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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo natural, complexo e gradual, que afeta a satde e
a participac¢ao social do individuo, envolvendo alteracdes fisiologicas e patologicas. Essas
mudangas repercutem em diversos sistemas do corpo, como a perda de massa e forca
muscular, rigidez arterial, declinio cognitivo e reducao da capacidade respiratéria, impactando
diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida. O equilibrio, que depende dos sistemas
visual, vestibular e somatossensorial, ¢ especialmente comprometido, aumentando o risco de
instabilidade e quedas. No Brasil, a populacdo idosa cresce de forma acelerada, e as quedas
representam uma das principais causas de fraturas, dependéncia, isolamento e mortalidade
nessa faixa etaria. Diante disso, torna-se essencial investigar as alteragdes de equilibrio em
idosos para subsidiar estratégias de prevencdo e promogdo da saude. Objetivo: O estudo
apresentou como objetivo avaliar o equilibrio estatico e dinamico dos idosos e sua relacdo
com a qualidade de vida nos participantes da pesquisa. Metodologia: Tratou-se de uma
pesquisa de campo do tipo quantitativa e qualitativa, de finalidade exploratoria, com
levantamento de dados e periodo transversal. O publico-alvo foram idosos pacientes de uma
Clinica Escola de Fisioterapia localizada na cidade de Patos-PB a partir de 60 anos de idade.
A coleta foi realizada de maneira presencial, por meio da aplicacdo de questionario
sociodemografico semi-estruturado pelo pesquisador, pela escala de equilibrio de BERG e
pelo questionario de qualidade de vida WHOQOL-BREF. Verificou-se que a maioria dos
idosos avaliados apresentou bom desempenho no equilibrio funcional, correspondendo a 65%
da amostra, enquanto 35% demonstraram risco moderado a elevado para quedas,
evidenciando a presenga de comprometimentos relevantes. Em relagdo a qualidade de vida,
observou-se uma percep¢ao global satisfatoria, com média de 73,75, destacando-se os
dominios psicologico e relagdes sociais com maiores escores. A conclusdo indica que, embora
haja preservacao funcional em parte dos individuos, uma parcela significativa apresenta
vulnerabilidades que podem impactar sua autonomia e seguranga. Dessa forma, reforga-se a
importancia da atuacao fisioterapéutica na prevengao de quedas e na promogao do equilibrio,
contribuindo para a manutenc¢ao da independéncia funcional e melhoria da qualidade de vida
da populagao idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento. Equilibrio. Quedas. Qualidade de vida. Saude Funcional.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural, complex, and gradual process that affects the health and
social participation of the individual, involving physiological and pathological changes. These
changes affect several body systems, such as loss of muscle mass and strength, arterial
stiffness, cognitive decline, and reduced respiratory capacity, directly impacting functionality
and quality of life. Balance, which depends on the visual, vestibular, and somatosensory
systems, is especially compromised, increasing the risk of instability and falls. In Brazil, the
elderly population is growing rapidly, and falls represent one of the main causes of fractures,
dependence, isolation, and mortality in this age group. Therefore, it becomes essential to
investigate balance alterations in older adults to support strategies for prevention and health
promotion. The study aimed to evaluate static and dynamic balance in older adults and its
relationship with quality of life in the research participants. This was a field study of
quantitative and qualitative type, with an exploratory purpose, with data collection and
cross-sectional period. The target population consisted of elderly patients from a Physical
Therapy Teaching Clinic located in the city of Patos, Paraiba, Brazil, aged 60 years or older.
Data collection was carried out in person through the application of a semi-structured
sociodemographic questionnaire by the researcher, the Berg Balance Scale, and the
WHOQOL-BREF quality of life questionnaire. It was verified that most of the evaluated
elderly individuals presented good performance in functional balance, corresponding to 65%
of the sample, while 35% showed moderate to high risk for falls, evidencing the presence of
relevant impairments. Regarding quality of life, a satisfactory overall perception was
observed, with a mean of 73.75, highlighting the psychological and social relations domains
with higher scores. The conclusion indicates that, although there is functional preservation in
part of the individuals, a significant portion presents vulnerabilities that may impact their
autonomy and safety. Thus, the importance of physiotherapeutic performance in fall
prevention and balance promotion is reinforced, contributing to the maintenance of functional
independence and improvement of quality of life of the elderly population.

Keywords: Aging. Balance. Falls. Quality of life. Functional health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um acontecimento complexo, gradativo e varidvel, que acontece
em todas as espécies, envolvendo mecanismos morbificos que influenciam na capacidade dos
individuos em realizar suas func¢des basicas do cotidiano (Heikkinen, 1998; Leite et al.,
2020). No que lhe concerne, o envelhecimento acompanha mudancas no ciclo de vida do
cidadao no que diz respeito a sua condigdo de saude e a sua participacdo na sociedade
(Cabral; Ferreira, 2014). Esse processo esta relacionado a concepgdes importantes como
qualidade de vida, capacidade funcional, senescéncia e senilidade (Beard ef al., 2016).

De acordo com Veras e Oliveira (2018), senescéncia ¢ o processo fisioldgico natural
do envelhecimento, em contra partida a senilidade sdo as alteragdes patoldgicas desse estagio
da vida. E ¢ de suma importancia salientar que esse processo pode se manifestar de diferentes
formas entre sociedades e culturas diversas.

O impacto do envelhecimento no sistema musculoesquelético, manifesta-se na perda
de massa muscular e consequentemente de forca, processo distinto como sarcopenia. Esta
circunstancia ¢ responsavel por boa parte da reducdo na capacidade funcional dos idosos,
ocasionando a diminuicdo da sua mobilidade e crescimento do numero de quedas e lesdes
(Silva et al., 2021). A senescéncia também repercute nas mudangas estruturais e funcionais do
sistema cardiovascular, abrangendo a diminuigao da flexibilidade arterial e a reducao da forga
de bombeamento do coragdo (Lopes et al., 2022).

No sistema respiratorio, a perda da elasticidade dos pulmdes e a atenuacdo da
capacidade vital funcional amplificam o risco de complicagdes respiratorias e hospitalizagdes
(Vogelmeier et al., 2020). A diminuigdo de neurdnios e a redugdo nas sinapses, especificas do
envelhecimento cerebral, ocasionam declinios cognitivos graduais, que se manifestam na
memoria, na atenc¢ao e na velocidade de processamento (Santos et al., 2020).

A cognicdo ¢ a agdo ou o processo de conhecer, que abrange a atengdo, percepgao,
memoria, raciocinio, juizo, imaginagdo, pensamento e linguagem. O déficit cognitivo ¢
habitual em seres humanos com idade avangada, que podem aparecer juntamente com o
quadro de desorientacdo espacial, onde dispde o idoso ao risco de quedas (Paula, 2010; Sieck,
2018).

O dominio do equilibrio exige a manutengdo do centro de gravidade sobre a base de
sustentagdo ao longo de situagdes estaticas e dinamicas. Esse processo acontece de maneira
eficaz pela ac¢do, especialmente pelos sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Esses

sistemas sdo modificados com o envelhecimento, e diversas etapas do controle postural sdo



capazes de serem anuladas, diminuindo a capacidade compensatoria do sistema, conduzindo a
um aumento de instabilidade (Maciel; Guerra, 2005).

Tendo em vista essas alteragdes, sdao utilizados testes funcionais quantitativos de
maneira independente ou analoga, como a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) na qual
permite a avaliagdo de déficits no equilibrio postural, concedendo a andlise dessa influéncia
sobre a execucao de atividades de vida didrias que demandem o equilibrio postural (Harro et
al., 2016; Sabchuk; Bento; Rodacki, 2012).

Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populacdo de idosos com 65 anos ou mais cresceu cerca de 57,4% em 12 anos. Isto
corresponde a 10,9% do total das pessoas que moram no Brasil, superando o numero de
jovens com 14 a 24 anos (IBGE, 2022). Uma das principais causas que limita a vida do idoso
¢ o desequilibrio. Em 80% dos casos ndo pode ser atrelado a um fator especifico, mas a um
comprometimento do sistema de equilibrio como um todo. Na maioria dos casos o
desequilibrio surge por volta dos 65 a 75 anos de idade aproximadamente, e cerca de 30% dos
1dosos apresentam os sintomas nessa idade. As quedas sdo os resultados mais perigosos e
preocupantes do desequilibrio e da dificuldade de locomogao, sucedendo fraturas, acamacao,
e sendo responsavel por 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos ( Bittar
et al., 2002).

A iniciativa para realizar a pesquisa sobre este tema surgiu devido ao nimero
crescente de idosos, o aumento da expectativa de vida mundial e ao aumento significativo na
predominancia de quedas nesta faixa etaria, que ¢ um dos principais agentes contribuintes
para complicagdes de saude, sejam elas fraturas, diminui¢do da mobilidade, isolamento social,
depressao e até a morte. O presente trabalho avaliou as principais alteragdes de equilibrio
estatico e dindmico em uma amostra de idosos do sexo masculino e feminino, além de expor

em qual faixa etaria o déficit de equilibrio esta mais presente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o equilibrio estatico e dindmico dos idosos ¢ sua relagdo com a qualidade de

vida dos participantes da pesquisa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréfico dos utentes seguindo as variaveis de sexo, idade, estado

civil, renda familiar e situacao de moradia;

e Identificar as principais alteracdes relacionadas ao equilibrio estatico e dinamico de idosos

com faixa etaria a partir de 60 anos;

e Investigar os dominios de qualidade de vida relacionados ao fisico, psicologico, relagdes

sociais e meio ambiente;

e Analisar como o déficit de equilibrio pode impactar a qualidade de vida dos idosos.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO

3.1.1 Conceito

O envelhecimento ¢ um processo complexo, gradual e dinamico, que ocorre com todas as
espécies englobando mecanismos deletérios que influenciam e afetam a capacidade dos seres
humanos de realizar suas tarefas essenciais do dia a dia (Heikkinen, 1998; Leite et al., 2020).

Segundo Brito e Litvoc (2004) o envelhecimento é um fenomeno que afeta todos os seres
humanos, sem excecao. Ele ¢ definido como um processo continuo, em evolugdo e sem
possibilidade de reversdo, diretamente relacionado a fatores bioldgicos, mentais e sociais. O
envelhecimento implica a ocorréncia de transformacdes em diferentes niveis, que acontecem
com todas as pessoas. No entanto, essas transformacdes se manifestam de maneiras distintas,
com intensidades e momentos variados, dependendo de caracteristicas genéticas, sociais e

ambientais de cada individuo (Teixeira, 2020).

3.1.2 Tipos de envelhecimento

O envelhecimento primario, também conhecido por senescéncia. E o “envelhecimento
natural”, pois atinge todos os individuos, sendo uma caracteristica genética da espécie. Nesta
fase o organismo ¢ atingido de maneira gradual e progressiva, tendo efeito cumulativo. Neste
momento, a pessoa esta sujeita a agdo de diversos fatores que irdo influenciar o processo de
envelhecimento, como, por exemplo, a pratica de exercicios fisicos, a alimentacao diaria, o
estilo de vida adotado, a exposicao a situacdes de estresse, o ambiente, a educacdo e a posicao
social (Spirduso, 2005).

De acordo com o autor acima citado esse tipo de envelhecimento ¢ determinado
geneticamente (pré-programado), sendo comum a todos, ou seja, mudangas universais que
acontecem independentemente de fatores externos ou condi¢des de satde.

O envelhecimento secundario ou senil concerne a doencas que ndo fazem parte do
processo de envelhecimento normal (Birren, Schroots, 1996). E o envelhecimento ocasionado
pela interagdo das manifestagdes externas, e € variavel entre individuos em meios distintos.
Tem como particularidade o fato de proceder de fatores culturais, geograficos e cronologicos

(Netto, 2002). Para Birren e Schroots (1996) o envelhecimento terciario ¢ o momento



caracterizado por intensas perdas fisicas e cognitivas, ocorridas pelo concentrar dos efeitos

do envelhecimento e das patologias dependentes da idade.

3.1.3 Fisiologia do envelhecimento

No sistema cardiovascular, algumas mudangas bioldgicas sdo esperadas no idoso com o
processo de envelhecimento (HOGAN, 2005; JANI RAJKUMAR, 2006). Segundo De Vitta
(2000), no sistema cardiovascular, quando o idoso realiza esforco, ha uma diminuicdo na
capacidade do coragdo de aumentar a quantidade e a forga dos batimentos cardiacos. Com o
envelhecimento, também ocorre uma redu¢@o na frequéncia cardiaca em repouso (DE VITTA,
2000), além de um aumento nos niveis de colesterol (DE VITTA, 2000; HAYFLICK 1997),
bem como na resisténcia vascular, o que leva a um aumento na pressao arterial (DE VITTA,
2000). Com o envelhecimento, o miocardio apresenta areas com fibrose, acimulo de
lipofuscina e substancia amiloide.

No endocardio, ocorre a formagao de depositos de lipidios e célcio nas valvulas, além de
depositos frequentes de calcio e lipidios (MOTTA, 2004). Tanto no pericardio quanto no
endocardio, h4 um aumento na quantidade de coldgeno (proteina do tipo fibrosa que possui
maiores concentragdes na pele, ossos e tenddes). Segundo Affiune (2002), ha uma redugdo na
complacéncia do ventriculo esquerdo, auséncia de hipertrofia miocardica, além de um retardo
no relaxamento do ventriculo, acompanhado de elevacdes na pressao diastdlica, que
dependem da contracdo atrial para manter o enchimento.

No miocardio, observa-se um aumento do sistema colagénico e elastico, além de
depositos de gordura e substancias amiloides. Nas grandes artérias, ha perda da componente
elastica e aumento do colageno, o que resulta em maior rigidez na parede arterial. Essa
diminuicdo de elasticidade nas paredes arteriais ocasiona frequentemente um estado descrito
como arteriosclerose (GALLAHUE E OZMUN, 2005). E no periodo mais avangado da vida,
a arteriosclerose pode acarretar ataque cardiaco, angina e acidente vascular cerebral

(HAYFLICK, 1997).



Figura 1- Fisiopatologia da formagao do trombo:

©) Diminuicao da luz artenial pela
placa aterosclerdlica e por pontos de
calcificacho da parede arterial.

Fonte:https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520444108/pageid/101



No sistema respiratorio, algumas mudancas estruturais sdo evidentes com o
envelhecimento (Gorzoni; Russo 2002). Fatores como osteoporose, fraturas nas vértebras,
desidratacao dos discos intervertebrais, reducdo da forca dos musculos erctores da coluna e
alteragdes na postura podem levar ao aumento excessivo da curvatura anterior da coluna
(acima de 40°: hipercifose toracica). Esses fatores, combinados com respostas reativas na
convexidade do osso esterno, provocam um aumento no didmetro fronto-traseiro do térax e,
consequentemente, limitam a capacidade de expansao da caixa toracica (Bansal et al., 2014,
Skloot, 2017).

Além disso, hd uma diminuicdo na quantidade e na qualidade da massa muscular da
parede toracica, bem como um aumento na rigidez das articulagdes do sistema costal devido a
calcificagdo de suas cartilagens (Hochhegger ef al., 2012; Skloot, 2017), fatores que
contribuem para a reducdo da capacidade de expiragdao e inspiracdo. Essas mudangas, em
parte, explicam a diminui¢do observada em parametros como VEFI e CVF em idosos
(Macnee, 2016; Skloot, 2017).

Alteragdes no tecido pulmonar relacionadas ao envelhecimento também podem afetar a
funcdo do sistema respiratoério. Com o passar dos anos, ocorrem modificacdes na disposi¢ao
espacial das fibras de colageno que compdem o tecido pulmonar, além de alteragcdes na rede
de elastina e coldgeno, com aumento nas concentragdes de pseudo elastina, o que, juntamente
com a menor elasticidade dos tecidos fora dos pulmdes, resulta na redugdo das propriedades
elasticas do pulmao e em volumes expiratério e inspiratorio menores com o envelhecimento
(Hochhegger et al., 2012; Brandenberger; MUhlfeld, 2017; Skloot, 2017).

No sistema musculoesquelético as mudangas também se tornam aparentes, apresentando
uma reducdo no comprimento, na elasticidade e na quantidade de fibras musculares. Além
disso, também ¢ evidente a perda de massa muscular, a diminuicdo da elasticidade dos
tenddes e ligamentos, bem como a diminui¢ao da viscosidade dos fluidos sinoviais (De Vitta,
2000). A disfuncdo no tecido muscular decorrente do envelhecimento costuma ser uma das
mudangas na composi¢do corporal com maior impacto na funcionalidade da pessoa afetada.
Além disso, esta relacionada ao aumento do risco de quedas e fraturas, incapacidade,
fragilidade fisica, doengas cardiacas e respiratdrias, comprometimento cognitivo € um grande
efeito negativo na qualidade de vida (Cruz-Jentoft et al., 2019; Bhasin et al., 2020). Essa
reducdo da massa muscular relacionada ao envelhecimento ¢ geralmente referida como
sarcopenia (De Vitta, 2000; Rossi e Sader, 2002). Que ¢ a principal consequéncia negativa
relacionada as alteracdes no sistema muscular na velhice, a sarcopenia ¢ definida como uma

disfuncdo no sistema muscular que resulta na redug¢do da forca muscular, na qualidade e na



quantidade da massa muscular e, em casos de sarcopenia avancada, no comprometimento do
desempenho funcional (Dent ef al., 2018; Cruz- Jentoft et al., 2019).

Quanto a etiologia e a patogénese da sarcopenia, podem-se destacar alguns fatores
importantes que contribuem para o seu desenvolvimento, como: diminui¢do da ingestdo
calorica e proteica, redug¢do da atividade fisica, altera¢cdes hormonais, aumento progressivo e
cronico na producdo de citocinas pro-inflamatorias, disfungdo mitocondrial e apoptose, além
da perda da fun¢do neuromuscular (Freitas; Py, 2017).

O envelhecimento natural ocasiona a redu¢do do tecido 6sseo em todas as pessoas. Por
cerca de cinquenta anos, a perda 6ssea comeca a se manifestar tanto nos homens quanto nas
mulheres, com uma progressdo mais acentuada nas mulheres (HayfLick, 1997). No ponto de
vista de Haywood e Getchell (2004), ¢ provavel que fatores extrinsecos, como niveis
hormonais, alimentacdo e pratica de exercicios fisicos, atuem de forma conjunta para
influenciar a diminui¢do da densidade 6ssea.

O sistema nervoso central com o avango da idade, passa por mudancas, apresentando uma
diminui¢do na quantidade de neurdnios, uma reducdo na velocidade de transmissdo dos
impulsos nervosos, além de uma diminui¢do na intensidade dos reflexos, limitacdo nas
respostas motoras, menor poder de reagdo e comprometimento na coordenacdo motora (De
Vitta, 2000).

Segundo Cangado e Horta (2002), o que aflige o processo de envelhecimento € o fato de o
sistema nervoso central (SNC) ndo possuir a capacidade de regenera¢do. Esses autores
afirmam que o SNC ¢ composto por unidades morfofuncionais que ndo se dividem apds o
desenvolvimento, ou seja, sao unidades poOs-mitdticas, sem probabilidade de reprodugao.
Assim, o envelhecimento do SNC ¢ influido por fatores internos, como genética, sexo,
funcionamento do sistema circulatorio e metabolismo, além de radicais livres, e fatores
externos, como o ambiente, sedentarismo, tabagismo, uso de drogas e radia¢des. Esses fatores
continuam a exercer efeitos prejudiciais ao percorrer do tempo. As mudangas tipicas no
sistema nervoso incluem a redugdo do peso e do volume do cérebro, com maior concentragao
nos lobos frontal e temporal. Isso leva a atrofia cerebral, dilatacdo dos ventriculos e perda
progressiva nos giros pos-centrais do cortex (relacionados a drea motora primaria), nos giros
temporais e no cortex cerebelar (Santos, 2019).

Segundo Santos (2019, p. 13), ha também uma perda gradual dos neurdnios piramidais, o
que compromete as fungdes de aprendizado e memoria. A degeneracdo dos axonios ou da
mielina, associada a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral com redu¢do no numero de

capilares, ao acimulo de substancias degenerativas e gordurosas e as alteragdes no sistema



sensorial, como a queda na percep¢do auditiva, visual e gustativa, contribuem para a
diminui¢ao da substancia branca cerebral.

De acordo com Gallahue e Ozmun (2005), entre os 20 e 90 anos, o cérebro passa por uma
reducdo de 10% a 20% em sua massa cortical, sendo capaz de haver comprometimento de até
50% em outras regides cerebrais. Com a progressao da idade, ¢ habitual que a atividade

bioquimica cerebral, especialmente relacionada aos neurotransmissores, sofra alteracdes.

Figura 2- Diferenga entre o cérebro normal e o cérebro envelhecido:
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No sistema reprodutivo, nos individuos do sexo masculino, observa-se o aumento do
volume prostatico acompanhado da queda nos niveis de hormonios androgénicos. Por outro
lado, nas mulheres, podem ocorrer alteracdes como a atrofia do canal vaginal, prejuizos
estruturais ao Utero e aos ovdrios, além da reducdo na producdo dos hormoénios sexuais

(Santos, 2019).

3.2 EQUILIBRIO NO IDOSO

Com o avanco da idade, ocorre um comprometimento na integragdo dos estimulos visuais,
proprioceptivos e vestibulares, fundamentais para o controle do equilibrio, além de uma
diminui¢do na capacidade de adaptacdo dos reflexos posturais (Ruwer et al., 2005; Paixao

Junior; Heckman, 2017; Bushatsky et al., 2018).

3.2.1 Conceito

O equilibrio corporal ¢ caracterizado pela capacidade de manter uma determinada posi¢ao
do corpo com o menor nivel possivel de instabilidade (equilibrio estatico) ou de conservar a
postura enquanto se executa uma a¢do motora que possa comprometer a orientagdo corporal
(equilibrio dindmico) (Silveira et al., 2006).
O processo de envelhecimento altera a capacidade do sistema nervoso central de compreender
adequadamente os sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, que sdo fundamentais para a
manutencdo do equilibrio corporal. Além disso, ha uma reducdo na eficacia dos ajustes
reflexos adaptativos. Essas alteragdes degenerativas colaboram para o surgimento de sintomas
como vertigem e/ou tontura (presbivertigem), bem como dificuldades no controle postural
(presbiataxia) em individuos idosos (Gananga et al., 1996).

Originado nos receptores musculares e tendinosos, nos mecanorreceptores das
articulagdes e nos barorreceptores profundos localizados nas plantas dos pés, o sistema
proprioceptivo executa um papel essencial ao fornecer informacdes sensoriais essenciais
sobre o ambiente, colaborando para o controle postural. Isso concede ao individuo que se
localize no espago enquanto se movimenta ou mantenha a postura ereta em relacdo ao proprio
corpo, ao apoio e a superficie onde se encontra (Ricci et al., 2009; Paixdo Junior; Heckman,
2017). Ainda para o mesmo autor, com o envelhecimento, ocorre um declive na qualidade
dessas informagdes sensoriais, ocasionando a reducdo da percep¢do vibratoria, do senso de

posicdo e da sensibilidade. As aferéncias visuais ddo ao sistema nervoso central informagdes
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cruciais sobre a localizagdo espacial e a distancia de objetos, as particularidades da superficie
de locomogdo, bem como a posi¢do relativa dos segmentos corporais entre si € em relagdo ao
ambiente. Os principais componentes do sistema visual envolvidos na manutencao do
equilibrio postural incluem a acuidade visual estatica e dindmica, a sensibilidade ao contraste,
a percep¢do de profundidade e a visdo periférica. Com o envelhecimento, acontecem
alteracdes fisiologicas no sistema visual, como reducdo da acuidade visual, diminuicdo do
campo visual, perda de sensibilidade ao contraste, comprometimento da percepcao de
profundidade e lentificagdo na adaptacao a baixa luminosidade.

Para manter o controle postural, além dos dois sistemas ja mencionados, também entra
em acdo o sistema vestibular, que ¢ formado por trés componentes: um sensorial, um
processador central e um de controle motor. Esses elementos trabalham juntos para gerar dois
reflexos indispensaveis na regulacdo do equilibrio corporal: o reflexo vestibulo-ocular e o
reflexo vestibulo-espinal. Quando ocorrem alteragdes nesse processamento, podem surgir
sintomas como vertigem, tontura ¢ instabilidade postural, especificamente nas pessoas idosas.
Essas condigdes aumentam o risco de quedas, comprometendo a satde, autonomia e
independéncia dos idosos (Ruwer ef al., 2005; Paixao Junior; Heckman, 2017; Bushatsky et

al,, 2018).

3.2.2 Avaliac¢io do equilibrio

Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar funcionalmente
o equilibrio e estabelecer parametros para identificar idosos com maior risco de quedas. O
Teste de Alcance Funcional (Functional Reach Test - FRT), o teste "Timed Up and Go"
(TUQG), o Teste de Performance Fisica (PPT), a Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance
Scale - BBS) e a Avaliagdo de Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho
(Performance-Oriented Mobility Assessment - POMA), sendo que os dois ultimos foram
validados para a lingua portuguesa (Berg et al., 1989; Duncan et al, 1990; Podsiadlo;
Richardson, 1991; Reuben; Siu, 1990; Smith et al., 2004; Soares et al., 2005; Tinetti, 1986,
1993, 1994).

3.2.3 Escala de avaliacao de equilibrio (BERG)

A Escala de Equilibrio de Berg foi elaborada por Berg et al. (1989) com o objetivo de

avaliar o equilibrio postural em 14 situagdes que simulam atividades funcionais do cotidiano,
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como manter-se em pé, levantar-se de uma cadeira, caminhar, inclinar-se para frente, realizar
transferéncias e girar o corpo. A pontuagdo total da escala ¢ de 56 pontos, e cada item ¢
avaliado por uma escala ordinal de cinco niveis, com escores que variam de 0 a 4, conforme o
grau de dificuldade apresentado. Trata-se de um instrumento amplamente utilizado em
investigagcdes cientificas, voltado principalmente para a populacdo idosa tanto
institucionalizada quanto residente na comunidade além de ser aplicavel a individuos com

diferentes tipos de limitagdes funcionais, independentemente da idade.

3.3 QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO

A qualidade de vida da populagdo idosa esta intrinsecamente relacionada a uma variedade
de fatores, que englobam desde aspectos bioldgicos e funcionais até contextos socioculturais.
Nesse contexto, o envelhecimento bem-sucedido pode ser conceituado como a confluéncia de
uma reduzida probabilidade de acometimento por enfermidades e limitagdes, a preservagao
das capacidades fisicas e cognitivas, bem como o envolvimento ativo na vida em sociedade,
incluindo a participagdo em atividades produtivas, praticas espirituais, vinculos interpessoais

significativos e condi¢des de vida satisfatorias (Lima et al., 2008; Moraes e Souza 2005).

3.3.1 Conceito de qualidade de vida

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio do grupo de pesquisa
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), qualidade de vida ¢ entendida como
a percepcao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, inserida no contexto cultural e no sistema
de valores nos quais esta envolvido, além de estar relacionado as suas metas, expectativas,
padrdes e preocupagdes. Esse ponto de vista inclui ndo apenas a saude fisica, mas também o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e fatores

ambientais (Who, 1998).

3.3.2 Avalia¢do da qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida se da através do uso de escalas de avaliagao, entre elas
podemos destacar o WHOQOL-bref, versdao resumida do instrumento WHOQOL-100, foi
desenvolvido e ¢ recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Este instrumento

valoriza a percepgao subjetiva do individuo, sendo aplicavel a diferentes grupos populacionais
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e contextos, independentemente do grau de escolaridade. Apresenta boas propriedades
psicométricas e ¢ de rapida aplicagdo. Por meio do WHOQOL-bref, torna-se viavel avaliar a
percepcao individual quanto a saude fisica, saude psicoldgica, relagdes interpessoais € o

ambiente no qual o sujeito esta inserido (Fleck, 2008; Kluthcovsky, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualiquantitativa
e finalidade exploratoria. A coleta de dados foi realizada com levantamento de dados e
periodo transversal, através de realizagdo de testes, com pacientes de uma Clinica Escola de
Fisioterapia localizada na cidade de Patos-PB.

Manzato (2012) afirma que a metodologia quantitativa compreende a defini¢do de um
problema de pesquisa, a escolha da amostra, o planejamento e a organizagdo da coleta de
dados, bem como a andlise estatistica ¢ a interpretacdo dos resultados obtidos. Os dados
podem ser obtidos através de entrevistas ou questiondrios, os quais devem ser examinados
com rigor para assegurar sua validade.

A pesquisa qualitativa, segundo Proetti (2018), apresenta um carater menos objetivo,
favorecendo a criagdo de teorias e a analise do objeto de estudo em seu contexto e realidade.
Essa abordagem ¢ a mais aprofundada, interpretativa e permite uma interacdo entre o
pesquisador e o fendmeno investigado, estimulando um raciocinio dialético e indutivo.

De acordo com Martelli et al. (2020), a pesquisa exploratéria ¢ adequada para o exame
de temas menos abordados ou carentes de investigacdes prévias. Essa metodologia permite a
combinagdo de varias técnicas, como a pesquisa bibliografica, entrevistas e estudo de caso,
podendo gerar tanto dados quantitativos como qualitativos, o que contribui para um maior e

mais abrangente entendimento do objeto analisado.

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacao foi composta por idosos que foram pacientes de uma Clinica Escola de
Fisioterapia do alto sertdo da Paraiba, durante a realizagdo da pesquisa. A amostragem foi

constituida por 20 voluntarios que aceitaram fazer parte da pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como

pré-requisito, ser idoso, ter mais de 60 anos, de ambos os sexos, serem pacientes da clinica



15

escola de fisioterapia e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE (APENDICE A).

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deu-se com a aplicagio do questionario sociodemografico
(APENDICE C), da Escala de Equilibrio d¢ BERG (ANEXO B) ¢ através da Escala de
Avaliacdo da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF (ANEXO C), desta maneira, o
investigador se deslocou para colher as informacdes.

O questionario sociodemografico previamente elaborado pela pesquisadora contou
com perguntas direcionadas ao sexo, idade, estado civil, renda familiar, condigdes de satde e
uso de medicagao.

A Escala de Equilibrio de BERG teve como finalidade avaliar o equilibrio postural por
meio da realizagdo de 14 tarefas funcionais comuns do dia a dia, como manter-se em p¢,
sentar-se, levantar-se, caminhar, inclinar-se para frente, realizar transferéncias e girar o corpo,
entre outras. A pontuacdo méaxima possivel ¢ de 56 pontos, sendo que cada item ¢ graduado
em uma escala ordinal de cinco niveis, variando de 0 a 4, conforme o grau de independéncia e
estabilidade apresentado pelo individuo (BERG et al., 1989).

Ja o instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF, foi utilizado
para avaliagdo da qualidade de vida, € composto por 26 questdes. A primeira aborda a
percepcao geral da qualidade de vida, enquanto a segunda trata do grau de satisfacdo com a
propria satde. As 24 questdes restantes estdo organizadas em quatro dominios: fisico,

psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel e o software Statistical Package for the Social

Sciences-SPSS, versao 21.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugdao n® 510/16 do Conselho Nacional

de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
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indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos. Apos a aprovagdo sob o parecer 7.675.306, todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para o participante ou todos os sujeitos que assinaram o item aceito a
participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario. A preservagao da privacidade
dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE

B).
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AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO EM IDOSOS
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ASSESSMENT OF STATIC AND DYNAMIC BALANCE IN THE
ELDERLY AND ITS RELATIONSHIP WITH QUALITY OF LIFE

Ana Clara Brito Medeiros !
Aline Guimaraes Carvalho 2

RESUMO: O envelhecimento ¢ um processo natural e progressivo que acarreta alteragdes
fisiologicas capazes de comprometer a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos,
especialmente no que se refere ao equilibrio corporal, aumentando o risco de quedas. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio estatico e dinamico de
idosos e sua relagdo com a qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, de carater exploratorio e delineamento transversal,
realizada com 20 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos em uma Clinica
Escola de Fisioterapia no municipio de Patos-PB. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario sociodemografico, da Escala de Equilibrio de Berg e do instrumento
WHOQOL-BREEF. Os resultados evidenciaram que 65% dos participantes apresentaram bom
equilibrio funcional, enquanto 35% foram classificados com risco moderado ou elevado para
quedas. Em relagdo a qualidade de vida, observou-se percepcao global satisfatoria, com
maiores escores nos dominios psicologico e relagdes sociais. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre idade ou sexo e o desempenho no equilibrio.
Conclui-se que, embora a maioria dos idosos apresente bom desempenho funcional, uma
parcela significativa demonstra comprometimento do equilibrio, o que reforca a necessidade
de intervengdes fisioterapéuticas preventivas. Além disso, a qualidade de vida mostrou-se
influenciada por fatores multidimensionais, ndo sendo determinada exclusivamente pela
condicao funcional.

Palavras-chave: Envelhecimento. Equilibrio. Quedas. Qualidade de vida. Satide Funcional.

ABSTRACT: Aging is a natural and progressive process that leads to physiological changes
capable of compromising functionality and quality of life in older adults, especially regarding
body balance, increasing the risk of falls. In this context, the present study aimed to evaluate
the static and dynamic balance of older adults and its relationship with quality of life. This is a
field study with a quantitative and qualitative approach, exploratory in nature, and
cross-sectional design, conducted with 20 older adults aged 60 years or older, assisted at a
Physical Therapy Teaching Clinic in the city of Patos, PB, Brazil. Data collection was
performed using a sociodemographic questionnaire, the Berg Balance Scale, and the
WHOQOL-BREF instrument. The results showed that 65% of participants had good
functional balance, while 35% were classified as having moderate to high risk of falls.
Regarding quality of life, a satisfactory overall perception was observed, with higher scores in
the psychological and social domains. No statistically significant differences were found
between age or sex and balance performance. It is concluded that, although most older adults
present good functional performance, a significant portion shows balance impairment,
reinforcing the need for preventive physiotherapeutic interventions. Furthermore, quality of
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life appears to be influenced by multidimensional factors and is not determined exclusively by
functional condition.

Keywords: Aging. Balance. Falls. Quality of life. Functional health.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ irrevogavel, continuo e influenciado por diversos
fatores, afetando o organismo em diferentes dimensdes sejam elas fisioldgicas, cognitivas e
sociais. O aumento da expectativa de vida nos Ultimos anos, impulsionado pelos avangos na
medicina e na tecnologia, tem ocasionado um crescimento significativo da populagdo idosa
mundialmente. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018), estima-se que
até 2050 existirao cerca de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, representando mais de
20% da populagado global.

Esse fendmeno natural atinge todos os organismos multicelulares e ¢ influenciado
por fatores genéticos, epigenéticos, ambientais € comportamentais (Polidori, 2024). Embora
os fundamentos biologicos do envelhecimento ainda ndo sejam totalmente esclarecidos,
inimeras pesquisas tém contribuido para compreender os mecanismos que o compdem (Khan
et al., 2017; Mchugh; Gil, 2018; Engelberth, 2023).

E importante ressaltar a distingdo conceitual entre senescéncia e senilidade para a
melhor compreensdo do envelhecimento. A senescéncia refere-se ao declinio fisioldgico
natural e progressivo que ocorre com o passar dos anos, ndo estando diretamente relacionado
a doengas (Mchugh; Gil, 2017). Engloba alteragdes normais, como a diminuicdo da
elasticidade da pele, a perda de massa muscular e variagdes hormonais, sem necessariamente
prejudicar a funcionalidade (Bribiescas, 2006; Veras, 2021). Entretanto, a senilidade diz
respeito as modificagdes patoldgicas associadas ao envelhecimento, geralmente ocasionadas
por doengas cronicas ou de fatores ambientais, que comprometem a autonomia e a qualidade
de vida das pessoas (Niccoli; Partridge, 2012).

Com o avango da idade, a probabilidade do surgimento de diversas doencas aumenta,
especialmente aquelas que comprometem o controle sensorial e motor dos pés (Prado et al.,
2018). Desse modo, o equilibrio corporal tende a manifestar declinios naturais associados ao
processo de envelhecimento. Estudos indicam que a predominancia de queixas relacionadas a
perda de equilibrio em individuos com mais de 65 anos pode atingir até¢ 85% (Fuzaro; Guerra;
Cidade, 2017).

O equilibrio ¢ resultado da assimilacdo e da incorporacdo de estimulos sensoriais,

bem como do planejamento e da execu¢ao de movimentos que mantém o centro de gravidade
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sobre a base de apoio. Esse controle ¢ realizado pelo sistema postural, que integra
informacdes provenientes do sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema
somatossensorial (Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

No contexto do envelhecimento, a qualidade de vida estd intimamente associada a
preservagdo da autonomia e da independéncia funcional do idoso. Essa autonomia pode ser
observada na capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma satisfatoria,
refletindo diretamente no bem-estar e na autoestima (Freitas ef al., 2018). A manutencado da
capacidade funcional ¢ um dos principais indicadores de envelhecimento saudavel, uma vez
que possibilita ao idoso conservar sua participagdo social e sua percep¢do positiva de
qualidade de vida (Moraes; Souza, 2020).

Além disso, a qualidade de vida envolve um componente essencial que ¢ a habilidade
para executar movimentos corporais de maneira eficiente e coordenada, que representa a base
para a autonomia e o desempenho fisico adequado (Pereira; Borges; Santos, 2019).

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o equilibrio estatico e
dindmico dos idosos e sua relacdo com a qualidade de vida dos participantes da pesquisa,
tracar o perfil sociodemografico dos utentes seguindo as varidveis de sexo, idade, estado civil,
renda familiar e situacdo de moradia; identificar as principais alteragdes relacionadas ao
equilibrio estatico e dindmico de idosos com faixa etaria a partir de 60 anos; investigar os
dominios de qualidade de vida relacionados ao fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio

ambiente e analisar como o déficit de equilibrio pode impactar a qualidade de vida dos idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualiquantitativa e
finalidade exploratdria. A coleta de dados foi realizada com levantamento de dados e periodo
transversal, através de realizagdo de testes, com pacientes de uma Clinica Escola de
Fisioterapia localizada na cidade de Patos-PB.

A populagao foi composta por idosos que foram pacientes de uma Clinica Escola de
Fisioterapia do alto sertdo da Paraiba, durante a realizagdo da pesquisa. A amostragem foi
constituida por 20 voluntarios que aceitaram fazer parte da pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como
pré-requisito, ser idoso, ter mais de 60 anos, de ambos os sexos, serem pacientes da clinica
escola de fisioterapia e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE.
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A coleta de dados deu-se com a aplicagio do questionario sociodemografico
(APENDICE C), da Escala de Equilibrio de BERG e através da Escala de Avaliagdo da
Qualidade de Vida WHOQOL-BREEF, desta maneira, o investigador se deslocou para colher as
informacoes.

O questiondrio sociodemografico previamente elaborado pela pesquisadora contou
com perguntas direcionadas ao sexo, idade, estado civil, renda familiar, condi¢des de saude e
uso de medicagao.

A Escala de Equilibrio de BERG teve como finalidade avaliar o equilibrio postural por
meio da realizagdo de 14 tarefas funcionais comuns do dia a dia, como manter-se em p¢,
sentar-se, levantar-se, caminhar, inclinar-se para frente, realizar transferéncias e girar o corpo,
entre outras. A pontuacdo maxima possivel ¢ de 56 pontos, sendo que cada item ¢ graduado
em uma escala ordinal de cinco niveis, variando de 0 a 4, conforme o grau de independéncia e
estabilidade apresentado pelo individuo (BERG et al., 1989).

Ja o instrumento de Avaliagdao da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF, foi utilizado
para avaliacdo da qualidade de vida, ¢ composto por 26 questdes. A primeira aborda a
percepcao geral da qualidade de vida, enquanto a segunda trata do grau de satisfacdo com a
propria satde. As 24 questdes restantes estdo organizadas em quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel e o software Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS, versdao 21. A realizacdo deste estudo considerou a Resolucdo n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa
serd preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos. Apds a aprovagdo sob o parecer 7.675.306, todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para o participante ou todos os sujeitos que assinaram o item aceito para
participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario. A preservacao da privacidade
dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE

B).
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 20 idosos, todos pacientes da Clinica-Escola de Fisioterapia

da UNIFIP, em atendimento no segundo semestre de 2025, com média etaria de 70,75 anos.
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Observou-se predominancia do sexo masculino, correspondendo a 11 participantes (55%). Em
relagdo ao estado civil, 15 (75%) eram casados. Quanto ao nimero de filhos, 8 (40%)
relataram possuir dois filhos.

No que se refere ao nivel de escolaridade, 8 participantes (40%) apresentavam ensino
fundamental incompleto. A maioria encontrava-se aposentada, totalizando 14 (70%) idosos.
Em relacdo a renda familiar, 7 (35%) informaram receber entre dois e cinco salarios minimos.
No aspecto religioso, 17 (85%) declararam-se catolicos, e, quanto a autodeclaracgdo racial, 11
(55%) 1identificaram-se como brancos. Esse conjunto de varidveis sociodemograficas
possibilitou uma caracterizagdo abrangente e detalhada do perfil do grupo investigado, sendo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos participantes da pesquisa (continua)

Variaveis M (%)
Idade 70,75

Variaveis N° (%)
Sexo

Masculino 11 55%
Feminino 9 45%
Estado Civil

Casado(a)/ Unido estavel 15 75%
Divorciado(a) 2 10%
Viavo(a) 3 15%
Nuamero de filhos

1 5 25%
2 8 40%
3 ou mais 7 35%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 40%
Ensino médio incompleto 2 10%
Ensino médio completo 7 35%
Ensino superior completo 2 10%
Pos-graduacao(especializacdo, mestrado,doutorado) 1 5%
Ocupacio atual

Empregado(a) com carteira assinada | 5%
Trabalhador(a) informal/ autbnomo(a) 2 10%
Aposentado(a) 14 70%
Outro 3 15%
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 5 25%
De 1 a 2 salarios minimos 5 25%
De 2 a 5 salarios minimos 7 35%
Acima de 5 salarios minimos 3 15%
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos participantes da pesquisa (conclusdo)

Religiao

Catolica 17 85%
Evangélica 1 5%
Sem religido 1 5%
Prefiro ndo responder 1 5%
Raca/cor

Branca 11 55%
Preta 5 25%
Parda 4 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 2 apresenta os valores minimo e maximo atribuidos aos 14 itens da Escala de
Equilibrio Funcional de Berg. Verifica-se que todos os itens variam de 0 a 4 pontos, conforme
a padronizacdo do instrumento, em que O corresponde a incapacidade de realizar a tarefa
proposta e 4 indica execugao independente e desempenho considerado normal.

Cada item contempla diferentes dimensdes do equilibrio estatico e dinamico,
incluindo transferéncias posturais, manuten¢do da postura em distintas condi¢des sensoriais €
execu¢ao de atividades funcionais especificas. A pontuagao total da escala pode variar de 0 a
56 pontos, sendo que escores mais elevados refletem melhor desempenho do equilibrio

postural e menor risco de quedas (Berg et al., 1992).

Tabela 2 — Valor minimo e maximo dos itens da Escala de Equilibrio Funcional de BERG
(continua)

Descricao dos itens Minimo Maximo

Posicao sentada para posi¢ao em pé
Permanecer em pé sem apoio

Posigdo sentado sem apoio

Posicao em pé para posi¢ao sentada
Transferéncias

Permanecer em pé com os olhos fechados
Permanecer em pé com os pés juntos
Alcangar a frente com os bragos estendidos
Pegar um objeto do chao

Virar-se para olhar para tras

S O O O O o o o o o o
~ &~ & A A B B B B B B+

Girar 360 graus
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Tabela 2 — Valor minimo e maximo dos itens da Escala de Equilibrio Funcional de BERG

(conclusdo)
Posicionar os pés alternadamente no degrau 0 4
Permanecer em pé com um pé a frente 0 4
Permanecer em pé sobre um pé 0 4

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do da pontuagdo total obtida pelos participantes na
Escala de Equilibrio de Berg. Observou-se que 13 (65%) dos idosos alcangaram escores entre
41 e 56 pontos, sendo classificados com bom equilibrio funcional.

Em contrapartida, 4 (20%) dos participantes obtiveram pontuacdo entre 0 e 20 pontos,
indicando comprometimento significativo do equilibrio e maior risco de quedas. Outros 3
(15%) apresentaram escores entre 21 e 40 pontos, sendo enquadrados na categoria de
equilibrio aceitavel, porém com possivel vulnerabilidade funcional.

De modo geral, os resultados demonstram que, embora a maioria dos idosos apresenta
desempenho satisfatério no equilibrio postural, uma propor¢do relevante evidencia algum
grau de comprometimento, o que pode repercutir negativamente na autonomia funcional, na

seguranga durante a mobilidade e, consequentemente, na qualidade de vida.

Tabela 3 — Pontuacao total da Escala de Equilibrio Funcional de BERG

Pontuacio N° %

0-20 prejuizo do equilibrio 4 20%
21-40 equilibrio aceitavel 3 15%
41-56 um bom equilibrio 13 65%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A figura 3 apresenta os resultados da avaliagdo da qualidade de vida dos 20 idosos,
conforme medido pelo WHOQOL-bref, nos quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais € meio ambiente. Cada item ¢ avaliado em uma escala de resposta de 5 pontos, € os
escores sao calculados para cada dominio.

Os resultados mostram que o dominio com maior média foi o dominio psicolédgico,
com uma média de 16,33, apresentando um valor minimo de 14,67 e um valor maximo de
18,00. Em seguida, o dominio de relagdes sociais apresentou uma média de 16,20, com valor
minimo de 13,33 ¢ valor maximo de 20,00. Ja o dominio auto-avaliagdo da QV obteve uma

média de 15,90, com valor minimo de 12,00 e valor maximo de 20,00.
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Além disso, o dominio meio ambiente obteve uma média de 15,75, com valor minimo

de 11,00 e valor méximo de 18,50, enquanto o dominio fisico apresentou uma média de 15,20,

com valor minimo de 11,43 e valor maximo de 18,86. Considerando todos os dominios, a

média total foi de 15,80, com valor minimo de 14,31 e valor maximo de 17,85.

Figura 3 — Dados referentes ao Instrumento WHOQOL-Bref.

DOMINIO | MEDIA | DESVIO | COEFICIENT |VALOR |VALOR |AMPLITUDE

PADRAO | E DE | MINIMO | MAXIMO
VARIACAO

Fisico 1520 [2,13 14,03 11,43 18,86 7,43

Psicologico | 16,33 1,00 6,14 14,67 18,00 3,33

Relagdes | 16,20 1,90 11,72 13,33 20,00 6,67

Socias

Meio 15,75 1,84 11,68 11,00 18,50 7,50

Ambiente

Auto-avalia | 15,90 | 2,00 12,56 12,00 20,00 8,00

¢do da QV

TOTAL 15,80 1,12 7,08 14,31 17,85 3,54

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

As médias dos escores de qualidade de vida foram transformadas em uma escala de 0

a 100, onde 0 representa a pior qualidade de vida e 100 representa a melhor qualidade de vida.

Os resultados mostram que o dominio psicoldgico apresentou a maior média (77,08), seguido

pelo dominio relagdes sociais (76,25), enquanto os dominios ambiente e fisico apresentaram

médias de 73,44 e 70,00, respectivamente. A média geral da qualidade de vida foi de 73,75.

Esses resultados indicam que os participantes avaliaram sua qualidade de vida de forma

variada nos diferentes dominios, conforme ilustrado na figura 4.
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Figura 4. Dados referentes ao Instrumento WHOQOL-Bref.

Psicologico Tr.08
-]
Relapces Sociais 76.25

53,00 70.00 7o 80,00 85,00 S0 35.00 100.04

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A andlise de varidncia (ANOVA) foi realizada com o objetivo de verificar se havia
diferencga estatisticamente significativa da idade entre os grupos avaliados. Observou-se que
nao houve diferenca significativa entre os grupos (F(2,17) = 0,003; p = 0,997).

A soma dos quadrados entre grupos foi de 0,391, enquanto a soma dos quadrados
dentro dos grupos foi de 1011,359, indicando que a variabilidade observada esta
predominantemente concentrada dentro dos grupos e ndo entre eles. Esses resultados
demonstram homogeneidade etaria entre os grupos analisados, evidenciando que a idade nao

configura fator de interferéncia na comparagao das variaveis investigadas.

Tabela 4 — Analise de varidancia (ANOVA) da idade entre os grupos.

Idade
Soma dos Df Quadrado Médio Z Sig.
Quadrados
Entre Grupos .391 2 .196 .003 997
Nos grupos  1011.359 17 59.492
Total 1011.750 19

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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Para avaliar a magnitude da diferenga entre os grupos, foram calculadas medidas de
tamanho de efeito. O de Cohen apresentou valor de -0,088 (IC95%: -0,969 a 0,794),
indicando efeito desprezivel. A correcdo de Hedges apresentou valor semelhante (-0,085),
assim como o Delta de Glass (-0,093). Os valores encontrados demonstram magnitude de
efeito muito pequena, sugerindo que a diferenca observada entre os grupos ndo possui

relevancia pratica ou clinica.

Tabela 5 — Tamanho de efeito (Cohen, Hedges e Glass).

Padronizador® Estimativa de ponto Intervalo de Confianca 95%

Inferior Superior
d de Cohen 18.06653 -.088 -.969 794
ESCORE
Corregdo de Hedges 18.86555 -.085 -.928 761
TOTAL
Delta do vidro 17.23933 -.093 -972 792

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Foi realizado teste t para amostras independentes a fim de comparar o escore total
entre os grupos. O teste de Levene indicou homogeneidade das variancias (p = 0,511),
permitindo assumir igualdade de varidncias. A andlise do teste t demonstrou que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (t(18) =-0,197; p = 0,846).

A diferenca média observada foi de -1,59596, com erro padriao de 8,10230 e
intervalo de confianca de 95% variando aproximadamente entre -18,66 e 15,47, abrangendo o

valor zero, o que reforca a auséncia de diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 6 — Teste t para amostras independentes (Escore total).

Teste de Levene para teste-t para Igualdade de Médias
igualdade de
variancias
z Sig. T df Sig. (2  Difereng  Erro de 95% Intervalo de
extremida a média diferenca Confianga da
des) padrao Diferencga
Inferior  Superior
Variancias iguais -1.5959 -18.6560
e 451 BS11 -197 18 .846 6 8.12030 8 15.46416
TOTAL iAncias iquai
VEREMEES EVErS _198 17.697 845 19999 g 5008 185312 4533930
ndo assumidas 6 2

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil sociodemografico, o equilibrio funcional e
aspectos relacionados a qualidade de vida em 20 idosos, evidenciando a importancia de uma
abordagem multidimensional na avalia¢do do envelhecimento.

A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo masculino (55%),
com média de idade de 70,75 £ 7,29 anos. Observou-se predominancia de idosos casados ou
em unido estavel (75%), aposentados (70%) e com escolaridade fundamental incompleta
(40%). A literatura aponta que fatores como estado civil e suporte social estdo associados a
melhores indicadores de saude e qualidade de vida em idosos, funcionando como elementos
protetores contra declinio funcional e sofrimento psicoldgico (Wanderley Filho et al., 2023).

A baixa escolaridade observada pode representar fator de vulnerabilidade, uma vez
que niveis educacionais reduzidos estdo associados a menor acesso a informacdes em saude e
menor adesdo a praticas preventivas (Sampaio et al., 2024). Entretanto, mesmo diante desse
perfil, a maioria da amostra apresentou baixo risco para quedas, sugerindo influéncia de
outros fatores protetores.

A classificagdo pela Escala de Equilibrio de Berg demonstrou que 65% dos
participantes apresentaram baixo risco para quedas, enquanto 15% apresentaram risco
moderado e 20% alto risco. Embora a maioria tenha sido classificada como baixo risco, o
percentual de 35% com risco moderado ou elevado ¢ clinicamente relevante, considerando o
impacto das quedas na morbimortalidade da populacdo idosa.

Desde sua validacdo, a Escala de Berg ¢ amplamente utilizada como instrumento
preditor de quedas (Berg ef al., 1992). Estudos mais recentes sugerem que escores inferiores a
49 pontos ja podem indicar maior vulnerabilidade funcional, ampliando a interpretagao
tradicional do ponto de corte de 45 pontos (Nackachima et al., 2020). Dessa forma, mesmo
individuos classificados fora da faixa de alto risco podem demandar acompanhamento
preventivo.

A analise de variancia (ANOVA) nao demonstrou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos de risco quanto a idade (p = 0,997). Esse achado contraria parte
da literatura que associa aumento da idade a maior comprometimento do equilibrio (Mazon et
al., 2021).

Contudo, pesquisas recentes indicam que o envelhecimento funcional ndo depende
exclusivamente da idade cronologica, mas da interagdo entre fatores musculoesqueléticos,

neurossensoriais ¢ comportamentais (Takeda et al., 2024). Assim, os resultados deste estudo
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sugerem que a idade isoladamente pode ndo ser determinante para o risco de quedas,
refor¢ando a natureza multifatorial do equilibrio.

Na comparagdo entre os sexos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
escore total (p = 0,846), com tamanho de efeito desprezivel (d de Cohen = -0,088). Embora
estudos indiquem maior prevaléncia de quedas em mulheres, associada a maior incidéncia de
osteopenia, sarcopenia e alteracdes hormonais (Zhang et al., 2025), os dados desta pesquisa
nao confirmaram essa associacao.

Essa divergéncia pode estar relacionada ao tamanho amostral reduzido ou as
caracteristicas especificas da populacao estudada.

A avaliacdo da qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF permitiu analise
multidimensional dos dominios fisico, psicologico, social e ambiental. Estudos recentes
confirmam que o instrumento ¢ sensivel para identificar variagdes na percepcao de bem-estar
em idosos (Sampaio et al., 2024).

A literatura aponta associagdo significativa entre pior desempenho funcional e
reducdo da qualidade de vida (Mazon ef al., 2021). Entretanto, nesta pesquisa, embora 35%
dos idosos apresentassem risco moderado ou alto para quedas, ndo se observou
comprometimento  proporcional na  percepcdo global, sugerindo que fatores
sociodemograficos, como suporte familiar e estabilidade conjugal, possam atuar como
mediadores dessa relagao (Wanderley Filho et al., 2023).

Os resultados reforcam que o risco de quedas nao deve ser atribuido somente a idade
ou ao sexo, mas analisado sob perspectiva multidimensional. A presenga de 35% da amostra
com risco moderado ou alto evidencia a necessidade de intervencdes fisioterapéuticas
preventivas, especialmente voltadas ao treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular.

Revisdes sistematicas demonstram que programas estruturados de exercicio fisico
reduzem significativamente o risco de quedas e melhoram a funcionalidade em idosos (Zhang
et al, 2025). Assim, a identificacdo precoce de déficits funcionais permite direcionamento
terapéutico mais eficaz.

O delineamento transversal e o tamanho amostral reduzido limitam a generalizagao
dos resultados e impedem inferéncias causais. No entanto, o estudo contribui ao integrar perfil
sociodemografico, avaliacdo funcional objetiva e percep¢do subjetiva de qualidade de vida,
alinhando-se as evidéncias contemporaneas que defendem abordagem ampliada do

envelhecimento.
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CONCLUSAO

O estudo avaliou o perfil sociodemografico, o equilibrio funcional e a qualidade de
vida de 20 idosos atendidos em uma Clinica-Escola de Fisioterapia. A amostra foi composta
majoritariamente por homens, casados, aposentados e com baixa escolaridade, com média de
idade de 70,75 anos. Quanto ao equilibrio funcional, a maior parte dos participantes
apresentou bom desempenho na Escala de Berg; entretanto, 35% foram classificados com
risco moderado ou elevado para quedas, dado que merece atengdo clinica. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre idade ou sexo e o risco de quedas,
refor¢ando que o comprometimento do equilibrio resulta de multiplos fatores e ndo apenas de
caracteristicas demograficas isoladas.

Em relacdo a qualidade de vida, os escores do WHOQOL-BREF indicaram percepcao
global satisfatoria, com melhores médias nos dominios psicoldgico e social. Mesmo entre os
idosos com maior risco de quedas, ndo se identificou redu¢ao proporcional na avaliagao
subjetiva de bem-estar, sugerindo influéncia positiva de fatores como suporte familiar e
estabilidade conjugal. De modo geral, os achados destacam a importancia de uma abordagem
multidimensional no cuidado ao idoso, integrando avaliacdo funcional e percepgdo de
qualidade de vida, a fim de subsidiar intervengdes fisioterapéuticas preventivas e estratégias

de promocao da autonomia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que os idosos atendidos em uma Clinica-Escola
de Fisioterapia apresentam perfil sociodemografico predominantemente masculino, casado,
aposentado e com baixa escolaridade, caracteristicas que refletem aspectos relevantes do
envelhecimento em contexto ambulatorial.

No que se refere ao equilibrio funcional, a maioria dos participantes foi classificada
com bom desempenho pela Escala de Equilibrio de Berg; contudo, a presenga de 35% da
amostra com risco moderado ou alto para quedas representa achado clinicamente
significativo, demandando atengdo preventiva.

A auséncia de associa¢do estatisticamente significativa entre idade, sexo e risco de
quedas refor¢a o carater multifatorial do equilibrio postural, que envolve fatores
musculoesqueléticos, neurossensoriais, comportamentais € contextuais.

Em relacdo a qualidade de vida, os escores obtidos no WHOQOL-BREF indicaram
percepcao global satisfatoria, com destaque para os dominios psicologico e relagdes sociais,
sugerindo possivel influéncia protetiva do suporte familiar e conjugal. Mesmo diante de parte
da amostra apresentar maior vulnerabilidade funcional, ndo houve comprometimento
proporcional na percep¢ao subjetiva de qualidade de vida, evidenciando a complexidade da
interagdo entre funcionalidade e bem-estar.

Conclui-se, portanto, que a avaliacdo integrada de aspectos sociodemograficos,
equilibrio funcional e qualidade de vida ¢ fundamental para o planejamento de intervengdes
fisioterapéuticas direcionadas, com énfase em estratégias preventivas de quedas, promogao da

autonomia ¢ manuten¢ao da funcionalidade no envelhecimento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Avaliagdio do equilibrio estatico e dindmico em idosos e sua relagdo com
a qualidade de vida. _ _
Pesquisadores responséveis: Aline Guimardes Carvalho e Ana Clara Brito Medeiros.

Informagdes sobre a pesquisa:

Vocé estd sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é AVALIACAO DO
EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO EM IDOSOS E SUA RELACAO COM A
QUALIDADE DE VIDA, tendo como objenvn AVALIAR O EQUILIBRIO ESTATICO E
DINAMICO DOS IDOSOS E SUA RELAGCAO COM A QUALIDADE DE VIDA. Para
conseguirmos realizar o estudo serd necessaria a sua participagdo em UM QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO, ENTREVISTA E AVALIACAO POR MEIO DE DA ESCALA DE
EQUILIBRIO DE BERG E POR FIM UM QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL-BREF. Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servira para
EXPOR O QUANTO O DEFICIT DE EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO AFETA A
QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS. Quanto aos riscos de participagdo nesta pesquisa,
destacamos que OS RISCOS SAQ MINIMOS, CONSISTINDO EM DESCONFQRTOS
LEVES DURANTE A APLICAGAO DOS TESTES DE EQUILIBRIO, COMO TONTURA,
CANSAGCO OU UMA PEQUENA INSTABILIDADE POSTURAL. Todos os procedimentos
seguirdo protocolos de seguranga e serdo previamente explicados aos pacientes. No entanto,
teremos muito cuidado no modo de aplicagdo do questionario, deixarei o entrevistado o mais a
vontade possivel, para que ele se sinta confortavel na minha presenga e ndo se sinta em nenhum
momento coagido. Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente para
fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das
informagdes que nos forem repassadas. O participante manifestara, através deste termo, o seu
consentimento livre e esclarecido, cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua
e outra do pesquisador,

O estudo proposto terd como beneficios A CURTO PRAZO, OS PARTICIPANTES
PODERAO SE BENEFICIAR DA IDENTIF ICACAO PRECOCE DESSAS ALTERACOES
NO EQUILIBRIO E ATE MESMO DO POSSIVEL RISCO DE QUEDAS. PARA A
COMUNIDADE CIENTIFICA, OS RESULTADOS DA PESQUISA CONTRIBUIRAO
PARA O APROFUNDAMENTO DO CONHECIMENTO SOBRE A RELACAO ENTRE
EQUILIBRIO E QUALIDADE DE VIDA NOS IDOSOS, PODENDO AUXILIAR NA
CRIACAO DE NOVAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS E PREVENTIVAS.

Na condigdo de participante, vocé estd livre para negar-se a realizar agdes que nio
considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com a resolugdo 510/2016, que em seu Capitulo 111, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos— Paraiba (Rua Hordcio Noébrega, S/N — Belo Horizonte — Patos —
Paraiba) através do telefone (083) 3421-7300 — ramal 276 ou pelo e-mail cep@fiponline.edu.br
Agradecemos pela sua atengfio e participagdo, manifestadas com assinatura deste termo
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N Pesquisador responsével

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:

Centro Universitirio de Patos- Paraiba (Rua Horicio Nobrega, N\S- Belo Horizonte- Patos-
PB. Prof°® Aline Guimariies Carvalho, (083) 98640-7619, E-mail:
alinecarvalho@fisio.fiponline.ed.br

Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo
em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugdo 510/2016
- Cap. III - Artigo 9° todos os meus direitos abaixo relacionados:

I Ser informado sobre a pesquisa;

IL Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;

III.  Ter sua privacidade respeitada;

IV.  Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

V. Decidir se sua identidade serda divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

VI.  Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador

APENDICE B - Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Titulo do projeto; AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO E SUA
RELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA.

Pesquisador responsivel: Aline Guimaries Carvalho
Institui¢do: Centro Universitirio de Patos-UNIFIP
Telefone para contato: (83) 98640-7619

Local da coleta de dados: Centro Universitério de Patos-UNIFIP

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa
cujos dados serdo coletados em “questionario sociodemogréfico”. Concordam, igualmente, que estas
informagGes serdo utilizadas linica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma anénima ¢ sero mantidas em poder do pesquisador por um
periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Sr. Aline Guimardes Carvalho.

Patos, O5 de E;ﬁ@ de 2025
L/Q!Qﬂa((:)urwnm?}fvh @X&k_@_’o

Autor da Pesquisa

Orientando



APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Idade: anos

. Sexo:

( ) Masculino

( ) Feminino

( ) Outro__

( ) Prefiro nao responder

. Estado Civil:

( ) Solteiro(a)

( )Casado(a)/ Unilo estavel
( ) Viavo(a)

( )Outro:_____

. Numero de filhos:

( ) Nenhum

()1
()2

( ) 3 ou mais

. Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacio (especializa¢iao, mestrado, doutorado)

. Ocupacgio atual:

( ) Empregado(a) com carteira assinada

( ) Trabalhador(a) informal/ autonomo(a)
( ) Servidor(a) publico(a)

( ) Desempregado(a)

( ) Estudante

( ) Aposentado(a)

( ) Outro:_____
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7.

8.

9.

Renda familiar mensal:

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 2 salarios minimos

( ) De 2 a 5 salarios minimos

( ) Acima de 5 salarios minimos
() Prefiro nao responder

Religido:

( ) Catélica

( ) Evangélico

( ) Espirita

( ) Umbandista/Candomblecista
( ) Sem religido

( ) Outra:

() Prefiro nao responder

Raca/Cor (autodeclaracio):
( ) Branca

( ) Preta

( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena

() Prefiro nao responder

10. Diagnostico:

40

11. Uso de medicamentos:
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ANEXO A — Termo de Autorizacdo Institucional

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

—®

&
CENTRO UNIVERSITARIO - UNIFIP &—/
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA QP UN IF ’P f oo

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA R — SRR

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Eva Jeminne de Lucena Aradjo, Coordenadora da Clinica-Escola de
Fisioterapia da UNIFIP - Dr. Aderban Martins de Medeiros, venho por meio deste
documento formalmente autorizar o desenvolvimento na referida instituicido da
pesquisa intitulada “Avaliagdo do Equilibrio Estatico e Dinamico em Ildosos e
sua Relagdo com a Qualidade de Vida”. O projeto sera conduzido pela aluna Ana
Clara Brito Medeiros sob a orientagdo da Prof®. Aline Guimardes Carvalho,
ambas vinculadas ao Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario
— UNIFIP, como requisito para a conclusdo do referido curso. Declaro que esta
autorizagdo ndo envolveu ou envolvera qualquer tipo de 6nus financeiro para a

Clinica-Escola ou para os participantes da pesquisa.

Patos - PB, 02 de Junho de 2025

Eva bmurie dr LotraarAr

%Mu da Clunacs
Escola de Fssouorapia UNTFT

Eva Jeminne de Lucena Araujo
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CENTRO UNIVERSITARIO DE = Plataforma
PATOS - UNIFIP i Grasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO EM IDOSOS E SUA
RELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: Aline Guimaraes Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89439525.0.0000.5181

Instituicao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.675.306

Apresentacao do Projeto:

De acordo com dados apresentados pela proponente do estudo, verificados através do enquadramento
metodologico do Projeto de Pesquisa, destaca-se: "O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo,
com uma abordagem quantitativa e qualitativa. De finalidade exploratoria, com coleta de dados através de
realizacdo de testes, com pacientes de uma Clinica Escola de Fisioterapia e de particular de ambos
localizados na cidade de Patos-PB.

Manzato (2012) afirma que a metodologia quantitativa compreende a definigao de um problema de
pesquisa, a escolha da amostra, o planejamento e a organizagao da coleta de dados, bem como a analise
estatistica e a interpretagao dos resultados obtidos. Os dados podem ser obtidos através de entrevistas ou
questionarios, os quais devem ser examinados com rigor para assegurar sua validade. A pesquisa
qualitativa, segundo Proetti (2018), apresenta um carater menos objetivo, favorecendo a criagao de teorias e
a andlise do objeto de estudo em seu contexto e realidade. Essa abordagem é a mais aprofundada,
interpretativa e permite uma interagao entre o pesquisador e o fenémeno investigado, estimulando um
raciocinio dialético e indutivo. De acordo com Martelli et al. (2020), a pesquisa exploratéria € adequada para
o exame de temas menos abordados ou carentes de investigagoes prévias. Essa metodologia permite a
combinacéao de varias técnicas, como a pesquisa bibliografica, entrevistas e estudo de caso, podendo gerar
tanto dados quantitativos como qualitativos, o que contribui para um maior e mais abrangente entendimento
do objeto analisado. A

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP asil

Continuagao do Parecer: 7.675.306

populagéo sera formada por idosos que sdo pacientes de uma Clinica Escola de Fisioterapia do alto sertao
da Paraiba, a amostragem sera constituida pelos 30 voluntarios que aceitarem fazer parte da pesquisa.
Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa sera necessario como pré-requisito, ser idoso, ter
mais de 60 anos, de ambos os sexos, serem pacientes da clinica escola de fisioterapia e terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto aos critérios de exclusao estarao pacientes com
alteragoes cognitivas e que estejam incapacitados de responder as perguntas, e nao preenchido os
questionarios por completo. A coleta de dados dar-se-a com a aplicagao do questionario sociodemografico,
da Escala de Equilibrio de BERG, e através da Escala de Avaliacao da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF,
desta maneira, o investigador se deslocara para colher as informagoes. O questionario sociodemografico
previamente elaborada pela pesquisadora contara com perguntas direcionadas ao sexo, idade, estado civil,
renda familiar, condi¢gbes de saide e uso de medicagdo. A Escala de Equilibrio de BERG tem como
finalidade avaliar o equilibrio postural por meio da realizagao de 14 tarefas funcionais comuns do dia a dia,
como manter-se em pé, sentar-se, levantar-se, caminhar, inclinar-se para frente, realizar transferéncias e
girar o corpo, entre outras. A pontuagdo maxima possivel é de 56 pontos, sendo que cada item é graduado
em uma escala ordinal de cinco niveis, variando de 0 a 4, conforme o grau de independéncia e estabilidade
apresentado pelo individuo (BERG et al., 1989). Ja o instrumento de Avaliacdao da Qualidade de Vida
WHOQOL-BREF, é utilizado para avaliagao da qualidade de vida, € composto por 26 questdes. A primeira
aborda a percepcao geral da qualidade de vida, enquanto a segunda trata do grau de satisfacao com a
propria saude. As 24 questdes restantes estao organizadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagoes
sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998). Como analise opinativa, os dados da amostra
serao analisados, tabulados e graficados utilizando o software Microsoft Excel e o software Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS, versao 21. A realizacao deste estudo considerara a Resolugéao n®
510/16 do Conselho Nacional de Salde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos.
Apos a concessao de sua aprovacao, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinarao ao TCLE, que
sera impresso em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o pesquisador ou todos os sujeitos
assinalardo o item aceito a participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario . A preservacao
da privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
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Continuagao do Parecer: 7.675.306

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Individuos com equilibrio estatico e dinamico apresentam melhor qualidade de vida e menor risco de
quedas.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil sociodemografico dos utentes seguindo as variaveis de sexo, idade, estado civil, renda
familiar, situacao de moradia; Identificar as principais altera¢oes relacionadas ao equilibrio estatico e
dinamico de idosos com faixa etaria a partir de 65 anos; Investigar os dominios de qualidade de vida
relacionados ao fisico, psicologico, relagoes sociais e meio ambiente; Analisar como o déficit de equilibrio
pode impactar a qualidade de vida dos idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisa apresenta riscos minimos, consistindo em: desconfortos fisicos leves durante a aplicagéao dos
testes de equilibrio, como tontura, cansago ou uma pequena instabilidade postural. Todos os procedimentos
seguirdo protocolos de segurancga e serao previamente explicados aos pacientes. No entanto, teremos muito
cuidado na elaboragao do conteudo e no modo de aplicagao do questionario, deixarei o entrevistado o mais
a vontade possivel, para que ele se sinta confortavel na minha presenc¢a e nao se sinta em nenhum
momento coagido, farei tudo que for possivel para manter o sigilo prometido e esclarecer os beneficios e a
importancia desta pesquisa.

BENEFICIOS:

Os beneficios da presente pesquisa se sobressaem aos riscos, a curto prazo, os pacientes poderao se
beneficiar da identificacao precoce dessas alteragoes no equilibrio e até mesmo do possivel risco de
quedas. Para a comunidade cientifica, os resultados da pesquisa contribuirao para o aprofundamento do
conhecimento sobre a relagao entre equilibrio e qualidade de vida nos idosos, podendo auxiliar na criagao
de novas estratégias terapéuticas e preventivas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodologico adequado a realizagao de um trabalho com
relevancia académica, cientifica e social.

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
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Continuagdo do Parecer: 7.675.306

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Favoravel a realizagao do trabalho.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas HESOLUCGES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018 do
CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos, considera que o
protocolo em questao esta devidamente APROVADO para sua execugdo. Este documento tem validade de
CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO
PARA PUBLICAGAOQ sb6 sera emitida apos o envio do RELATORIO FINAL do estudo proposto, via
Plataforma Brasil.

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario - UNIFIP ¢ Patos -
Paraiba aprova o RELATORIO FINAL, relacionado a este protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2576450.pdf 17:50:11
Outros QUESTIONARIO2.docx 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
17:49:38 | Carvalho

Outros QUESTIONARIO.docx 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
17:48:08 | Carvalho

TCLE/Termos de |TCLE2.pdf 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito

Assentimento / 17:46:43 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
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ANEXO C — QUESTIONARIO ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Escala de Equilibrio de Berg

Tarefas Pontuagio (0-4)
. Sentado para em pé

Em p¢ sem apoio

. Sentado sem apoio

Em pé para sentado

Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bragos estendidos

. Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

R = R R SR S

Este teste € constituido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio
estatico e dindmico tais como alcangar, girar, transferir-se, permanecer em pé e
levantar-se. A realizagio das tarefas ¢ avaliada através de observagio e a pontuagio
varia de 0 — 4 totalizando um maximo de 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos
caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisao para a
execugio da tarefa, ou se o sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do
examinador.

INSTRUCOES GERAIS

= Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito
abaixo. Quando reportar a pontuagio, registre a categoria da resposta de menor
pontuagdo relacionada a cada item.

* Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posigio por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sdao subtraidos caso o tempo ou a
distancia ndo sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisdo para a
execugio da tarefa, ou se o sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda
do examinador.

+ Eimportante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus
equilibrios enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna
permanecerd como apoio e o alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos.
Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na performance e na
pontuagao.

* Os equipamentos necessarios sio um crondémetro (ou relégio comum com
ponteiro dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos
de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser
de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser
utilizado para o item #12.
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1. SENTADO PARA EM PE
INSTRUGOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das mios e estabilizar de maneira
independente

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as mios
() 2 capaz de permanccer em pé usando as mao apos varias tentativas
() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

INSTRUGOQES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisio

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
( ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

*Se o sujeito ¢ capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuagio
maxima na situag¢do sentado sem suporte. Siga dirctamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

*INSTRUGOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisio

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos
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4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguran¢a com o minimo uso das mido

() 3 controla descida utilizando as maos

() 2 apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

*INSTRUGCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos
para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

( ) 4 capaz de passar com seguranga com o minimo uso das maos
( ) 3 capaz de passar com seguranga com uso das méos evidente
() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisdao

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

sINSTRUGOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisio
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

() 0 necessidade de ajuda para evitar queda
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7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
SINSTRUGOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar

() 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga
por 1 minuto

() 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga
por 1 minuto, com supervisiao

() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por
30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posigao mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com o0s pés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢ao mas incapaz de se manter por 15
segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS
PERMANECENDO EM PE

*INSTRUGOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos ¢ tente
alcangar a maior distincia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos dedos
quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto
executam a tarefa. A medida registrada é a distincia que os dedos conseguem alcangar

enquanto o sujeito estd na maxima inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao
sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo do tronco.)

() 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25¢m (10 polegadas)
() 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

() 2 capaz de alcangar acima de 5cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisido

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF)

Determina o quanto o idoso € capaz de se deslocar dentro do limite de
estabilidade anterior. E bastante utilizado para identificar o risco de queda.




A fita métrica é presa a parede, paralela ao chdo, e posicionada na altura do
acromio do voluntario. O individuo, descalgo, ¢ posicionado com os pés
confortaveis e paralelos entre si, perpendicularmente em relagdo a parede e proximo
ao inicio da fita métrica. Com punhos em posi¢do neutra, cotovelos estendidos e
ombro com flexdo de 90° o voluntario ¢ instruido a realizar a inclinagdo para frente
sem tocar na fita e, em seguida, deve-se verificar o deslocamento sobre ela.

O resultado do teste é representado pela média, apos trés tentativas, da
diferenga entre a medida na posi¢do inicial e a final registrada na régua.
Deslocamentos menores que 15 cm indicam fragilidade do paciente e risco de
quedas. Gai et al. no entanto, relatam que idosos com alcance funcional menor ou
igual a 17 cm apresentam 13 vezes maiores chances de cair.

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
*INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente ¢ com seguranca

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisio

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter o equilibrio de maneira independente

() 1 incapaz de apanhar e necessita supervisio enquanto tenta

() 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

*INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito.
O examinador pode pegar um objeto para olhar e colocé-lo atras do sujeito para
encoraja-lo a realizar o giro.

( ) 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanga de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo ao virar
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() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

*INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o
mesmo na outra diregdo

() 4 capaz de virar 360 graus com seguran¢a em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou
menos

() 2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente
() 1 necessita de supervisdo ou orientagdo verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUGOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até
cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga ¢ completar 8 passos em
20 segundos

() 3 capaz de ficar em p¢ independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao
() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUGOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em
frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente
dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permanega a frente do
dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera exceder o
comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posigdo
normal de passo do sujeito).



() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30
segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos
() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUGOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar
() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1 tenta levantar a perna e € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

( ) 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (méximo = 56)

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

56 a 54, cada ponto a menos é associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco
de quedas. 54 a 46 a alteracio de um ponto é associada a um aumento de 6 a 8% de
chances de queda. Abaixo de 36 pontos o risco de quedas ¢ quase de 100%.
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ANEXO D — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrugdes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nido tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tGltimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada muito médio muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que | 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor comresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | comp etamente

P(]IJL'{}

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
nim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito o
o
2 Quaio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sio sobre o quanto_vocé tem sentido al&umss coisas nas Gltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos €
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 - ] 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 0 quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? | 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida | 2 3 4 5
tem sentido?
7§ 0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quido seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 Quado saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigio, atrativos)?

As questoes scguintes perguntam sobre

certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

quiio completamente

vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quio disponiveis para vocé estio as I > 3 4 5
informagdes que precisa no scu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quido bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

muito ruim nem ruim bom muito
uim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
it insatisfiito e saisfiiio satisfeiio it
insatisfeito nem insatisfeito satisfeitn
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 Z 3 4 5
sono?
17 | Quio satisferto(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
pacidade de d penhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes.
conhecidos, colegas)?
21 | Quido satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito{a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questoes seguintes referem-sca  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
altimas duas semanas.
vexs focientermente
26 | Com que freqgiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum

ario sobre o q

v

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO E — Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico

Normas

RESUMO DAS INFORMACOES MAIS UTEIS PARA SUBMISSAO

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse nimero quando for muito necessario. O resumo pode ser
estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma justificativa deve ser enviada ao editor
do jornal.

Numero de autores: O limite de autores por publicagdo ¢ de 10.

Formatacio: Nao ha necessidade de se preocupar com o processo de formatagdo, basta seguir o template
que o BJIHS disponibiliza. Nimero de laudas ou caracteres do texto: Nao ha limites

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Ndo ha limites para o nimero de
referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissdo do jornal. Artigos enviados pelo email
serdo avaliados e caso aceito o autor correspondente sera convidado a submeter o artigo pelo sistema
de submissao do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissido que nio tiverem todos os seus coautores devidamente
inseridos no momento da submissao serdo excluidos e o autor correspondente convidados a submeter
novamente o artigo com todos os coautores devidamente preenchidos.

E de inteira responsabilidade do autor correspondente o correto preenchimento dos dados dos coautores na
plataforma do jornal durante o processo de submissao.

Durante o processo de submissao na Plataforma do jornal o Autor deve preencher corretamente a

aba NOME e SOBRENOME, ndo inserindo em hipétese nenhuma o nome completo na aba NOME e néo
deixando em hipoétese nenhuma a aba SOBRENOME vazia, pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao
DOI do artigo na Plataforma Lattes, ndo podendo o autor utilizar este DOI em seu Lattes.

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as areas das ciéncias.
Artigos de revisao: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica vigente. Estas revisdes
podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Revisdo Sistematica. Artigos de Revisdo critica so serdo aceitos
caso sejam solicitados pelo Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias

Comunicacdes curtas: Resultados importantes ou antincio de pesquisa, em um formato conciso e para
publicacdo rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicagdo, a critério do Editor-Chefe.

Copias e compartilhamentos CC: S6 podem ser submetidas pelo corpo editorial do BJIHS e devem
seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative Commons.
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Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submissao do jornal ou enviadas via email. Cabe
exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publica¢do de uma carta enviada a redag@o do jornal.

Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.

Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.

PREPARACAO DA APRESENTACAO

Cartas de apresentacio

As cartas de apresentacdo ndo sdo obrigatdrias; no entanto, elas podem ser fornecidas a critério do autor.

Partes do manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivo unico, contendo texto, imagens e tabelas.

Arquivo do texto principal
O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

i.. Um titulo informativo curto, contendo as principais palavras-chave.
ii. Um titulo de curta dura¢do com menos de 120 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afilia¢Oes institucionais dos autores

v. agradecimentos, se houver;

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal;

viii. Referéncias;

ix. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);
x. Legendas das figuras;

xi. Apéndices (se relevante).

Figuras e informagdes de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e podem vir no final ou
no meio do texto.

Agradecimentos

As contribui¢des de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem ser listadas, com
permissdo do colaborador, na se¢do Agradecimentos. Suporte financeiro e material também deve ser
mencionado. Gragas a revisores anonimos, nao sao adequados.

Declaracio de conflito de interesse

Os autores serdo solicitados a fornecer uma declaragdo de conflito de interesses durante o processo de
envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligagdo com todos os co-autores para confirmar o acordo
com a declaragdo final.

Resumo
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Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser estruturado ou ndo. Deve ter
introducdo, objetivos, material e métodos, resultados, conclusdes e nenhuma outra informagao. Os nomes
comerciais de produtos ndo devem ser incluidos no resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um resumo em Inglés com
palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés deve obrigatoriamente vir seguido de um
resumo e palavras-chave em portugués.

Palavras-chave

Forneca de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.

Texto principal de artigos originais de pesquisa
O texto principal deve incluir Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao.

Introducio: Resuma a logica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias estritamente
pertinentes. Nao revise a literatura existente extensivamente. Declare claramente a hipotese e objetivos do
artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes suficientes para
permitir a confirmag@o das observacdes. Os métodos publicados devem ser referenciados e discutidos
apenas brevemente, a menos que modificagdes tenham sido feitas. Indique os métodos estatisticos
utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e ilustragdes. Nao repita
no texto todos os dados nas tabelas e ilustragdes. As observagdes importantes devem ser enfatizadas.

Discussao: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos na segao
Resultados. Relacione suas observacdes com outros estudos relevantes e aponte as implicagdes dos
resultados e suas limitagdes. Cite outros estudos relevantes.

Conclusido: Uma breve e sucinta analise sobre qual conclusdo chegou o trabalho.

Texto Principal de Comunicac¢des Curtas

As comunicagdes breves sdo limitadas a duas paginas impressas, incluindo ilustracdes e referéncias, e ndo
precisam seguir a divisdo usual em material e métodos, etc. mas devem ter um resumo.

Referéncias
- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.
- Obrigatoriamente a numeracdo deve convergir com o numeral citado no corpo do artigo.

- Caso a citag@o no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo na categoria
REFERECIA sera no estilo Vancouver e caso a citagdo seja escrita no corpo do texto, a forma como
referenciar o estudo deve ser ABNT.
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Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementar, e ndo duplicar, as informagodes contidas no texto. Eles
devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados como imagens. As legendas devem ser
concisas.

Legendas

As legendas devem ser concisas.

Figuras

Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu numero deve ser reduzido ao minimo. Os detalhes devem
ser grandes o suficiente para manter sua clareza apds a redugdo no tamanho. Cada figura deve ter uma
legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade possivel, para fins de
revisdo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos e resolugdes sdo aceitos.

Numero de autores

Até 10 a taxa é de 600,00 reais. Para cada autor inserido a mais, sera cobrado 40,00 reais de taxa extra.

Formatacao

Nao é necessario preocupar-se com a formatagao do texto, basta seguir o modelo de artigo que esta
em NESTE LINK

Tamanho e tipo de fonte, espago entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados em consideragdo no
texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema de editoracdo do jornal ja deixa o texto
adequado as normas.

Apéndices

Os apéndices serdo publicados ap6s as referéncias.

Informagdes de Apoio

Informagdes de suporte sdo informagdes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas fornecem maior
profundidade e histérico. Esta hospedado online e aparece sem editar ou digitar. Pode incluir tabelas,
figuras, videos, conjuntos de dados, etc.


https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/1/425

Submissao de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em amarelo, em vez de
usar os recursos de alteracdo de faixa. Além disso, uma carta de resposta do autor deve ser fornecida,
incluindo uma resposta detalhada a cada ponto de cada revisor.
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