, de acordo com a
definicdo dada pelo Estatuto do Idoso. Sabe-se que o envelhecimento de um
individuo € um processo inevitavel e natural. De acordo com Camarano e Kanso
(2017), este & um processo irreversivel, natural e individual. E acompanhado por
perdas progressivas de fungao e de papéis sociais, um processo unico que depende
de capacidades basicas, adquiridas e do meio ambiente.

De acordo com o ultimo censo demografico, realizado em 2022 pelo IBGE,
numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos, o
que demonstra que houve um aumento da idade média na populagéo,
caracterizando assim, o envelhecimento populacional, resultado da manutengao por
um periodo de tempo razoavelmente longo de taxas de crescimento da populagéo
idosa superiores as da populagdo mais jovem. O acompanhamento das alteragdes
demograficas populacionais € fundamental para haver um melhor planejamento de
recursos e investimentos, tendo em vista o aumento ou redugdo de demandas
especificas.

No processo de envelhecimento ocorre a diminuicdo progressiva da reserva
funcional de individuos, de forma natural, o que se denomina “senescéncia”,
entretanto, quando acompanhada de sobrecargas, como doencgas, pode ocasionar
situagdes patoldgicas, que se denomina “senilidade”, este, por sua vez, pode agilizar
o processo de redugao da capacidade funcional, e de acordo com Atamna e Tenore
(2018),0 que pode explicar, em parte, o aumento da vulnerabilidade a doengas e
infeccdes, complicagdes apods procedimentos clinicos, bem como a fragilidade
relacionada a idade apds exposicao a condicbes estressantes. O declinio da
capacidade funcional aumenta com a idade e esta associado a diversos fatores
clinicos como os relacionados a capacidade para desempenhar atividades e

participar socialmente, sendo isso mediado pelo contexto ambiental e pessoal.



A capacidade funcional é abordada pelos profissionais da area da saude
como a habilidade de executar atividades do dia-a-dia em um padrao considerado
normal, de acordo com comportamentos sociais do contexto no qual o individuo esta
inserido, e pode ser descrita em termos de deficiéncia, incapacidade, desvantagem,
dependéncia, independéncia e autonomia. A sua reducdo ocasiona déficits de
habilidades para o autocuidado e locomocgao, por exemplo, podendo criar uma
dependéncia de familiares ou cuidadores, produzindo custos sociais, familiares e de
saude (MATOS, 2018, p 3393), que devem ser investigados visando promover a
autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Dentre os principais acometimentos que podem atingir a populagao idosa e
reduzir sua capacidade funcional, estdo as doengas cardiovasculares, como o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como Acidente Vascular
Cerebral (AVC), uma sindrome neurologica complexa envolvendo anormalidade
usualmente subita do funcionamento cerebral decorrente de uma interrupcdo da
circulagao cerebral ou de hemorragia. Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude (2005), o AVC € a segunda principal causa de morte no mundo, ocorrendo
predominantemente em adultos de meia idade e pessoas idosas.

As sequelas decorrentes do AVC podem ser inumeras, as mais comuns sao a
dificuldade de movimentar o brago e a perna de um lado do corpo, perda total do
movimento apdés um periodo de tempo, incontinéncia urinaria e fecal. Estudos como
o de Mansur et al. descrevem que mais de 70% dos pacientes apresentam
dificuldades na fala (afasia, disartria, apraxia). Além disso, transtornos emocionais
como depressao, isolamento e alteragcées de humor estdo bem documentados em
revisdes sobre consequéncias psiquicas do AVC .

Visando promover autonomia, capacitar e possibilitar o individuo ao retorno a
sua condicdo de saude e um estilo de vida mais independente possivel, foi criado
um programa de extensdo denominado Programa de Atividades Motoras para
Deficientes (PROAMDE), institucionalizado da Faculdade de Educacao Fisica e
Fisioterapia — FEFF, no qual sdo realizadas atividades de Educacado Fisica e
Esportes para 09 turmas divididas por idade e/ou deficiéncia, abrangendo criangas,
adolescentes, adultos e idosos com diversos tipos de deficiéncia.

A turma H deste programa contempla os individuos que sofreram de AVC ou
traumatismo cranioencefalico (TCE) a partir de 35 anos, e possuem sequelas fisicas

decorrentes disto. Este estudo tem por objetivo responder as seguintes questdes:



“‘Qual a capacidade funcional apresentada pelas pessoas idosas com
sequelas de Acidente Vascular Cerebral da turma H do Programa De Aprendizagem
Motora Para Deficientes da UFAM? Quais os principais impactos verificados e que

estratégias podem ser adotadas para ameniza-los?”
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2. REFERENCIAL TEORICO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Encefélico (AVE), também chamado
de derrame cerebral, é descrito no Guyton e Hall (2021) como:
Uma interrup¢do subita do suprimento sanguineo cerebral, que pode
ser causada por obstrugdo (isquemia) ou ruptura (hemorragia) de vasos

cerebrais, resultando em danos as fungbes neuroldgicas associadas a
area afetada do cérebro. (Guyton & Hall, 2021, p.750)

Jamerson (2022) evidencia que “O acidente vascular cerebral é a segunda
principal causa de morte no mundo e a principal causa de incapacidade neurolégica
em adultos. Estima-se que aproximadamente 15 milhdes de pessoas sofram AVCs
por ano no mundo, das quais cerca de 5 milhdes morrem e outros 5 milhdes ficam
com sequelas permanentes.”

No contexto brasileiro, os dados revelam um cenario igualmente preocupante.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, o AVC ¢ a
principal causa de morte no Brasil, superando inclusive o infarto agudo do miocardio
desde 2019. Em 2022, foram registrados 87.749 o&bitos por AVC, e em 2023 esse
numero oscilou entre 84.931 e 109.560 mortes, conforme diferentes bases de dados,
0 que equivale a uma média de 12 mortes por hora no pais (Sociedade Brasileira de
AVC, 2024).

No estado do Amazonas, um estudo ecologico de séries temporais realizado
com dados oficiais do DATASUS entre 2000 e 2021, identificou que o ano de 2021
registrou o maior numero de 6bitos por AVC ao longo da série histérica, totalizando
851 mortes, com coeficiente de mortalidade de 31,84 por 100000 habitantes.
Observou-se ainda que a mortalidade foi mais elevada entre individuos com 60 anos
ou mais, especialmente no grupo de 80 anos ou mais, que apresentou uma
tendéncia de crescimento anual de 2,34% (IC 95%: 0,18-4,54). Em contraste, as
faixas etarias de 20 a 39 anos mantiveram um coeficiente de mortalidade estavel ao
longo do periodo, enquanto homens apresentaram, na maioria dos anos, taxas mais
elevadas do que mulheres, de acordo com Orlandi, et. al (2021)

Segundo Foster e Dickerson (2013) “até 70% dos pacientes que tém AVC
recebem alta hospitalar com problemas relacionados a comunicacdo oral e a
incapacidade funcional residual, fontes geradoras de dependéncia nas atividades de

vida diaria”, portanto, as sequelas decorrentes do AVC podem ser tanto fisicas, com
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alteracbes na marcha, na dificuldade ou incapacidade de movimentacdo de
membros, dificuldade na fala, ou alteragdes cognitivas, interferindo na autonomia e
independéncia do individuo.

Existem fatores que favorecem o desencadeamento do Acidente Vascular
Cerebral e que séao inerentes ao processo natural da vida, como o envelhecimento.
Ainda segundo Jamerson:

A incidéncia de AVC aumenta de forma exponencial com a idade,
duplicando a cada década apés os 55 anos. O envelhecimento é um
dos principais fatores de risco ndo modificaveis para AVC e esta

fortemente associado a perda progressiva da capacidade funcional
apos o evento. (Jamerson et al., 2022)

Por essa razdo, a populagdo idosa apresenta maior propensao ao
desenvolvimento da doenca, o que pode comprometer significativamente a
capacidade funcional, ou seja, a habilidade de realizar atividades essenciais para o
autocuidado e a manutencdo da independéncia no ambiente em que vive. Essa
perda de funcionalidade impacta diretamente a qualidade de vida, tornando
essencial a implementagao de estratégias de reabilitacdo e promogao da autonomia.

Devido a isso, cada vez mais é implementado na sociedade a ideia de
envelhecimento ativo, que segundo a OMS (2005) é um processo de otimizagédo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranga com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.

Nesse contexto, o Programa de Aprendizagem Motora para Deficientes da
Universidade Federal do Amazonas (PROAMDE) é um programa de extenséo
institucionalizado com o objetivo de atender pessoas com deficiéncia, seja fisica ou
intelectual, promovendo autonomia, capacitagcao e contribuindo para a retomada de
um estilo de vida mais independente com atividades Iudicas e de lazer, além de
oportunizar o desenvolvimento das potencialidades remanescentes de pessoas com
deficiéncia através de atividades de Educacgéo Fisica e Esportes gratuitos desde
1999.

Atendendo desde criangas até a populacao idosa, dividindo-os de acordo com
seu nivel de funcionalidade. Dentre as turmas, a turma H desenvolve atividades
motoras com a populacédo adulta/idosa que possuem sequelas decorrentes de AVC

ou Traumatismos Cranioencefalicos (TCE).
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Diante disso, torna-se evidente a importancia de avaliar a capacidade
funcional dos participantes, a fim de orientar adequadamente as atividades
realizadas nas aulas, com foco nas variaveis motoras mais comprometidas — como
o equilibrio estatico, a forca de membros inferiores e a velocidade de marcha —
aspectos intimamente relacionados a qualidade de vida, especialmente na
populagao idosa (Matsudo et al., 2000, p 05).

De acordo com a Classificacado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) “a funcionalidade é entendida como uma interagc&o entre as fungdes e
estruturas corporais, a realizacdo de atividades e a participagao social, sendo
influenciada pelos fatores ambientais e pessoais.” o que evidencia a importancia em
realizar uma avaliagao funcional, evidenciando qual fator estrutural ou funcionalidade
do corpo estao restringindo atividades.

Neste quesito, a Short Physical Performance Battery (SPPB) €& um
instrumento validado e amplamente utilizado para avaliar a capacidade funcional de
pessoas idosas. Ele aparece em diretrizes como a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (Ministério da Saude, 2017) e nos protocolos da atengao basica e de avaliagao
da fragilidade na pessoa idosa. Sua avaliagdo se da por meio de trés dominios
principais: equilibrio estatico, velocidade da marcha e forga de membros inferiores.
Nas pessoas idosas com sequelas de AVC, a SPPB permite quantificar de forma
objetiva as limitacbes funcionais residuais, ou seja, restricdbes ou dificuldades que
permanecem de forma duradoura apos a fase aguda de uma doenca ou lesdo,
mesmo apoés tratamento ou reabilitacdo que comprometem a mobilidade e a
autonomia nas atividades da vida diaria.

O desempenho funcional comprometido, observado em pessoas com
sequelas de AVC, pode ser explicado pelas alteragbes neuromusculares e
sensorio-motoras tipicas da lesdo, como fraqueza muscular em apenas um membro
ou hemicorpo, perda de coordenacao, alteragdes no tdbnus muscular e prejuizos no
controle postural. Essas sequelas contribuem para a lentificagdo da marcha,
instabilidade postural e maior risco de quedas, o que se reflete diretamente em
escores baixos na SPPB.

Além disso, o baixo desempenho funcional identificado levanta preocupacgdes
quanto a autonomia e qualidade de vida dessa pessoa idosa. De acordo com

Guralnik et al. (1994), escores baixos na SPPB estdo associados a maior risco de
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hospitalizagao, institucionalizagdo e mortalidade, o que destaca a importancia de
intervengdes precoces, continuadas e bem direcionadas.

A identificacdo de um desempenho funcional ruim permite, portanto,
direcionar estratégias de reabilitagdo mais especificas, como programas de
fortalecimento muscular, reeducagao da marcha, treino de equilibrio e fisioterapia
baseada em funcionalidade, que sao fundamentais para promover ganhos de
independéncia e prevenir complicagdes secundarias, principalmente ao se tratar de

um grupo de pessoas idosas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar a capacidade funcional das pessoas idosas que participam da Turma
H do PROAMDE;

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Avaliar a velocidade de marcha;
b) Avaliar o equilibrio estatico;
c) Avaliar a forca de membros inferiores;

d) Classificar qual a capacidade funcional apresentada pelos alunos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, que pode ser considerado como uma
estratégia escolhida ao se examinar acontecimentos contemporaneos, mas que nao
se podem manipular comportamentos relevantes (Yin, 2018). E, observacional, pois
avalia os participantes no ambiente natural ou em condi¢gdes especificas sem
intervencao direta, sendo essencial para gerar associagdes ou hipéteses cientificas,
do tipo transversal, pois observam um grupo em um momento especifico no tempo
(PORTNEY, WATKINS, 2020), com abordagem qualitativa.

Local da pesquisa

Esse estudo foi conduzido no PROAMDE pertencente a Faculdade de
Educacgao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas, situada na
cidade de Manaus/Amazonas. Este programa é voltado para o desenvolvimento de
potencialidades a partir de atividades ludicas e de lazer, como forma de trabalhar
habilidades motoras com pessoas com deficiéncias diversas, em diversos niveis de
funcionalidade e faixa etaria, a fim de proporcionar maior autonomia e
independéncia no dia a dia. A turma onde foram aplicada os testes foi a turma H que
contempla os individuos que sofreram de AVC ou traumatismo cranioencefalico
(TCE) a partir de 35 anos, e desenvolvem sequelas fisicas decorrentes disto.
realizadas no programa acontecem todas tergas e quintas-feiras das 14h as 15:15h

no Ginasio da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia.

Participantes

Foram selecionadas 10 pessoas com sequelas de Acidente Vascular
Cerebral, que participam ativamente da Turma H, desses, apenas 07 compareceram
aos dias das coletas e apenas 04 estavam nos critérios de inclusdo, compondo o
grupo estudado. Para avaliar a capacidade funcional utilizamos o instrumento Short
Physical Performance Battery (SPPB), que compreende uma bateria de testes para
avaliar o equilibrio estatico, forga de membros inferiores e velocidade de marcha.
Também foi aplicada uma ficha de anamnese para coletar os dados dos
participantes, que teve por objetivo colher dados importantes sobre o participante,
como dados socioecondbmicos, histérico de saude, histérico familiar, uso de
medicamentos, verificar a presenga de outras patologias associadas como diabetes,

HAS, cardiopatias, entre outros.
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Coleta de dados

Para a coleta de dados, houve inicialmente uma reunido com as duas
estagiarias do projeto, na qual foi apresentado o documento de anamnese, o qual
encontra-se no Anexo 1, e o instrumento de avaliacdo, no Anexo 2. O objetivo foi
padronizar a aplicagao dos testes e organizar a coleta dos dados dos pacientes, a
partir do treinamento da equipe. Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal do
Amazonas com o CAAE 86753225.0.0000.5020 e o Parecer numero 7.445.669,
conforme Anexo 4. Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual descreveu os objetivos da pesquisa e detalhou seus
beneficios e riscos, verificado no Anexo 3.

Para a aplicagao da pesquisa, inicialmente foi criado um folder convidando a
turma a participar da pesquisa, em seguida foram necessarias trés semanas para
sua aplicagcao na turma, em que utilizamos as tergas-feiras, no horario das 13h30 as
17h para a aplicagao da pesquisa. A anamnese foi realizada na primeira semana, e
a aplicacdo do SPPB nas duas semanas seguintes.

O objetivo principal foi avaliar a capacidade funcional desses individuos por
meio de um instrumento padronizado, permitindo a identificagdo de graus de

limitacdo funcional e orientagcbes para a pratica terapéutica.

Procedimentos Metodolégicos

Para a aplicacdo do SPPB, foram organizados os materiais necessarios no
Ginasio da FEFF, tais como cones para sinalizar o percurso e cadeira de 45cm de
altura para teste de sentar e levantar. Durante o horario das atividades, foram
retirados um participante por vez. Cada aplicagdo demorou por volta de 10 minutos.
A aplicacao aconteceu da seguinte forma:
1. Na realizacédo do teste de equilibrio, o participante deveria conseguir manter-se
em cada uma das trés posi¢cdes por 10 segundos: em pé com 0s pés juntos, em pé
com um pé parcialmente a frente e em pé com um pé totalmente a frente. Nas duas
primeiras posi¢des o participante recebe nota 1 caso consiga manter-se na posi¢cao
por 10 segundos, e nota 0 caso nao consiga manter-se por 10 segundos. Na terceira

posicdo, o participante recebe nota 2 caso consiga manter a posicdo 10 segundos;
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nota 1 se mantiver a posi¢cao por 3 a 9,59 segundos e, nota 0 para o tempo menor
que 3 segundos ou caso nao realize o teste.
2. Em relagao ao teste de velocidade da marcha, o participante deveria caminhar,
em passo habitual, uma distancia de 4 metros, indicada por cones pequenos. A nota
0 é atribuida ao participante que nao conseguir completar o teste, nota 1 se o tempo
for maior do que 8,7 segundos, nota 2 o tempo for de 6,21 a 8,7 segundos, nota 3 se
o tempo for de 4,82 a 6,2 segundos e nota 4 se o tempo for menor do que 4,82
segundos.
3. Para o teste de sentar-levantar, o qual avaliara a forca de MMII, foi solicitado ao
participante que o mesmo levante e sente de uma cadeira cinco vezes consecutivas,
0 mais rapido que conseguir. Se o participante ndo conseguir levantar-se as 5 vezes
ou completar o teste em tempo maior que 60 segundos: 0 ponto. Se o tempo do
teste for de 16,7 segundos ou mais: 1 ponto. Tempo do teste de 13,7 a 16,69
segundos: 2 pontos. Tempo do teste de 11,2 a 13, 69 seg: 3 pontos, e por fim, tempo
do teste menor do que 11,19 seg: 4 pontos.
A pontuacéo final da SPPB é dada pela somatdria do obtido nos trés testes, e pode
variar de 0 a 12. De acordo com a pontuacio, o participante pode ser classificado
em:

e 0 a 3 pontos: desempenho muito ruim;

e 4 a 6 pontos: baixo desempenho;

e 7 a9 pontos:desempenho moderado;

e 10 a 12 pontos: bom desempenho.

Para obter o resultado final do SPPB foi feita uma combinacao dos resultados dos
testes de velocidade da marcha, de equilibrio estatico e de forca de membros
inferiores. Estes trés parametros de capacidade sdo considerados validos e como
fator preditor para o desempenho dos membros inferiores em varias populagdes,
incluindo na populagao adulta e idosa.

Dos dez (10) alunos selecionados para participagdo do projeto, apenas sete
(07) participaram da coleta de dados. Os outros trés (03) n&o estiveram presentes
em pelo menos dois (02) dos dias organizados para a coleta. Destes sete, trés (03)
nao se enquadram nos critérios de inclusdo da pesquisa, por terem idade inferior a

60 anos.
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Os dados foram organizados em planilhas e analisados com estatistica
descritiva simples, por meio de frequéncias absolutas, percentuais, média e desvio
padrao, sendo apresentados em quadros para melhor visualizagdo. A analise dos
escores da SPPB permitiu classificar o nivel funcional dos participantes em cada
dominio e na pontuacdo geral, possibilitando observar tendéncias relacionadas a

sexo, idade, comorbidades e uso de dispositivos auxiliares.

CRITERIOS DE INCLUSAO
e Alunos da turma H do PROAMDE devidamente matriculados e com
frequéncia ativa;
e Ter a partir de 60 anos de idade;

e Apresentar laudo médico atestando AVC.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Possuir alguma deficiéncia fisical/intelectual que impega a realizacdo dos
testes;
e N&ao comparecer por trés vezes nos dias agendados para a realizagdo da

avaliagao funcional
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5. RESULTADOS

Foi utilizada a SPPB em sete alunos, entretanto, destes apenas quatro se
encaixavam nos critérios de inclusdo. Dos que formaram o grupo de participantes,
75% eram do sexo feminino e 25% do sexo masculino, as idades variavam de 70 a
76 anos. Todos participantes apresentaram sequelas decorrentes de AVC, tais como
hemiplegia ou fraqueza de membros inferiores, implicando em um grau significativo
de comprometimento funcional. Nenhum participante tinha histérico de etilismo ou
tabagismo, todos apresentavam histérico de quedas e apenas um nao utilizava
dispositivo auxiliar de marcha. No quadro a seguir esta evidenciado o que foi
coletado na anamnese:

Quadro 1: Ficha de anamnese

Participante Idade Doencas Sequelas Uso de dispositivo
associadas auxiliar de marcha
P1 72 HAS Afasia, perda de Sim, bengala

memodria recente,
hemiplegia a direita

P2 70 HAS Fraqueza em MMII Andador/Cadeira de
rodas
P3 72 HAS hemiplegia a direita, Nao
disartria
P4 76 HAS, diabetes, Fraqueza em MMII Sim, bengala
doencga de
Alzheimer

Fonte: préprio autor (2025)

Os resultados a seguir foram organizados de acordo com os objetivos
especificos da pesquisa, permitindo uma analise detalhada de cada aspecto
investigado.

O primeiro componente do SPPB ¢é o teste de equilibrio, no qual o participante
deve manter-se em trés posigcdes diferentes: pés paralelos, semi tandem (um pé
ligeiramente a frente do outro) e tandem (um pé diretamente a frente do outro, com o
calcanhar tocando os dedos do pé oposto). A pontuacédo vai de 0 a 4 pontos,
dependendo da capacidade de manter as posi¢cdes por até 10 segundos. A

incapacidade de manter a posigdo paralela ja resulta em zero ponto, enquanto



manter a posig¢ao tandem por 10 segundos garante a pontuagdo maxima. No quadro

abaixo verifica-se a pontuagao de cada participante:

Quadro 2: Teste de Equilibrio

Participante Posicao 1 (pés Posigao 2 Posicao 3 Pontuagao 1
juntos) (semi-tandem) (tandem)
P1 1 1 2 4
P2 Nao realizou Nao realizou Nao realizou 0
P3 1 1 2 4
P4 0 0 0 0

Fonte: préprio autor (2025)

O segundo teste avalia a velocidade da marcha habitual numa distancia de 4
metros. O tempo gasto para percorrer essa distancia € cronometrado, e a pontuagao
também varia de 0 a 4 pontos. Individuos que ndo conseguem completar o percurso
recebem zero pontos. Aqueles que completam em menos de 4,82 segundos
recebem a pontuacdo maxima, e tempos mais lentos recebem pontuacdes
gradualmente menores. No quadro abaixo verifica-se a pontuagcdo de cada

participante.

Quadro 3: Teste de velocidade

PARTICIPANTE TEMPO PONTUAGAO 2
P1 73,20s 1
P2 Né&o realizou 0
P3 9s 1
P4 100s 1

Fonte: préprio autor (2025)

O terceiro componente da SPPB é o teste de levantar da cadeira com 5
repeticoes, que mede a forca dos membros inferiores. O participante deve

levantar-se e sentar-se em uma cadeira cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido



21

possivel, sem utilizar os bragos para auxilio. Uma participante ndo conseguiu
completar a tarefa, recebeu pontuagao 0. Os que conseguiram, a pontuagao variou
conforme o tempo necessario: menos de 11,1 segundos garante 4 pontos, quanto
menor o tempo, maior a pontuacéo, conforme quadro abaixo:.

Quadro 4: Teste de sentar e levantar

Participante Tempo Pontuacéo 3
P1 N&o realizou 0
P2 N&o realizou 0
P3 30s 1
P4 20s 1

Fonte: préprio autor (2025)

O resultado final é obtido somando-se as pontuacdes de cada teste. De
acordo com a pontuacdo final & possivel classificar a capacidade funcional da

pessoa idosa em boa, moderada e ruim. Abaixo verifica-se a classificacdo de cada

participante:
Quadro 5: Classificagao participantes
Participante Pontuacdo 1 | Pontuacédo 2 | Pontuacéo 3 Classificagao
P1 4 1 0 5
(RUIM)
P2 0 0 0 0
(MUITO RUIM)
P3 4 1 1 6
(RUIM)
P4 0 1 1 2
(MUITO RUIM)

Fonte: préprio autor (2025)
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6. DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos neste estudo, podemos inferir que existe um
comprometimento funcional significativo entre as pessoas idosas com sequelas de
AVC participantes da turma H do PROAMDE. A analise das pontuagdes obtidas na
SPPB mostrou que os participantes foram classificados com capacidade funcional
ruim ou muito ruim. Esses resultados confirmam o que mostra a literatura, que
aponta o AVC como um dos principais eventos neurolégicos causadores de perda de
funcionalidade e aumento da dependéncia em atividades de vida diaria (Foster e
Dickerson, 2013; Guralnik et al., 1994).

Outros estudos, como o realizado por Arango-Lisette et al.(2023) reforgam
que o SPPB é um teste util em servigos de atencao primaria para identificar pessoas
idosas frageis e prever sindromes geriatricas como deméncia leve, quedas, sendo
recomendado como instrumento de triagem. Marchon et al., (2010) constatou que a
perda de capacidade funcional, avaliada pelo SPPB, esta associada a declinios na
forca muscular, equilibrio € marcha, e ele detectou mais precocemente alteragdes na
autonomia do que escalas tradicionais (como Katz);

A prevaléncia de doencgas crdnicas associadas, como hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, foi verificada em todos os participantes, fator que
confirma o perfil epidemiolégico da populacéo idosa brasileira, conforme aponta o
IBGE (2022), com o predominio de doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT).
Além disso, percebe-se que a presenca de comorbidades, somada ao uso de
dispositivos auxiliares e ao histérico de quedas, evidencia ainda mais a
vulnerabilidade funcional dos participantes avaliados.

A limitacao funcional em areas como o equilibrio, forca de membros inferiores
e velocidade da marcha demonstra como as sequelas do AVC influenciam
diretamente na autonomia da pessoa idosa. A dificuldade em executar tarefas
simples do dia a dia, como manter o equilibrio em pé ou levantar-se de uma cadeira,
revela uma perda da capacidade motora, ou seja, a redugdo ou auséncia da
habilidade de realizar movimentos voluntarios com controle, forga, coordenacio ou
precisdo, e sensorio-motora que compromete a mobilidade e aumenta o risco de

quedas e institucionalizagéo, isso porque demonstra fragilidade, e caso a pessoa
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idosa ndo tenha rede de apoio familiar adequada, as instituicbes podem garantir
cuidados continuos.

No que diz respeito a cada area avaliada, verificou-se que o ultimo
participante, que também possui laudo de doenca de Alzheimer, ndo conseguiu
realizar nenhuma posic¢ao pelo tempo minimo. Estudos como e de LEAL et al. (2017)
relatam que o déficit de equilibrio é frequente em idosos com Alzheimer, sendo
agravado pela progressdo da doenga. Isso se deve ao comprometimento das
funcdes cognitivas que afetam a coordenagdo motora e o controle postural, o que
pode estar relacionado com os resultados encontrados.

A velocidade da marcha é um preditor confiavel do potencial de hospitalizacéo
e declinio da fungdo. Estudo como o de Montero-Odasso et al., (2005) mostraram
que a baixa velocidade de marcha, que eles consideraram como aquelas acima de
0,7m/s aumenta risco de quedas, internagdes ou eventos adversos, aumentando a
necessidade de cuidadores, indicando risco de fragilidade para a populagéo
estudada.

O teste de sentar e levantar em 5 repeticbes € muito utilizado como
ferramenta de triagem para detecgdo de sarcopenia em idosos, no estudo
transversal realizado por Mong, et al. (2006) indicou que realizar o teste acima de 12
segundos indica comprometimento significativo em comparacdo com idosos
saudaveis, o que também indica que a populacao estudada apresenta riscos.

Esses resultados confirmam as constatacées de Fernandes et. al. (2012)
onde seus dois achados justificam e confirmam a importancia do exercicio fisico
para pessoas idosas: A primeira constatacao € que as variaveis espago-temporais
da marcha podem ser alteradas pela pratica de um programa de exercicios e a
segunda é que a alteragdo destas variaveis repercutem positivamente sobre a
mobilidade funcional desses sujeitos.

Além dos beneficios na performance funcional, o estudo de Rugbeer
et al. comprovou que exercicios fisicos em grupo, numa frequéncia de pelo
menos 2 vezes por semana, resultou em melhora na saude mental de pessoas
idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia, o que comprova 0O
carater biopsicossocial, pois envolve as dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais
do ser humano.

Tais evidéncias reforcam a importancia de programas de intervengdo como o

PROAMDE, que atuam diretamente no estimulo a pratica de atividade fisica, que
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promovem ganhos funcionais e o aumento da autonomia por meio de atividades
motoras adaptadas. Aliado a isso, os resultados sugerem a necessidade de um
direcionamento das praticas pedagogicas, considerando o0s dominios mais
comprometidos, especialmente equilibrio e forca muscular.

A utilizacdo da SPPB mostrou-se eficaz na avaliagdo da funcionalidade
dessas pessoas idosas, sendo uma ferramenta sensivel para orientar o
planejamento terapéutico individualizado ou em grupo, como no caso das atividades
realizadas no PROAMDE. Além disso, por ser uma avaliagdo simples, com poucos
materiais necessarios para aplicacdo, e padronizada, possibilita uma reavaliagcao
continua, o que pode favorecer o monitoramento dos progressos funcionais ao longo

do tempo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu avaliar de forma objetiva a capacidade funcional
de pessoas idosas com sequelas de AVC vinculados ao PROAMDE, utilizando a
SPPB como instrumento de analise. Assim, os resultados revelaram niveis variados
de comprometimento funcional, com predominio de pontuacdes baixas, refletindo
uma limitagao importante na realizacao de atividades de vida diaria.

Esses achados reforcam a relevancia do incentivo a pratica de atividades
motoras baseada em funcionalidade como meio de promover a autonomia e prevenir
complicagbes secundarias como quedas, hospitalizagdes e declinio cognitivo.
Programas de extensdo como o PROAMDE tém papel essencial na promogao da
pratica de atividade fisica de forma inclusiva e ludica, oferecendo um espaco de
estimulo a autonomia e a socializagao, que também acaba sendo prejudicada devido
aos déficits funcionais.

Portanto, a avaliagao funcional deve ser uma etapa continua e integrada a
rotina do planejamento pedagdgico das atividades de pessoas idosas com sequelas
de AVC, ndo apenas para mensuragao de resultados, mas como ferramenta
estratégica para otimizar a qualidade de vida, a independéncia e a participagao
social dos mesmos.

Apesar das limitagbes metodoldgicas, como o0 numero reduzido de
participantes, o que limita a generalizagdo dos resultados, a natureza transversal da
pesquisa, impedindo a evolucdo dos participantes ou as limitagdes instrumentais,
com apenas um instrumento utilizado, sendo que este nao avalia aspectos
emocionais ou sociais do participante, esta pesquisa trouxe contribuigdes relevantes
ao evidenciar o comprometimento funcional de pessoas idosas com sequelas de
AVC e indicar em qual variavel avaliada se verifica esse comprometimento. O SPPB
se mostrou uma boa ferramenta de triagem na atencgao primaria devido a praticidade

e confiabilidade.
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ANEXOS

ANEXO 1- ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA- FEFF

PROGRAMA DE APRENDIZAGEM MOTORA PARA DEFICTENTES-PROANMDE

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco:

Pnncipal cuidador:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: F( )M )
Data de Avaliacio: Telefone: Profissdo:

Estado Ciwil- Tabagista: Sim ( ) N&o ( ) Anos'mago:

Etilista: Stm ( ) Nio( ) Anos:

Transporte préprio: Sim () Ndo (), caso NAO, como se locomove:

Diagnostico/ Hipotese diagnostica:

Cédigo CID:

2. ANAMNESE:
Queixa Principal:
HDP/HDA

Antecedentes pessoais:

Antecedentes Familiares:

Medicamentos et uso:

Exames complementares:

3. EXAME FISICO
Nivel de consciéncia: { ) Onentado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Coma
Sinais Vitais: PA mmHg: FC bpm; FR irpm; T 5C Sp02

4. INSPECAO (cicatrizes, desvios posturais, posicées viciosas, encurtamento muscular,

contraturas, deformidades)

30



5. PALPACAO

6. SENSIBILIDADE (aumentada, preservada, diminuida)

7. POSTURA, MARCHA, AVDs

8. HISTORICO DE QUEDAS?

9. TEATAMENTOS ANTERIORES/ ATUAIS (fisioterapia, fonoaundiologia, TO)

10. FAZ USO DE ORTESE OU PROTESE?

11. INFORMACOES ADICIONAIS

Pontuacio completa para a Versio Brasileira da Short Physical Performance Battery — SPPB

1. Pontuacio total do teste de equilibrio: pontos
2. Pontuacio total do teste de velocidade de marcha: pontos
3. Pontuacio total do teste de levantar da cadeira: pontos

4. Pontuacio total: pontos (some todos os pontos actma)
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ANEXO 2- INSTRUMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA- FEFF
PROGEAMA DE APRENDIZAGEM MOTORA PARA DEFICTENTES-PROANDE
Versdo Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPE)

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sdo apresentados neste protocolo. As instrugdes
para o avaliador e para o paciente estio separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem
ser dadas exatamente como estdo descritas neste protocolo.

1. TESTE DE EQUILIBRIOD

A Posigio em pé, com 0s pés juntos

Instrugdes para o Avaliador Instrucdes para o Paciente

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar | a) Agora vamos comegar a avaliacio

bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a levantar b) Eu gostaria que ofa) St{a) tentasse realizar

para ficar na posicio Varios movimentos com o corpo

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer
cada movimento

d) Depois o{a) S1(a) tenta fazer o mesmo

e) Se ofa) Sr(a) nio puder fazer alzum movimento,

passaremos para o proximo teste

f) Vamos deixar bem claro que ofa) 51(a) nio
tentara fazer qualquer movimento se nio se sentir
seguro(a)

g) 0O(a) S1(a) tem alguma pergunta antes de
COMesarmos?

Apgora eu vou mostrar o 1° movimento. Depois, o{a) Sr(a) fard o mesmo

2. Demonstre a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um
encostado no outro, por 10 segundos
b) Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou
balancar o corpo para manter o equilibrio, mas
procure nio mexer 0s pés
¢) Tente ficar nesta posigdo até eu falar “pronto™
3. Fique perto do paciente para ajudi-lo a ficar em pé com os pés juntos

4. Caso seja necessario, dé somente o suporte necessario ao braco do paciente para evitar que ele
perca o equilibrio

5. Assim que 0 paciente estiver com 0s pés juntos, pergunte: O(a) Sr{a) esta pronto(a)?

6. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente a ficar em pé na posigio, e diga

7. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o paciente sair da posigio, ou segurar o
seu brago dizendo: “Pronto, acabou™

8. Se o paciente nio conseguir se manter na posigio por 10 segundos, marque o resultado e
prossiga para o Teste de Velocidade de Marcha




Pontuacio

Manteve por 10 segundos { )1 ponto

Nio manteve por 10 segundos { )0 pontos

Nio tentou { )0 pontos

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucio quando for menor que 10 ses: ) segundos

1. TESTE DE EQUILIBRIO

B. Posicdo em pé, com um pé parcialmente 3 frente

Instrucdes para o Avaliador | Instrucdes para o Paciente
Arora eu vou mostrar o 2° movimento. Depois o(a) S1(a) fard o mesmo
1. Demonstre a) Eu gostaria que o(a) Sr(a) colocasse um dos pés

um pouco mais a frente do outro pé, até ficar com
0 calcanhar de um pé encostado ao lado do dedio
do outro pé

b) Fique nesta posigio por 10 segundos

¢} O(a) Sr{a) pode colocar tanto um pé quanto o
outro na frente, o que for mais confortavel

d) O(2) S1(a) pode vsar os bragos, dobrar os
joelhos ou o corpo para manter o equilibrio, mas
procure ndo mexer os pés

e) Tente ficar nesta posicio até eu falar “pronto™

2. Figue perto do paciente para ajuda-lo a ficar em pé com um pé parcialmente 3 frente

3. Caso seja necessario, dé somente o suporte necessario ao brago do paciente para evitar que ele
perca o equilibrio

4. Assim que o paciente estiver na posicio, com o pé parcialmente a frente, pergunte: “O{a) Sr{a)
esta pronto(a)?™

L#

Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente a ficar em pé na posigdo, e diga:

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o paciente sair da posigio ou segurar o seu
brago, dizendo: “Pronto, acabou”™

7. Se o paciente nio conseguir se manter na posicio por 10 segundos, marque o resultado e
prossiga para o Teste de Velocidade de Marcha

Pontuacio

Manteve por 10 segundos { )1 ponto
Nio manteve por 10 segundos { )0 pontos
Nio tentou { )0 pontos

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibnio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: . segundos
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1. TESTE DE EQUILIBRIO
C. Pozicdo em pé. com nm pé a frente
Instrucdes para o Avaliador | Instrucdes para o Paciente
Agora en vou mostrar o 3° movimento. Depois o(a) Sr(a) fara o mesmo
1. Demonstre a) Eu zostaria que o(a) S1(a) colocasse um dos pés
totalmente a frente do outro até ficar com o
calcanhar deste pé encostado nos dedos do outro
pé
b) Figque nesta posigdo por 10 segundos k) Ofa)
Sr(a) pode colocar qualquer vm dos pés na frente,
o que for mais confortavel
c) Ofa) Sr(a) pode usar os bragos, dobrar oz
joelhos ou o corpo para manter o equilibrio, mas
procufe nio mexer os peés
d) Tente ficar nesta posicio até eu avisar quando
parar
2. Fique perto do paciente para ajudi-lo a ficar em pé com um pé a frente
3. (Caso seja necessarnio, dé somente o suporte necessario ao brago do paciente para evitar que ele
perca o equilibrio
4. Assim que o paciente estiver na posigio, com o pé a frente, pergunte: “0O(a) Sr(a) esta
pronto?”
3. Retire o apoie, caso tenha sido necessario ajudar o paciente a ficar em pé na posiglo, e diga:
“Preparar, ja!” (dizparando o crondmetro)
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o paciente zair da posigdo ou segurar o
seu brago, dizendo: “Pronto, acabou™
7. Se o paciente no conseguir ze manter na posiclo por 10 zegundos, marque o resultado e
prozziga para o Teste de Velocidade de Marcha
Pontuacio
Manteve por 10 segundos ( )2 pontos

WNao manteve por 3 a2 9,99 segundos () 1 ponto
Manteve por menos de 3 segundos () 0 pontos

Nigo tentou { )0 pontos
Se pontuar 0, encerre oz Testes de Equilibrio e marque o motive no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10 zeg: . zeoundos

Quadro 1.

Se o participante ndo realizow algum teste ou falhou, marque o motivo:
{ ) Tentow, mas ndo conseguin

{ ) Participante ndo pode manter-se na posigdo sem ajuda

{ ) Ndo tentou, vocé ndo sentin seguranca

{ ) Nio tentou, o participante sentin-se inseguro

{ ) Participante ndo conseguiu entender as instrugdes

{ ) Outroz (especifique)

{ ) Participante se recuson Pontuagdo total nos Testes de Equilibrio:
Comentarios:

(zoma dos pontos)

34



Tempo de primeira tentativa

A Tempo para 3 ou 4 metros: segundos

B. Se o pacients ndo realizow o teste ou falhou, marque o motiva:
1)) Tentou, mas ndo conzeguin

2} O paciente ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro

4) Nio tenton, o paciente sentin-ze inseguro

) O paciente nio conseguiu entender as instrugdes

)

5
§) Outros (especifigue)

T) O paciente se recuson

C. Apoio para a primeira caminhada: { ) nenhum ( ) bengala{ ) outro

D. Se o paciente nio conseguin realizar a caminhada pontue: ( ) 0 ponto e prossiga para o Teste de
Levantar da Cadeira

2. TESTE DE VELCOCIDADE DE MARCHA (PODEM SER UTILIZADOS 3 OU 4 METROS)

E. Segunda tentativa

Instrugdes para o Avaliador | Instrugdes para o Paciente

1. Oriente o paciente a) Agora eu quero que vocé repita a caminhada b)
Lembre-ze de andar em zeu ritmo de costume e
percorra todo o trajeto até o final

(]

Posicione o paciente em pé com a ponta ¢} Quando eu disser “Ja", o(a) Sr(a) comega a
dos pés tocando a marca inicial andar

d) “Entenden?” Aszsim que o paciente disser que
sim_ diga: “Entdo, preparar, ja!™

Laa

Caminhe ao lado e logo atras do pacients

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente a marca final pare de marcar o
tempo

Tempo de segunda tentativa

A Tempo para 3 ou 4 metros: segundos

B. Se o paciente nio realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguin

2) O paciente ndo consegue caminhar sem a ajuda de ocutra pessoa
3) Néo tentou, o avaliador julzou inseguro

4) Ndo tentou, o paciente sentiu-se inseguro

3) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes

6) Outros (especifique)
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T) O paciente ze recuson

C. Apoio para a primeira caminhada: ( ) nenhum { ) bengala( ) outro
D. Se o paciente ndo conseguiv realizar a caminhada, pontue: () 0 ponto e prossiga para o Teste de
Levantar da Cadeira

Pontuacio do Teste de Velocidade de Marcha
Extensdo do teste de marcha: { ) quatro metros { ) trés metros
Cuzal foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dods tempos: segundos e utilize para pontuar

Se somente uma caminhada foi realizada. marque esse tempo: segundos
Ponteacdo para a caminhada de 4 metros:

= 8.70s { )1ponto

Z621e= 8 70s ( )2 pontos

>4 82e=620s ()3 pontos

=4 825 { )4 pontos

Ponteacdo para a caminhada de 3 metros:

=652 { )1 ponto
>4 p6e=6,52s { )2 pontos
=3.62e=465s { )3 pontos

>3,62s { )4 pontos
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3. TESTE DE LEVANTAR DA CADEIRA

A. Levantar da cadeira uma vez

Instrucdes para o Avaliador

| Instrucdes para o Paciente

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio
lateral, com aproximadamente 43 cm de altura e
crondmetro. A cadeira deve estar encostada a
parede ou estabilizada de alguma forma, para
impedir gque se mova durante o teste

Pre-teste: levantar da

cadeira de uma vez

1. Certifique-se de que o paciente esteja sentado,
ocupando a maior parte do assento, mas com o3 pés
bem apoiados no chio. Nio precisa
necessariamente encostar a coluna no encosto da
cadeira, iz50 vai depender da altura do paciente

Vamos fazer o oltimo teste. Ele mede a
forca de suas pernas. O(a) Sr(a) se sente
seguro(a) para levantar-ze da cadeira sem
ajuda dos bragos?

2. Demonstre e explique os procedimentos

Eu vou demonstrar primeiro. Depods, ofa)
Sr(a) fara o mesmo a) Primeiro, cruze os
bragos sobre o peito e zente-ze com oz pés
apoiados no chio b) Depois, levante-zse
completamente, mantendo oz bragos

cruzados sobre o peito e sem tirar os pés
do chio

3. Anote o resultado

“Por favor, levante-se mantendo oz bracos
eruzados sobre o peito™

4. Caso o participante ndo consiga levantar-se sem
usar os bragos, diga:

“Tudo bem, tente levantar-se usando oz
brages™ Este é o fim do teste

3. Finalize e prossiza para o formulario de pontuacio

EResultado do pré-teste: levantar da cadeira de uma vez
A Levanton-ze zem ajuda e com seguranga () Sim{ ) Nio

B. Eezultados:

{ ) Usou oz bragos para levantar-se > Vi para o teste de Levantar da Cadeira Repetidas Vezes
{ ) Levantou-ze sem usar os bragos = Encerre o teste e pontue 0 ponto
{ ) Teste ndc completado/realizado > Encerre o teste e pontue 0 ponto

C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motive:

1) Tentou, mas ndo conseguiun

2) O paciente nio consegue se levantar sem ajuda de outra pessoa

3) Nio tentou, o avaliador julgou inseguro

4) Nio tenton, o paciente sentin-se inseguro

3) O paciente ndo consegpiu entender as instrugdes
6) Outroz (especifique)

71 O paciente ze recuson
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3. TESTE DE LEVANTAR DA CADEIEA

B. Levantar da cadeira repetidas vezes

Instrugdes para o Avaliader | Instrugbes para o Paciente

1. Demonstre e explique os procedimentos a) “Of(a) Sr(a) se sentiria seguro(a) tentando
levantar-se de uma cadeira cinco vezes sem usar
oz bragos?

b)) “Por favor, levante-ze o mais rapido possivel,
cinco vezes seguidas, sem parar entre as
repeticies™

¢} “Cada vez que ze levantar, sente-ze e levante-ze
novamente™

d) “hMantenha os bragos cruzados sobre o peito”™ )
“Eu vou marcar o tempo com um crondmetro™

2. Quando o paciente estiver sentado, “Preparar, ja!” (disparando o crondmetro)
adequadamente, como descrito anteriormente, avise
que vai disparar o crondmetro, dizendo:

3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar, até a quinta vez

4. Pare 3¢ 0 paciente ficar canzado ou com a respiracdo ofegante durante o teste

3. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se completamente pela quinta vez

6. Também pare: - Se o paciente vsar os bragos - Apods vm minuto, se o paciente ndo completar o teste -
Quando achar que € necessario para a seguranga do paciente

7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar oz cincos movimentos, pergunte-The ze ele
pode continuar

8. Se o paciente dizzer “Sim”, continue marcando o tempo. Se o paciente diszer “IWNEo”, pare e zere o
crondmetro

Besultado do teste: levantar da cadeira repetidas vezes

A Levantou-se as cinco vezes com seguranca: | ) Sim () Nio

B. Levantou-se as cinco vezes com éxito. registre o tempo: segundos C. Se o paciente nio
realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conzeguin

2) O paciente nio consegue caminhar zem a ajuda de outra pessoa

3) Nio tentou, o avaliador julgou inseguro

4 Nio tentou, o paciente sentin-ze inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes

&) Outros (especifique)

71 0 paciente ze recuzou

Pontuacio do teste: levantar da cadeira
O paciente ndo conseguiv levantar as 3 vezes ou completou o teste em tempo > 60s:( ) 0 pontos

Se o tempo for = 16,70s: { )1 pontos
Se o tempo for = 13,70 e £ 16_60s: { )2 pontos
Se otempo for = 11,20 e < 13 69s: { )3 pontos
Se otempo for = 11.19s: { )4 pontos

Pontuacio completa para a Versdo Brasileira da Short Physical Performance Battery — SPPB

1. Pontuacio total do teste de equilibrio: pontos
2. Pontuagdo total do teste de velocidade de marcha: pontos
3. Pontuacdo total do teste de levantar da cadeira: pontos

4. Pontuacdo total: pontos (zome todos o5 pontos acima)
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ANEXO 3- Termo DE CoONSENTIMENTO LIVRE EscLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAOQ FISICA E FISIOTERAPIA - FEFF/UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Awaliacio da
capacidade funcional de pessoas idosas com Sequelas de Acidente Vascular Encefilico (AVE)

do PROAMDE: Um estudo de caso. Esse estudo estd sob a responsabilidade das pesquisadoras

docente na Faculdade de Educacio Fisica (FEFF/UFAM), localizada na Av. Gal Rodrigo Otavio
Jorddo Ramos, 3000, bairro Coroado I, Manaus - AM, CEP: 69077-000. Pesquisadora auxiliar
Leticia Souza de Oliveiwra, académica de Fisioterapia da Faculdade de Educagiio Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), localizada na Av. Gal. Rodrigo Otavio
Jorddo Ramos, 3000, Campus UFAM, bairro Coroado I, Manaus - AM. CEP: 69077-000.

Temos como objetivo Avaliar a capacidade funcional das pessoas idosas que participam do
PROAMDE. E, como objetivos especificos, (1) Avaliar a velocidade de marcha; (2) Avaliar o
equilibrio estatico; (3) Avaliar a forca de membros inferiores; (4) Verificar qual a capacidade

funcional apresentada pelos alunos.

Vocé esta sendo convidado pois faz parte de uma turma de idosos que tém sequela de
Acidente Vascular Encefalico, tém mais de 60 anos de idade e esta devidamente matriculado no
Programa de Atividades Motoras para Deficientes - PROAMDE/UFAM. Este estudo sera realizado
na Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas, na cidade
de Manaus/Amazonas.

Para avaliar a capacidade funcional sera utilizado o mstrumento Short Physical Performance
Battery (SPPB), que compreende uma bateria de testes para avaliar o equilibrio estatico, forga de
membros inferiores e velocidade de marcha. Também sera utilizada uma ficha de anamnese para
coletar os dados dos participantes; Adotaremos todas as medidas de prevencio, mantendo o
distanciamento de 1.5m de distdncia, utilizacio obrigatoria de mascaras e alcool em gel 70%
conforme as exigéncias da Organizacio Mundial de Saude (OMS, 2020).Toda pesquisa envolvendo
seres humanos pode apresentar riscos. Nesta pesquisa durante a realizacio da Short Physical
Performance Battery (SPPB) pelo(a) participante podera ocorrer desconforto, frustraciio e possiveis

desequilibrios postural/corporal no momento da execugio das tarefas.

e-mail: minervaamorim@ufam.edu.br ¢ com a pesquisadora auxiliar Leticia Oliveira no telefone (92)

904448518 e/ou no e-mail: leticia.oliveira@ufam.edu.br.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA — FEFF/UFAM

Informamos também que podem ocorrer riscos como cair e tropecar no decorrer das tarefas,
assim como pode ser que o participante sinta algum desconforto muscular, como dores musculares
nos membros apos a realizacio da avaliagio. Caso isso ocorra, as pesquisadoras tomario todas as
providéncias para dar assisténcia necessaria (havera uma bolsa de primeiros socorros a fim de
proporcionar maior seguranga aos avaliados). Para minimizar a ocorréncia de tais situagdes, o teste
sera realizado individualmente em um local de superficie plana, espagoso, arejado e livre de objetos
nio relacionados ao teste para evitar possiveis quedas Assim como, aplicar o teste de forma
individual, evitando as comparacdes entre outros participantes, também faremos pausas caso sinta
necessidade, e caso persista, cessaremos imediatamente o teste, deixando a critério dofa)
participante a decisio de quando retornar. Caso algumas destas situagdes ocorram, serfo prestados
servigos de primeiros socorros, se necessario, condugio ao hospital e toda assisténcia pelos proprios
pesquisadores. A avaliacido sera realizada por uma equipe composta por graduandos em fisioterapia
e educacBo fisica e dois professores pesquisadores. Sera permitido que acompanhantes, cuidadores e

professores acompanhem a avaliagio.

Além disso, informamos que a pesquisadora ira garantir os direitos a indemizaciio e cobertura
material; cobrir os danos 4 vestimenta; gastos extras para transporte; alimentacio, bem como
assegurar a0 participante as condicdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia imtegral e
orientacio no caso de complicacdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, no decorrer e apos
a realizacdo da pesquisa. Estio assegurados o direito a indenizagles e cobertura material para
reparacio de quaisquer danos provenientes desta pesquisa ao participante conforme a Resolucio
CNS n® 466 de 2012, TV3h IVdce VT

Se o (a) Sr. (a) aceitar a participar dessa pesquisa estara contribuindo para a verificacio da
Capacidade funcional das pessoas idosas com sequelas de AVE do PROAMDE, o que oportuniza a
orientacio e o planejamento de apoio, atividades e intervencdes que possibilitem minimizar os
impactos negativos do envelhecimento, somados com os de sequelas do AVE. A sua participacio ira
coniribuir para a divulgacio do resultado desta pesquisa em eventos e artigos cientificos para que
outros pesquisadores possam replicar e/ou ter conhecimento sobre essa pesquisa e dessa maneira,
possam contribuir para a construgio do conhecimento cientifico sobre a aplicagio da SPPB para
avaliar a capacidade funcional de idosos em Manaus.

O (A) 5r (a) tem plena liberdade de recusar a participacio ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma para o tratamento que

recebeu neste servico. O (a) 5r. (a) nio tera memhuma despesa e também nio recebera
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA — FEFF/UFAM

Leticia Souza de Oliveira a qualgquer momento para informacdes adicionais.

O (A) Sr. (a) também podera obter informacdes sobre esta pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) O
CEP/UFAM, esta situado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM), sala 07, Rua
Teresina, 495, bawro Adnanopolis, Manaus — AM, CEP 69057-070. O horario de funcionamento &
para contato € (92) 3305-1181, Ramal 2004 e o e-mail para contato ¢ cep@ufam.edubr. O
CEP/UFAM € um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Este documento {TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as
suas piginas, exceto a pigina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo (a) Sr(a) e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada uma das partes.

Declaro que l1 e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, de de

Assmatura do Participante

Impressdo do polegar caso ndo
saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 4- PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlataForma
AMAZONAS - UFAM %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pusquisa:AUﬁLIA{:ﬁD DA CAPACIDADE FUNMCIONAL DE PESS0OAS 1DO5AS COM
SEQUELAS DE ACIDEMTE WASCULAR ENCEFALICO DO PROAMDE: UM ESTUDD

DE CASD
Pesguisador: Minerva Leopoldina de Casiro Amaorim
Area Temdtica:
Versdo: 1

CAAE: B6753225.0.0000.5020
Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numeéro do Parecer: 7.445 669

Apresentagao do Projeto:
Segundo os pesquisadores

A Organizagao Pan-Amedcana de Sadde (OPAS) deline envelhecimenta coma ;um processo sequencial,
individual, acumulativa, irrevarsivel,

universal, ndo pataldgico, de delerioracdo de um organismao madure, proprio a todas es membros de uma
espécie, de mansira gue o lempo o lorme

menos capaz de fazer frenle ao estresse do meio-ambiente e, porlanto, aumente sua possibilidade de
TR

A populagao idosa @ aguela gue pessui B0 anos ou mais, de acords com a delinicio dada pelo Estalute do
Idoso. Sabe-se que o

envalhecimento de um individuo @ um processo inevitdvel e natural. ;E acompanhbado por perdas
progressivas de fungio e de papéis sociais. E um

processo unico gue depende de capacidades basicas, adouiridas e do meio ambiente_; (FREITAS, 2013).
De acordo eom o Gllimo eenso demografico, realizado em 2022, nimero de pessoas com B5 anas ou mais
de idade eresceu 57.4% em 12 anos,

o que demonsira que houve um aumento da idade meédia na populacao, caraclerizanda assim,

Enderego: Rua Teresina, 4950

Balrro: Adriandpolis CEP: §B.057-070
UF: AR Municiplo: MANALS
Telefone: (92)31305-4000 E-miall: cepd@ufam edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM Wm
Limh rascis g0 Pardces: 744588

o emelheciments populacional. resulato da

manulengan par um periedo de tempe razoavelmente longo de taxas de cresciments da populacio idosa
superiores 45 da populacdo mais jovem. O

acompanhamento das alieragtes demogralicas populacionats & fundamental para haver wm melhor
planejaments de FECUrsDs e Mvestimentess, endo

BT WSl O alEmento od reducio de demandas especifcas.

Mo processo de envelecmento otorme 8 dminegéo pragressiva da resenda funcional de individuos, de
forma natural, o gue =& denomina

LEEnBscénciay , entretantd, guando acompanhada de sobrecargas. como dogngas, pode acasionar
siuagies paloldgicas, gue se denoming

gsenilidadea,, aste, por sua vez, pode agilizar o processo de reducha da capacdade funcional, & de acondo
cam Aradjs e Cealim (2007), o declingg

da capacidade funcional aumenta com & idade & esta associado a diversas [atores clinicos coma o8
relacipnades 4 capacidade para desempenhar

glividades e participar socialmente, sendo Eso medado pelo comesxto amiblental e pessoal.

A capacidade funcional @ abordada pelos profissonals da drea da saude como & habilidade de executar
atividadas do dia-g-dia em um padrao

cansiderads narmal, de aconds COm comporamentos soclas do conexto no qual o individuo esta inserido, e
podiz ser descrita em lermes di

deficiencia, Incapacidate, desvantagem, dependancia, independéncia & autonomia. A sua redugao ocasiona
déficits de habilidades para o

autoculdads e locomogao, por exemplo, podendo criar uma dependéncia de familiares ou cuidadaores,
produzinda custes socials, famillares e da

saude (MATOS, 201E). que devemn ser investigadas visando promover 8 autonomia e independéncia da
pessaa idosa.

Dentre 05 prncigais acomeatimentos que podem atingir 8 populagan idosa e reduzir sua capacidade
funcional, estéo as doengas

cardisvasculares, ooma o Acidente Vascular Encefdlico (AVE), também conhecido como Acidente Yasoular
Cergbral (AWC), uma sindrome

newroldgica complexa emalvende anormakdade usualmente subita do funcionamento cerabral decomeants
de uma interrupcie da crculacho caretral

ou de hemsragia. Sequadao dades da Organizacio Mundial da Sadde (DMS), 0 AVE & a sequnda princigal
causa de mste no munda, ocorenda

Enderegn: Rua Tercsina, 4950
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predominaniemente em adultes de meis idade e pessaas dosas.

As sequelss decarrentes &0 AVE podem ser mUmeras, as mals comuns &0 a dficuldade de movimantar o
braco & & perna de um lado do

copa, perda total do moviments apds um periodo de temgo, moontinéncia urnaria e fecal, dificuldade na
fala & na deglubcio, slsm de Implicagbes

amaciongs coma depressiao, [salaments, Impaci&ncia & outros,

Wisando promover autanomia, capacitar & possibilitar o Individuo ao rebermo & sua condicBo de sadde e wm
aslilo de vida mais independents

passivel, fol criado um pragrama de esxtensfo denomingdo Programa de Atwidades Motoras Para
Deficientes (PROAMDE). Institucionalizada da

Faculdade de Educacho Fisica e Fisiterapia ;, FEFF, nd qual =40 realizatas stividades de Educacto Fisca
& Esportes para 09 wrmas divididas por

iade elou deliciéncia, abrangendo criancas, adolescentes, adulies e idosos com diversoes tipos de
daficiéncia.

A turma H deste programa contemgla os individugs que sofreram de AVE ou TCE (iraumatismo
cranioencefalico) a partir de 35 anos, e

desenvalveram seguelas fisices decorrentes disto. Esie esiudo tem por objetivo responder a seguinte
questio: ;Qual & capacidede funcional

apresentada pelas pessoas Idosas com sequelas de Acidents Wasculsr Encefalico participanies do
Programa de Programe de Atividedes Mofora

para Deficinas?

Hipditess:

Ida=0s com sequelas de Acidente Vascular Encefalico possuem capacidade funcianal reduzida.

Objetivo Primania:

Avaliar a capacidade funcional 4as pessoss idosas com sequela de AVE que pamicipam do PROAMDE;
DObjedivo Secundanio:

Avaliar a velocidade de marcha;

Avaliar o eguilibrio estaton;

Avaliar a forga de rmaembros inferiones;

ierfficar qual & capaciade funcional apresentada pelos alunos.

Matedalogla Propasta:

TIPD DE PESOUISA

Emderepn:  Rua Teresina, 4550
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Trata-se de wn esiudo de caso, gue pode ser considerado oMo UMa estrabégla escolhida ao se examinar
acontecimentos conlemparaneos, mas

quUe Na0 & podem manipular componamentos relevantes (Yin, 2001). E, abservaconal transversal pals. ird
descraver as caracteristcas da

populacao pesquisada. a prevaléncla de um determinado comporamento, bem como & existéncia de
assoclacdo enire vardvels coletadas em um

unico moments do tempa. Também terd uma abordagem quantitativa, & parir dos dados coletados da ficha
de anamnese.

4.2 PARTICIPANTES DA PESOUISA

Selecionaramas 10 idosos com sequelas de AVE. a partr de 60 anos de idade, que paricipam da Tuma H,
devidamente matnculados & cam

frequéncia ativa no Programa de Progrema de Atividades Motora para Deficientes - PROAMDE da
Universidade Federal do Amazanas.

4.3 INSTRUBMENTO [Bnaxa)

Para avaliar a capacidade funclonal sera wiilizado o instruments Short Physical Performance Baltery
[SPPB). que compreende uma batenia de tesies

para avaliar o eguillbrio estatica, forga de membros inferiores e velocidade de marcha. Também serd
utilizada uma ficha de anamnese para coletar

o= dados dos parbcipantes;

4.4 FICHA DE ANAMNESE (anexo)

A ficha de anamnese tem por objetivo colher dados imporanies sobre o participante, comao dados
socioeconomecos, histdrico de sadde, histonca

familiar, uso de medicamentos, verifice a presenga de oulras patologias assocladas como disbates, HAS,
cardopatias, enire oulros.

4.5 LOCAL

Esse estudd serd conduzido no PROAMDE penencente & Faculdate de Educatao Fisica e Fisioterapia da
Unewersidade Fedaeral oo AMBZONAS,

siuada na cidade de Manaus/AMmazonas.

4.6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para Iniciar os procedimentos, serd feita uma abordagem aos participantes com ume vista a turma dos
alunos com AVE, para explicer sobre &

pesquisa e lazer o convite a iodos. Apas realizacio de odos os ramites necessarios para obler anuéncia e
autorizagia para iniclar a pesquisa, serd

Emderopn:  Rua Teresna, 4350
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realizass wim enconino ndg audidrio da Faculdade com os panicipantes que aceitarem para ausiar o local, as

dias & horanios para & apicacio dos
teslas.

A pvakaco serd fess em wn espago amplo, arejado @ livie de materiais e mévers que possam prejudicar &
colats. Bem como, Serd realizeda por

uma equipe treinada & composta por graduandos em fiskoterapia e educacio fisica e professores
pesquisadores. Serd permitido que acompanhanies

& cusdadoras scompanhem a avaliago.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA A DOLETA DE DADOS

Para & reabizacao do teste de equilibnio, o panicipenie deve Consequir manter-se em cada uma das rés
posigoes por 10 sequndos: am pé com os

pés junios, em pé oom um pe parcialmente & frenie & em peé com um pé lotalmente & frente. Nas duas
primeiras posigdes o participante recebe nota

1 caso consiga manter-se na posicho por 10 segundos. & nota @ caso néo consiga manber-se por 10
segundos. Ma berceira posicio, o individuao

recebe nota 2 caso consiga manber a posicio 10 segundos; nota 1 se mantiver & posica por 3 8 9,89
segundos &, nola O para o 1empo menor gue 3

SEQUNB0s OU Ca50 NA0 realize o testa.

Em relagio ao teste de velocidade da marcha, o participante deve caminhar, em passo habiosal, uma
dstincia de 4 metros. Nota O & aimboida ao

panicipanie que nio consequir completar o teste, nota 1 se o tempe for maior do gue 8,7 segundos, nata 2 o
tesmipo for de 6,21 & 8,7 sequndos, nata

3 5@ o tempo for de 4,62 8 6.2 segundos @ nota 4 se o temga for menor do que 4,62 segundos.

Para o teste de senar- kvanter, o qual avaliard a forga de MMIL, & solicitado &0 pamicipantes gue o Mesmo
levante e sente de wna cadeira cinco

WEZES CONSECULVAS, O Mals rapido gue consequir. Se o participants NS0 CONSegUr leyantar-se s 5 vezes ou
completar o 1este em lempa maiar que

60 sagundos: O ponto. Se o tempo do teste for de 16,7 seg ou mais: 1 panto. Tempo do teste de 13.7 &
16,60 seqg: 2 pomtos. Tempa do teste de 11,2

a 13, 69 seg: 3 pantos, & por fim, tlempo do teste menor do que 11,19 seg: 4 pontos.

Cribéno de nchusio:

Paricipantes oom seguela de Acidenbe Wascular Encefalico (AVE) do PROAMDE:

Participanies astarem devidamente matriculados & com frequéncia Ativa;

Emderega:  Rus Torcsing, 4350
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Participantes com idade & pamir de 60 anas;

Apresentar laudo médco atestando & presenca de sequelas do AVE;

Crténio de Exchusin:

Possulr alguma deficiéncia fisicalinieleciual gue impeca a realizagso dos testes;

MAo comparecer por irés vezes nos dias agendades para a reallzacao da avallacio funcional.

Rascos:

Toda pesquisa enwalvendo seres humanas pode apresentar rscos. Mesta pesqusa durante & realizacso da
baterla de testes SPPE pelola)

participanie, poderd ooomer possivels desequilibrios posturalcorporal no momenta da execucio das tarefas.
INFONmBMIs quUe podam aQoomer rsoos

COmio cair, tropecar efou ferir-5e no deconer das tarefas. Caso S50 oo, o5 pesquisadores tomario todas
as prowidéncias para dar assisiéncia

necessana (haverd kit s de primeinos Sooomas 8 fim de proporchanar makr Ssequrands aos svalladas).

Para rmnimizer a oommencia das tals siuacoes, o teste serd realizado em um local espagoso, arejado, e
de objetos nao relacionadas &0 teste para

evitar possivels guedas mas, caso essas sitwegdes ocorram, serfio prestados servicos de primelras
SOCEMIOS, S8 Necessano, condugdo so hospital e

inda assisténcia ao sew filha(a) e a familla pela progra pesqusedora. A avallagao serd realizada par wmea
equipe compasta por graduandos em

fisioieragia e educago fisica e professores pesquisadores. Serd permitdo que culdadores, acompanhanies,
professores acompanhem a avaliagao.

Paralelamente, pode ser que o paricgante sinta algum desconforta muscular, cama dares musculares nos
memibras, apos & realizegao da

avalialso, Contuda, oS pesquisadores aluderfo & delkar o participante sequra, visbo que os testes serao
realizados individuabmente, numa 5ala com

pisa plang, wentilada, com espaco adequato para avaliagdes motoras, além realizar wma famikarizacéo do
tesie

Mests pesquess durante a realizagso da avakacio o particigants poderd se sentlr Constrangits & recenss am
responder a avaliagao por expor ofs)

supeitnls). Nesse sentido, & pesquisadora reforca que o objetivo @ identificer a capacidede funcional e nao
fazer um diagndstiog, pals pars 1sso &

necessana uma equipe mulbprofissonal.

Encleropn:  Rus Teresing, 4350

Bairro:  Adrinndpols CEP: gg 0574000
LWF: &M Mumicipio: MANALUS
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Beneficis:

Pretendemas enfim com este estudo poser buscar um envelhecimento sauddvel relacionads a melhonas na
qualidade de vida aos participantas do

PROAMDE, trazendo-lhes reflexoes sobre suas capacidades funclonss & possiveis akeracoes realizadas
COMD CONSBQUENCa, & podendo A5sEm

imglicar em indicagao de agdes a serem direcionadas aos mesmos. Sendo ainda possivel a realizacho desie
PrOjetn, & esperata contnbuir com

embasamenio cientifico no processa de desensolimento de slividades & serem realizadas nas aulas
praticadas no PROAMDE, evidenciands am

qual ponto ha o déficit & podendo atuar diretamente nele para ajudar no processo de reabilitecao dos
alunas, propeciando maior independéncia e

autonomea nas atividades cotidianas. Além disse, verificando se ha a reduglo de capacidade funcional, &
posaivel mtervencao ao paciente.

batodolegia de Andlkss oo Dados:

Iniciakmenta, sera realizads uma analise descritiva dos dedos, com o calculs de meddas de tendéncia
central [meédia, medana, mada) e de

disparsan (desvio padrio) para as Varises NnUMences, como idade & ponbuacio total do SPPB. Alsm disso,
seran elaborades teelas de reguéncla

para &s vardvels calegoncas, Como sexs & presenca o comorbidates. ESsa elaps fornecerd um penaramsa
qeral oos dados & permitira identificar

passivels discrepancias ou valores atipicos.

Em sequida, serd realizada a analise inferencial, com o objetive de testar hipiteses e identificar relacdes
ening as YEndWes. Serao utilizados tesies

estatisticos coma o teste 1 de Siudent para oomparar a média da ponluacsso do SPPB entre dols grupos,
como homens & mulheras, & &8 ANDVA para

COMparar 8 mada enire mals de dots grupos. A comelacao de Pearson serd utilizeda para avaliar a relagso
eflre varidves numearicas, coma (dade &

pontuacan do SPPE. Para identificar os preditores da ponuacio do SPPB, serd utilizade o modelo de
reqrassan linear. Antes da aplicagéo dos

iesles parametricos, serd realizada a verificacio da normakdade dos dadios. Caso os dedos ndo apresentem
distriibulcao nofmal, serdo wilizasos

IBSIES NAD PArameénoos, oomd o Bsie da Mann-Whitney U ou Kruskal-Walls.

Desfecho Primdrio:

Emederopn:  Rua Tercsna, 4350
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Ao final deste, espera-se que Bpds a avaliegan da capecideds funcional seja possivel identifcer possiveis

déficit na velocidade de marcha, a
equilibrio esiatico ou a forca em membros inferiores.

Amastra: 10

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o5 pesquisaiores

Objetivo Primgna:
Avaliar & capacidade funcianal das pessoas Idosas com sequela de AVE que paricipam do PROAMDE;
Objetivn Sescumdanio:

Ayaliar & velocidade de marcha;

Avaliar o eguilizio esLaeo;

Avaliar & forca de membros inferiones;

Werificar qual & capacklade luncional apresentada pelos alumos.

Avaliacio dos Riscos & Beneliclos:
Segundo o5 pesquisadores

Ryscos:

Toda pesquisa envalvendo seres humenos pode apresentar Asces. Nests pesquss durante 8 reshzed 4o da
baterla de testes SPPE palola)

participanie, poderd oomrer possivels dessquilibnos posturalicorporal no mamento da egecucio das tarefas.
INfONTIAMIoS qUe podanm Goormer rscns

Com calr, ropecar elow ferir-se no decorrer das tarefas. Caso iS50 ocoima, oS pesqusadores iomario indas
as providéncias para dar assstancla

necessdra (heverd kily s de primelros sooomas a fim de proparcionsr makr sequianca aos avallados).

Para manimizer a aosmencia das tals siuscoes, o teste serd realizade em um local espagoso, arejado, livre
de abjetas neo relacionadas & tests para

evitar possivels quedas mas, caso essas siuscdes acorram, serfo prestados servicos de primeiras
SOCOATOS, S8 Necessino, condufao B0 hospital e

Emderepn: Rua Teresna, 4350

Bairro:  Adriandpols CEP: g8057.070
F: ALY Muricipio:  MANALUS
Tekedone: (53305 6000 E-mail: cep@ulamadubr

Figaa M ow il



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %ﬁﬂ

Canlinmudies 4o Panssen: T 445 80

toda assisténcia ao sew filhafa) e a familla pela prapria pesguissdara. A& avallacao serd realizada por wma
aquipe composta por gradueandos em

fisloteragia e educacao fisica e professares pesquisadores. Serd permitdo que culdadores, acompanbantes,
professores acompanhem a avaliagéo,

Paraledarents, pade ser gue o panicipante sinta alqum desconforo muscular, caomo dores musculares nos
memibros, apos a reallzagso da

awaliacan. Contude, oo pesquisadores ajudarfo a delkar o participante seguro, visto que os testes serso
realizados ndividuabmente, numa sala com

plso plamg, ventileda, com espaca adequede para avallagoes motoras, além reallzar wne famiarizacho do
tegte.

Masta pesquss durante a realizecan da avakacio o participante poderd se sertlr constrangiso e receoso em
responder a avallagio por expor ols)

supeitols). Nesse sentldo, & pesquisadora reforca gue o obpetivo & Identificar a capacidade funconal & ndo
tazer urn diagndstico, pals para isso &

necessAaria uma equipe multprofissional.

Benaficuns:

Pretendemas enfim com este estudo poder buscar um envelhecimento saudével relacionads a melhonas na
qualidade de wida aos participantes do

PROAMDE, trazendo-hes reflextes sobre swas capacidades funclonss e possivers akeracoes realizadas
COMD CONSeQuences, & podenda assim

imglicar em mndicacao de agoes a serem direcionadas aos mesmos. Sendo ainda possivel & reshzecio deste
projetn, & esperato contnbulr com

ambasamento clentifice no processa de desenvolimento de stividades a serem realizadas nas aulas
praticedas no PROAMDE, evidenciando em

qual panto ha o défice e podendo atuar diretemente nele para ajudar no processo de reabilitagia dos
alungs, propolando malor Independéncia e

autonomea nas atividades cotldianas. Além disso, veriicando se hd a reducio de capacidade funcional, &
possivel Ntervencan as pacienta.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesguisa:

Trata-se da primeira versBo da pesguisa intitulada "AVALIAGAD DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PESSOAS IDDSAS COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO DO PROAMDE: LM
ESTUD DE CaS0", que e Comd flE'EFII:IFIE.-E'UE| blinerva LEﬂ'JﬂIﬂlI'I-E de Casirg Amoarim.

0s Acklentes Vasculares Encefalicos (AVE] 550 um grupo de distirblos ocasionados pela

Emclerecn: Rua Teresna, 4550
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alterag&o do fuxo sanguines no cérebno, causando

deficits neurologees devido a leséo cerebral, podendo ser isquémico, quando acontece pela interrupcan do
fluxD Sanguineo, ou Nemomagoo,

decorrente de ruptura 8o vaso. As sequelas decomantes do AVE padem ser tanto fisicas, com aleragies na
marcha, na dificuldade ou incapacidade

de movimeniacao de membros, dificuldade na fala, ou alteracas cognitives, interferindo na avtonomia &
ndepenténcia do individuo.

Existem fatores que podem faciltar o desencadeaments de um Acidente Vascular Encefdlico e gue s&0
inerentes & vida humana, cemo o

envelhecimento, @ dewdo a S50, & populagan (dosa tem grande propensao de desenvalver 8 doenca &
reduzir sua capacidede funcional, que & &

capacidate de executsr atividades que penmiam o aulocuidado & a plana independancia Bm seu meio.

O Progrema de Programa de Atividades Motora para Deficientes da Universidade Federal do Amazonas
[PROAMDE) foi instiiucionalizeda wisando

abranger & populacio com deficiéncia, seja fisica ou intelectual, promovendo autonomia, capacitando &
passibilitands ao individuo com deficiénca o

retorno a sua condicho de sadde & um estilo de wida o mais independents possivel, e devido a isso, venfica-
5@ a impomancia de avalier 8 capecidade

funcional dos seus pariicipantes, visando guiar as atividades realizadas nas aulas, com enfoque nas
varlavels motoras mais prejudicadas, podendo

estas serem o equilibrio estdtico, a forga de membros inferiores & a velocidade de marcha, os quais
intarferam ne qualidade de vida da pessoa

idosa.

Conslderacdes sobre os Tenmos de apresentacao obrigatdia:
Docurmentos anexados:

PE: DK

TCLE: QK
AMUEMCIA: OK
PROJETO: OFK
FR: Ok

Emderecn: Rus Teresing, 4550
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdas:
MAo foram encoonirados dbices &bhoos.

Consideragdes Final

5 a critério do CEP:

o ™™

Este parecer fol elaborado baseado nds documentos abaixo relacionados:
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Tipo DocLmenss Arquivo Postagem Autor Sibuachn
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 02012025 ACELD
do Projeto ROJETO_2424020.pdf 175645 |
Cuiros INS TRUMEN T05.pdl 0Z/01/2025 |Minerva Leopoling | AcCeLo

17:56:58 |de Castro Amarim
TCLE / Termos de | TGLE. po OZ01/2025 |Minerea Leopoling | ACELo
Assentimento | 17:56:41 |de Castro Amarim
Justificativa de
Austncia
Declaracio de iermo_de_anuencia_PROAMDE_pdf 020172025 |Minerva Leopoling | Acelo
INSHILIGAD & 17:56:06 |de Castro Amarim
Iniraesiruluna
Projeto Detalhade | | Projeto_detalhado. pdf 02/01/2025 |Minerva Leopokiing | Aceito
Brochura 17:55:20 |oe Castro Amarim
Investigador - |
Folha de Rosio TolhaDeRosto_PACIEMTES pd 02/01/2025 |Minerva Leopoking | AcELo
17:54:00 |oe Castro Amarim
Siluagso do Parecer:
Aprowado
Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao

MANALS., 17 de Margo de 2025

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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