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RESUMO
Introdugdo: A medida que a expectativa de vida aumenta, os cuidados preventivos
na populagéo idosa tornam-se cada vez mais importantes. Entre os idosos, diversos
preditores sao identificados, incluindo fatores fisicos como fraqueza muscular, veloci-
dade lenta da caminhada e incapacidade de se levantar de uma cadeira. Entre as
principais condicdes avaliadas em idosos destacam-se o equilibrio estatico e dina-
mico, a forga muscular de membros inferiores, a mobilidade funcional e o risco de
quedas. No intuito de ajudar a identificar e intervir nestas condigdes, faz-se necessario
que os idosos sejam avaliados precocemente pela equipe de saude, em relagéo aos
dominios funcionais, e que sejam tomadas medidas para manter e melhorar sua ca-
pacidade fisica. Pode-se citar pessoas que residem distante dos servigos de saude,
que estejam diante de situagbes em que seja necessario o isolamento ou que apre-
sentam limitagdes para deslocamentos, além disso, contribuem na continuagdo do
cuidado em saude. Objetivo: Analisar a validade da avaliagdo do desempenho fisico
remoto em idosos da comunidade, por meio do teste de sentar e levantar de 30 se-
gundos (TSL30s) e do teste Timed up and Go (TUG). Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de validagao de instrumentos. A amostra foi composta por 56 pessoas
idosas (69,14+7,64 anos), todas responderam a um instrumento de triagem cognitiva,
além de dados sociodemograficos e condi¢gbes de saude. Os participantes completa-
ram duas avaliagbes: uma presencial e uma remota. Considerou-se um intervalo de
10 a 14 dias entre as duas modalidades de avaliagdo. As avaliacbes remotas foram
realizadas usando um aplicativo de mensagens e a video chamada foi realizada da
casa do participante. A avaliagao presencial foi realizada em um centro de fisioterapia.
Durante as avaliagdes, entre um teste fisico e outro, os participantes tiveram 2 minutos
de descanso. Resultados: Foi possivel verificar através do coeficiente correlagcédo de
Spearman (rs) a associacgao forte e significativa entre a avaliagao presencial e as me-
didas remotas do TSL30s (p=0,863) e do TUG (p=0,897). Ambos os testes apresen-
taram alta sensibilidade e especificidade. Assim, tais descobertas demonstraram a
confiabilidade das analises de correlacdo, indicando a validade das avaliagdes remo-
tas. Conclusao: A avaliagao remota integra-se a outras avaliagdes, como entrevistas
e exames fisicos, para uma visao completa da saude e funcionalidade dos idosos.
Concluindo, analisar remotamente o desempenho fisico em idosos, considerando os

dados obtidos, foi valido em comparacdo com avaliagdes presenciais. E possivel



conceber os testes remotos como alternativas potenciais na pratica clinica, mesmo

que estudos futuros acerca deles sejam necessarios neste publico.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoas idosas; Desempenho fisico funcional,

Avaliacao remota; Validade.



ABSTRACT

Introduction: As life expectancy increases, preventive care in the elderly population
becomes increasingly important. Among the elderly, various predictors are identified,
including physical factors such as muscle weakness, slow walking speed, and inability
to rise from a chair. Among the main conditions assessed in the elderly are static and
dynamic balance, lower limb muscle strength, functional mobility, and fall risk. In order
to help identify and intervene in these conditions, it is necessary for the elderly to be
assessed early by the healthcare team regarding functional domains, and measures
should be taken to maintain and improve their physical capacity. This includes people
who live far from healthcare services, those facing situations where isolation is neces-
sary, or those with limitations on mobility, contributing to the continuity of healthcare.
Objective: To analyze the validity of remote physical performance assessment in com-
munity-dwelling older adults, using the 30-second sit-to-stand test (30STS) and the
Timed Up and Go (TUG) test. Methods: This is a cross-sectional validation study of
instruments. The sample consisted of 56 older adults (69.14 £ 7.64 years), all of whom
completed a cognitive screening instrument, as well as sociodemographic data and
health conditions. Participants completed two assessments, one in-person and one
remote assessment. A 10 to 14-day interval was considered between the two assess-
ment modalities. Remote assessments were conducted using the WhatsApp applica-
tion, and video calls were made from the participant's home. The in-person assess-
ment was conducted at a physical therapy center. During the assessments, partici-
pants had a 2-minute rest period between each physical test. Results: It was possible
to verify, through Spearman's correlation coefficient (rs), a strong and significant asso-
ciation between the in-person assessment and the remote measures of 30STS (p =
0.863) and TUG (p = 0.897). Both tests showed a high degree of sensitivity and spec-
ificity. Thus, these findings demonstrate the reliability of the correlation analyses, indi-
cating the validity of remote assessments. Conclusion: Remote assessment inte-
grates with other assessments, such as interviews and physical examinations, for a
comprehensive view of the health and functionality of older adults. In conclusion, re-
motely analyzing physical performance in older adults, considering the data obtained,
was valid compared to in-person assessments. Remote tests can be conceived as
potential alternatives in clinical practice, although further studies on them are neces-
sary in this population.



Key words: Aging; Older people; Physical performance; Online assessment; Validity.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos 40 anos, a América Latina tem experimentado transformacodes de-
mograficas significativas, que refletem uma complexa interagcao entre fatores socioe-
condmicos, culturais e politicos, moldando o perfil e a dindmica da populagéo ao longo
do tempo. Dentre elas, o envelhecimento da populacdo € um fenbmeno marcante e
que tem gerado debates no Brasil, com uma proporgéo crescente de idosos em rela-
¢ao a populacgao total. Isso se deve ao aumento da expectativa de vida e a queda das
taxas de natalidade, resultando em um aumento da populacgéo idosa’.

Uma das consequéncias desse aumento da expectativa de vida é a alteragao
do perfil epidemiologico, com doengas cronicas e ndo transmissiveis emergindo como
as principais causas de morte e incapacidade. A medida que a sociedade envelhece,
a incidéncia de limitagdo do desempenho fisico também aumenta de forma relacio-
nada com a idade. Ou seja, sdo predominantes as perdas nas fungdes ou estruturas
do corpo, (que podem gerar limitagées de atividade e restricbes de participagédo so-
cial). Estas limitagbes fisicas aumentam o risco de quedas, institucionalizagado, comor-
bilidade e morte prematura. Além disso, a maior prevaléncia de déficits fisicos relaci-
onados com a idade, aumentara a procura pelo sistema de saude. Portanto, a preven-
¢ao e avaliagao precoce sao questdes relevantes para a saude publica e o envelheci-
mento saudavel??.

A independéncia funcional do idoso, ja proposta pela Politica Nacional de Sa-
ude da Pessoa Idosa (PNSPI), desta forma surge como um novo paradigma de saude,
na atualidade. A funcionalidade, independéncia e a autonomia, pelo maior tempo pos-
sivel, sdo metas a serem alcangadas na atengdo a salde da pessoa idosa®.

E nesse contexto que a denominada “avaliacdo de desempenho fisico” torna-
se essencial para o estabelecimento de um diagnédstico, um progndstico e um julga-
mento clinico adequados, que servirdo de base para as decisdes sobre os tratamentos
e cuidados necessarios as pessoas idosas. E um parametro que, associado a outros
indicadores de saude, também pode ser utilizado para determinar a efetividade e a
eficiéncia das intervengdes propostas®®.

Os testes de desempenho fisico avaliam o equilibrio estatico e dinamico, a
forca muscular de membros inferiores, a mobilidade funcional e o risco de quedas,
além de serem utilizados para detectar outros desfechos de saude, principalmente em

idosos”8. Estudos recentes apontam que pode existir uma associacdo entre a
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avaliagao de desempenho fisico em idosos realizada remotamente, porém nao esta
claro se a coleta remota é viavel e aceitavel para pacientes idosos, ou se os resultados
sao0 comparaveis as medidas presenciais® 0.

Com o avancgo do uso de tecnologias em saude, cada vez mais, novas estratégias
e ferramentas sao utilizadas no processo de avaliacdo e cuidado em saude. A teles-
saude é uma forma de prestacao de servigos de saude que utiliza tecnologias de in-
formacgao e comunicagéo para oferecer atendimento a distédncia. Essa modalidade en-
globa a entrega de servigcos de saude, tais como consultas, servigos de diagnostico e
reabilitacédo, através de recursos tecnolégicos. Embora a telessaude apresente con-
sisténcia e solidez ao redor do mundo, no Brasil, ainda € um dos desafios primordiais
neste contexto. Percebe-se que o avango do conhecimento cientifico e os obstaculos
impostos pela legislagc&o brasileira impactam na oferta de servigos e na ampliagdo da
pratica clinica'’.

Além disso, ao considerar a implementacido da avaliagao remota do desempenho
fisico em idosos faz-se necessario reconhecer os desafios unicos que surgem nessa
perspectiva. A acessibilidade tecnoldgica para os idosos, por exemplo, pode ser uma
preocupacgao, dada a possivel falta de familiaridade com dispositivos digitais e aplica-
tivos'2. Também, deve-se considerar a confiabilidade dos dados coletados remota-
mente, pois a precisdo das medicdes pode ser afetada por varios fatores, como a
qualidade da conexao a internet e a capacidade dos idosos em seguir corretamente
as instrugdes’.

Justifica-se investigar a validade da avaliagdo do desempenho fisico remoto,
pois acredita-se que essa avaliagdo € uma alternativa que pode ser utilizada para o
acompanhamento e o cuidado dos idosos. Através do método remoto sera possivel
verificar mudancgas no estado de saude, bem como é possivel monitorar o desempe-
nho fisico do idoso continuamente. Além disso, € essencial considerar os desafios da
abordagem remota a fim de garantir a eficacia e a relevancia dos resultados obtidos.

Tal pesquisa buscou contribuir para o conhecimento a respeito da validade da
avaliacdo do desempenho fisico remoto em idosos utilizando dois testes, o teste de
sentar e levantar de 30 segundos e o teste Timed Up and Go. Com base nisso, emerge
como pergunta de pesquisa: qual é a validade da avaliagdo remota em comparagao
com a avaliagao presencial do desempenho fisico da pessoa idosa na comunidade
considerando diferentes instrumentos de avaliacdo? Para responder a essa questao,

definiu-se como objetivo geral desta dissertacdo “analisar a validade da avaliagao do
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desempenho fisico remoto em idosos da comunidade”. A partir desse objetivo, a or-
ganizacgao do estudo se deu em forma de artigo a qual sera submetido a revista cien-

tifica Journal of Telemedicine and Telecare.

CONTEXTUALIZAGAO

Nesta se¢do, abordam-se elementos acerca do conceito e das alteragdes tipi-
cas do envelhecimento populacional para contextualizar o campo de estudo, visto que,
o fendbmeno do envelhecimento implica em uma série de transformagdes sociais, eco-
ndmicas e de saude. Diante disso, as alteragdes fisicas e fisioldgicas que acompa-
nham essa fase da vida requerem novas alternativas de cuidado e de avaliagdo do
desempenho da pessoa idosa tanto em ambientes presenciais quanto remotos.

2.1Envelhecimento populacional

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagdo do tempo de vida, que
se fez acompanhar da melhora substancial dos parametros de saude das populagoes,
ainda que essas conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos
diferentes paises e contextos socioeconémicos. O envelhecimento da populacéo, que
era antes um privilégio de poucos, tornou-se uma realidade comum até mesmo nos
paises mais pobres'#15,

No Brasil, estudos populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), indicam que atualmente, a esperancga de vida ao nascer €, em média, 72
anos para os homens e 79 para as mulheres, a expectativa de vida de 75,5 anos
confirma a tendéncia mundial geral'®. A populagdo idosa com 60 anos ou mais de
idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56% em relagéo a 2010, quando

era de 20.590.597 (10,8%)'’, conforme é possivel observar na Figura 1.

Figura 1. Piramide etaria censo demografico 2022
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Populacao residente no Brasil (%) “‘n-
Segundo sexo e grupos de idade ]
S0ee
Masculino @ Feminino

| 100 anos ou mais
1 %5 a 99 anos
90 2 94 anos
B85 a B9 anos
B0 & B4 anos
143 19 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
G0 a 64 anos
5.2 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
d5.a 39 anos
30:a 34 anos
25279 anos
20a 24 anos
15.a 19 anos
104 14 anos
HaBanos

0a 4anos

2010

Fonte: Censo Demografico 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultados do universo AGENCIAIBGE .ﬂ‘IIBGE

Fonte: site IBGE"".

O indice de Envelhecimento (IE) contribui para a avaliagdo de tendéncias da
dindmica demografica, € calculado pela razdo entre o grupo de pessoas de 65 anos
ou mais de idade em relagdo a populagéo de 0 a 14 anos’'8. Portanto, quanto maior o
valor do indicador, mais envelhecida é a populagdo. No Brasil, esse indice chegou a
55,2 em 2022, indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de idade para
cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice de envelhecimento era menor,
correspondendo a 30,77,

No Rio Grande do Sul, o nimero de idosos de 60 anos ou mais ultrapassa o de
criangas de 0 a 14 anos'”'81°. No censo de 2022, no Estado foram registrados 115
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habitantes com mais de 60 anos, para cada 100 criancas com menos de 15 anos, o
mais alto indice do Brasil'®.

Essa conquista traz consigo alguns desafios, 0 aumento na expectativa de vida
esta associado a uma maior vulnerabilidade a doengas crénicas, degenerativas e co-
morbidades, exigindo interven¢des que minimizem os efeitos negativos do envelheci-
mento e promovam uma melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas?°. A busca
por estratégias e politicas eficazes para lidar com os impactos do envelhecimento po-
pulacional e garantir um envelhecimento saudavel e digno se torna uma prioridade no
século atual. Isso inclui o desenvolvimento de sistemas de saude adequados, progra-
mas de prevencao e promocao da saude, politicas de inclusao social e econdmica

para os idosos, entre outras medidas’4.

2.2Conceito e alteragodes tipicas do envelhecimento

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de dimi-
nuigao progressiva da reserva funcional dos individuos - senescéncia. Em condigbes
normais nao costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢cbes de so-
brecarga, como por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasio-
nar uma condigdo patoldgica que requeira assisténcia - senilidade®.

O processo de envelhecimento fisiologico promove uma diminuigdo das reser-
vas funcionais do individuo, acarretando mudangas morfofisioldgicas, funcionais e bi-
oquimicas, tornando-o mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas?'23, A
agressao intrinseca refere-se a fatores relacionados ao préprio processo de envelhe-
cimento, como a deterioragéo progressiva das células e dos tecidos. Ja as agressdes
extrinsecas incluem fatores externos, como exposicédo a poluentes ambientais, taba-
gismo, consumo excessivo de alcool, dietas inadequadas e falta de atividade fisica,
que podem acelerar o processo de envelhecimento e aumentar o risco de doencgas

crénicas?23, Os elementos apresentados até aqui constam no Quadro 1.

Quadro 1. Mudangas fisiolégicas que ocorrem com o processo de envelhecimento

Mudancgas Morfofisioldgicas O envelhecimento esta associado a di-
versas alteragdes na estrutura e na fun-
cao dos sistemas do corpo, como o sis-
tema cardiovascular, respiratorio,
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musculoesquelético, nervoso, entre ou-
tros. Por exemplo, ocorre uma redugao
na densidade 6ssea e na massa mus-
cular, perda de elasticidade tecidual e
da pele, diminuigao da capacidade res-
piratoria, entre outras mudangas estru-
turais.

Mudancas Funcionais

As alteragdes morfofisioldgicas resul-
tam em mudancas funcionais significa-
tivas. Por exemplo, a reducdo da
massa muscular e da for¢ca pode afetar
a mobilidade e a autonomia nas ativida-
des diarias. Da mesma forma, a dimi-
nuicdo da capacidade pulmonar pode
levar a uma menor tolerancia ao exer-
cicio e a fadiga mais rapida.

Mudancgas Bioquimicas

O envelhecimento também esta associ-
ado a alteragdes nos processos bioqui-
micos do corpo. Isso inclui mudangas
nos niveis hormonais, disfungao mito-
condrial, aumento do estresse oxidativo
e da inflamagéao crénica de baixo grau
e outros processos relacionados ao
metabolismo e a regulagao celular.

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Dentre as principais alteracbes observadas, esta o decréscimo da fung¢ao do

sistema muscular, esquelético e nervoso. As desordens motoras, reducado de forca

muscular, equilibrio e flexibilidade, assim como das reservas musculares e integridade

esquelética, afetam diretamente a capacidade de realizar tarefas do dia a dia, dimi-

nuindo a independéncia funcional e refletindo negativamente na qualidade de vida do

idoso?*?7. A seguir, a Figura 2 adaptada do artigo,?” representa os determinantes mul-

tifatoriais que afetam o desempenho fisico.

Figura 2. Elementos determinantes do desempenho musculoesquelético em idosos
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Desempenho
Masculo

Esquelético
do Idoso

Fatores
Psicossociais

Fonte: adaptada do artigo?®.

Deste modo, a figura 2 descreve os trés principais elementos e sistemas envol-
vidos no processo de envelhecimento e que podem afetar o desempenho fisico nos
idosos. O sistema muscular consiste em fibras musculares, através de uma série de
eventos complexos, as unidades funcionais das fibras sdo responsaveis pela contra-
¢ao e relaxamento muscular. Isso permite que o corpo execute uma ampla variedade
de movimentos diferentes. O sistema muscular esquelético é responsavel pelos mo-
vimentos voluntarios e essenciais para um desempenho fisico ideal. Alteragdes fisio-
l6gicas, como perda de unidades motoras, alteragdes no tipo de fibra, atrofia das fibras
musculares e reducao da ativacdo neuromuscular, podem afetar a velocidade e a
forca dos movimentos, ocasionando a reducao do desempenho fisico, potencialmente

resultando na incapacidade funcional®'#’.
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Alteracdes na forma e na funcado do sistema nervoso contribuem para o com-
prometimento musculoesquelético com o avango da idade. O envelhecimento resulta
em atrofia cortical, mudangas neuroquimicas, alteragdes na excitabilidade e plastici-
dade cortical motora, o que poderia estar ligado a deficiéncias na capacidade do sis-
tema nervoso de ativar a musculatura de maneira ideal e, em ultima analise, reduzir o
desempenho muscular?327,

O sistema esquelético € fundamental para o suporte estrutural do corpo, prote-
¢ao de 6rgéos vitais e movimento. Com o processo de envelhecimento, ocorrem varias
mudancgas no sistema esquelético como a perda da densidade éssea, degeneragao
articular e alteragdes no tecido conjuntivo, sobretudo nos tenddes, que podem impac-
tar a saude e a funcionalidade dos idosos?5?".

O envelhecimento desses sistemas, podem estar envolvidos ainda com ques-
tdes nutricionais, inatividade fisica e fatores psicossociais, gerando a perda acentuada
de massa muscular nos idosos, e elevando o declinio no desempenho muscular es-

quelético dos idosos?123:25.27,

2.3 Avaliagao da funcionalidade e do desempenho fisico

O modelo de Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) fornece uma estru-
tura para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade associadas aos esta-
dos de saude. Segundo a CIF (2003), o desempenho funcional descreve o que o indi-
viduo consegue fazer no seu ambiente habitual, ou seja, no contexto real em que
vive?8. O termo “desempenho fisico” representa a habilidade de um individuo para
executar uma tarefa ou agdo em um ambiente padronizado e controlado?®. O Quadro

2 qualifica os itens avaliados dentro da funcionalidade da pessoa idosa.

Quadro 2: Aspectos avaliativos da capacidade funcional e do desempenho fisico da

pessoa idosa

Avaliagcao Parametros Instrumentos

Capacidade Funcional -Independéncia e autono- | -Escala de Katz
mia -Escala de Lawton e Brody
-Atividades de vida diarias | -Indice de Barthel
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AVDs
-Atividades instrumentais
de vida diaria AlVDs

Desempenho Fisico -Fungcdo motora -Teste Timed Up and Go
-Marcha (TUG)
-Equilibrio -Teste de levantar e sentar
-Agilidade funcional de 30 segundos (TSL30s)
-Forga muscular de mem- | -Teste de Caminhada de 6
bros inferiores Minutos (TC6)

-Escala de avaliacdo do
equilibrio de Tinneti
-Escala de equilibrio de
Berg

Fonte: elaborada pela autora (2024).

A identificacdo de incapacidades e limitagbes funcionais, bem como seus de-
terminantes sao destacados na literatura, pois propdem medidas de prevencao e in-
tervencdo no estado funcional dos idosos?%27:30, Dentre os aspectos relacionados a
qualidade de vida na velhice, destaca-se a capacidade funcional que esta associada
a independéncia e autonomia do individuo. Esta geralmente é avaliada por meio de
questionarios sobre o relato do idoso ou de seu cuidador/ familiar sobre o0 desempenho
das atividades de vida diaria®C.

Os aspectos presentes no envelhecimento contribuem para a redugédo do de-
sempenho fisico nos idosos. Ha dados que sugerem que a coordenagao motora, o
equilibrio, a integridade muscular e outros fatores relacionados aos sistemas nervoso
e musculoesquelético sdo importantes para o desempenho fisico em idosos?’. Este
aspecto relaciona-se as limitagdes funcionais e € investigado por meio de testes fisi-
cos onde os individuos realizam tarefas especificas, o que confere maior responsivi-
dade as alteracdes clinicas relevantes?527,

As avaliagdes da capacidade fisica do idoso devem incluir avaliagao da mar-
cha, equilibrio e fungdo motora. Analisar tais aspectos fisicos, possibilita identificar os
idosos em risco de queda, monitorar o estado de saude, além de prevenir outros agra-
vos em saude?®. Deste modo, permitem uma intervencao direcionada para reduzir ris-
cos e complicagdes, conduzindo a intervengdes acerca do condicionamento fisico e a
qualidade de vida dos idosos?5:27:30.31,

Dentre os diversos instrumentos que sao utilizados para avaliar o desempenho

fisico do idoso, podemos destacar o teste de sentar e levantar de 30 segundos
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(TSL30s), consiste em uma avaliagao funcional que tem como objetivo medir a forga
e a capacidade funcional dos membros inferiores, bem como a coordenacao e o equi-
librio dos idosos. Esse teste € uma ferramenta simples e amplamente utilizada para
avaliar a capacidade de realizar atividades basicas do dia a dia, como levantar-se de
uma cadeira, caminhar e realizar outras tarefas que exigem mobilidade e equilibrio®2.

Outra modalidade de instrumento bastante utilizada é o teste Timed Up and Go
(TUG), sendo amplamente empregado para medir a mobilidade e o equilibrio funcional
de idosos. Esse teste € especialmente util para identificar o desempenho funcional e
a capacidade de realizar atividades que envolvem mobilidade e independéncia. Apre-
sentando também correlagéo com o risco de quedas?3.

Estes instrumentos sdo ferramentas importantes na avaliagdo do desempenho
fisico em idosos, sua afericdo fornece informagdes sobre o monitoramento e controle
da progressao funcional, permitindo o adequado planejamento e tomada de decisdes
a respeito de intervengdes para promover a saude e a autonomia nessa popula-

2.4 Avaliacao do desempenho fisico remota

As medidas de desempenho fisico verificadas remotamente poderiam melhorar
a inclusao desta investigacao clinica em grupos antes desfavorecidos, tais como, pes-
soas que residem distante dos grandes centros, que estejam diante de situagbes em
gue seja necessario o isolamento ou que apresentam dificuldades para deslocamen-
tos, bem como permitir a continuagao do cuidado em condi¢des de saude que impos-
sibilitam o acesso ao servigo de saude3*. A avaliagéo fisica do idoso a nivel de atencao
primaria, bem como para o recrutamento de pesquisas clinicas costuma ser um desa-
fio. A mobilidade limitada, o isolamento social e as barreiras de transporte podem di-
ficultar a participacao dos idosos nos centros de saude e de investigagao clinica. A
entrega remota (definida como qualquer método nao presencial, incluindo telefone ou
video) poderia contribuir na avaliagao clinica do idoso®>-%7. Acompanhar os niveis fun-
cionais dessa populagao € relevante tendo em vista o contexto populacional atual e
as demandas inerentes do envelhecimento, as quais requerem uma atencao mais fre-

quente3435,
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A seguir apresentam-se algumas vantagens da avaliagdo do desempenho fi-
sico remota:

e Ampliagdo do acesso a saude: ao permitir que os idosos participem das avali-
acgdes clinicas remotamente, ocorre o aumento da inclusdo de grupos que, de
outra forma, teriam dificuldade em participar devido as limitacbes de acesso e
mobilidade 33839,

e Continuidade de pesquisas: mesmo em condi¢des de saude que impossibilitam
0 acesso aos servicos de saude, a avaliagao fisica remota permite a continui-
dade da pesquisa clinica, garantindo que os dados sejam coletados e analisa-
dos sem interrupgbess3.

e Redugédo de barreiras: a avaliagdo remota reduz as barreiras fisicas, geografi-
cas e sociais que podem impedir a participacdo dos idosos nos servigos de
saude, tornando o processo mais acessivel e inclusivo34:36:37.39,

e Seguranga e Conforto: para os idosos que enfrentam riscos de saude ou se
sentem mais confortaveis em casa, a avaliacdo remota oferece um ambiente

familiar e seguro para a realizagdo das avaliagbes de desempenho fisico®.

2.5Validacao dos testes remotos — conceito, como medir, uso dos testes

Antes de usar medidas de desempenho fisico coletadas remotamente de forma
mais ampla, sdo necessarios estudos de validagédo especificamente projetados para
comparar coletas remotas e presenciais do mesmo resultado, em populagdes repre-
sentativas como a populacio idosa. E importante garantir que as avaliagbes remotas
sejam realizadas com rigor metodolégico e que os dados coletados sejam confiaveis
e validos'334,

Os instrumentos de medida desempenham um importante papel na pesquisa,
na pratica clinica e na avaliagao de saude. Estudos sobre a qualidade desses instru-
mentos fornecem evidéncias de como as propriedades de medida foram avaliadas,
auxiliando o pesquisador na escolha da melhor ferramenta para utilizagéo. A confiabi-
lidade e a validade sdo consideradas as principais propriedades de medida de tais
instrumentos. A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o que
se propde a medir, ndo é considerada uma caracteristica do instrumento e deve ser
determinada com relagdo a uma questao particular, uma vez que se refere a uma

populagado definida*®4!,
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Todas as avaliagdes em saude tém como objetivo final facilitar uma tomada de
decisdo acerca das condigdes de saude da pessoa que esta sendo avaliada. A vali-
dacao é o processo de coleta e interpretacdo de evidéncias que busca apoiar essa
decisao dentro da necessidade atual do novo instrumento. Tal validagao relaciona as
afirmacgdes e pressupostos associados ao argumento de interpretagao/uso proposto,
testa empiricamente essa hipétese e organiza de forma coesa o argumento de vali-
dade*042,

Nesse sentido, a validade de critério de um teste é utilizada quando o resultado
pode ser relacionado a um instrumento considerado padrao ouro*3. Costuma-se dis-
tinguir a validade concorrente como um tipo de validade de critério, onde a coleta de
informacgéo do teste a ser validado e do teste critério, ocorrem simultaneamente ou
em curto periodo de tempo. A validade concorrente se faz presente se existirem testes
comprovadamente validos que possam servir de critério contra o qual se quer validar
um novo teste e que este novo teste tenha algumas vantagens sobre o antigo (como,
por exemplo, economia de tempo etc.)*.

Deste modo, ressalta-se a importancia de verificar a validade dos instrumentos
de avaliacdo do desempenho fisico da populagao idosa de forma remota, em compa-

racao ao padrao ouro que sao os testes presenciais.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral
Analisar a validade de um protocolo remoto de desempenho fisico em idosos da co-

munidade.

3.20bjetivos Especificos
e Validar a utilizagao remota do teste de sentar e levantar de 30 segundos entre

idosos da comunidade.

e Validar a utilizagao remota do teste Timed Up and Go entre idosos da comuni-
dade.
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Resumo

Introducdo: A medida que a expectativa de vida aumenta, os cuidados preventivos
na populagao idosa tornam-se cada vez mais importantes. No intuito de auxiliar a
identificar os déficits fisicos, faz-se necessario que os idosos sejam avaliados preco-
cemente pela equipe de saude, em relacdo aos dominios funcionais. As medidas de
desempenho fisico do idoso verificadas remotamente podem integrar grupos que an-
tes ndo eram incluidos nesta investigagao clinica. Objetivo: Analisar a validade da
avaliagao do desempenho fisico remoto em idosos da comunidade, por meio do teste
de sentar e levantar de 30 segundos (TSL30s) e o teste Timed Up and Go (TUG).
Métodos: Trata-se de um estudo transversal de validagcio de instrumentos. A amostra
foi composta por 56 pessoas idosas (69,14+7,64 anos), todos responderam a um ins-
trumento de triagem cognitiva, além de dados sociodemograficos e condigbes de sa-
ude. Os participantes completaram duas avaliagbes, uma avaliagao presencial e uma
avaliagao remota. Considerou-se um intervalo de 10 a 14 dias entre as duas modali-
dades de avaliacdo. Conclusao: Analisar remotamente o desempenho fisico em ido-
sos, considerando os dados obtidos, foi valido em comparacdo com avaliagdes pre-

senciais.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoas idosas; Desempenho fisico funcional,

Avaliacao remota; Validade.
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Abstract

Introduction: As life expectancy increases, preventive care in the elderly population
becomes increasingly important. In order to assist in identifying physical deficits, it is
necessary for older adults to be assessed early by the healthcare team regarding func-
tional domains. Remote physical performance measures in the elderly can include
groups that were not previously included in this clinical investigation. Objective: To
analyze the validity of remote physical performance assessment in community-dwell-
ing older adults using the 30-second sit-to-stand test (30STS) and the Timed Up and
Go test (TUG). Methods: This is a cross-sectional validation study of instruments. The
sample consisted of 56 older adults (69.14+7.64 years), all of whom completed a cog-
nitive screening instrument, as well as sociodemographic and health condition data.
Participants completed two assessments, one in-person and one remote assessment.
A 10 to 14-day interval between the two assessment modalities was considered. Con-
clusion: Remote analysis of physical performance in older adults, considering the data
obtained, was valid compared to in-person assessments.

Key words: Aging; Older people; Physical performance; Online assessment; Validity.
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Introducgao

A medida que a expectativa de vida aumenta, os cuidados preventivos na po-
pulacdo idosa tornam-se cada vez mais importantes’. Os preditores de saude entre
idosos incluem fraqueza muscular, velocidade lenta da caminhada e incapacidade de
se levantar de uma cadeira®3. Avaliagdes precoces pela equipe de salde sdo essen-
ciais para manter e melhorar a capacidade fisica dos idosos?*. Dadas as limitagcdes
dos centros de saude e as condi¢des de acessibilidade dos pacientes, alternativas de
cuidado remoto sdo vistas como opgdes viaveis. Métodos ndo presenciais, incluindo
telefone e/ou video, podem ser ferramentas de apoio na avaliagao clinica do idoso®®.

Medidas de desempenho fisico verificadas remotamente podem incluir grupos
anteriormente nao avaliados, como pessoas distantes dos servigos de saude, em iso-
lamento ou com limitagdes de deslocamento. Isso contribui também para a continui-
dade do cuidado em saude’8%10, Relatdrios internacionais recomendam a pratica re-
mota devido aos seus beneficios para servigos de satde, profissionais e pacientes’".

As principais condi¢cdes avaliadas em idosos incluem equilibrio estatico e di-
namico, forca muscular de membros inferiores, mobilidade funcional e risco de que-
das'?13.14  Estas avaliacdes sdao parametros na pratica clinica, no controle de reabili-
tacédo e de outros desfechos de salide?8°. Estudos indicam que a avaliagdo remota
de idosos é comparavel a presencial®'%'2. Embora a viabilidade ja tenha sido demons-
trada em varias populagdes” 11516 mais estudos sdo necessarios para validar essas
medidas especificas em idosos? 1217,

A avaliagdo remota do desempenho fisico em idosos poderia potencializar o
diagnostico precoce de patologias e complicagdes, sendo uma alternativa viavel no
contexto de saude brasileiro para monitoramento da populagdo idosa'’. Este estudo
teve como objetivo analisar a validade da avaliagdo do desempenho fisico remoto em
idosos da comunidade, utilizando o teste de sentar e levantar de 30 segundos
(TSL30s) e o teste Timed Up and Go (TUG), esperando-se que a avaliagdo remota

tenha validade estatistica comparavel a presencial.

Métodos

Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo transversal de validacao de instrumentos aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) pelo numero de protocolo 5.448.101/2022. Este artigo integra um
nucleo de pesquisa sobre a tematica da fisioterapia remota em idosos, desenvolvido
na instituicdo pelo Grupo de Estudos em Reabilitacdo (GEReab).

Este estudo foi escrito seguindo as diretrizes Standards for Reporting Diagnos-
tic Accuracy (STARD)'®.

Populacao

O calculo amostral foi definido por meio da ferramenta PSS Health versao on-
line'. Foi calculado o tamanho da amostra de 55 sujeitos para estimar o coeficiente
de correlagao intraclasse, que avaliou a concordancia entre os métodos O e P, com
coeficiente de correlagao intraclasse esperado de 0.8, amplitude desejada para o in-
tervalo de confianga de 0.2, de modo que o limite inferior seja no minimo 0,7, consi-
derado o minimo para ser satisfatério e nivel de significancia de 95%2°.

Os participantes foram recrutados por meio de midias sociais (WhatsApp e Ins-
tagram) e agdes de divulgacgao local com panfletos e cartazes (distribuidos e afixados
em locais de atendimento e promogao da saude do idoso na cidade de Porto Alegre,
RS, Brasil).

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Para ser
incluido neste estudo, os participantes deveriam residir em Porto Alegre e/ou Regiao
Metropolitana, ter acesso a internet, independéncia para o uso de videochamadas
através do WhatsApp Messenger (https://whatsapp.com) ou cuidador com experiéncia
e conhecimento em tecnologia para auxilia-los. Foram estabelecidos como critério de
exclusao do estudo: os idosos com deficiéncia auditiva ou visual grave ou portadores

de doencas ou déficits fisicos e mentais que impedissem a realizacido dos testes.

Coleta de dados
Protocolos da avaliagao

Os participantes completaram duas avaliagdes, uma avaliacdo presencial e
uma avaliagdo remota. Os agendamentos seguiram conforme ordem de randomiza-
¢ao, realizada através de uma lista com ordem aleatorizada através da funcdo RAND

do Microsoft Excel. Considerou-se um intervalo de 10 a 14 dias entre as duas
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modalidades de avaliagdo?°. A coleta dos dados foi realizada entre junho e outubro de
2023. Os testes de desempenho fisico foram realizados por fisioterapeuta treinado e
com experiéncia no cuidado a populagao idosa, tendo 0 mesmo pesquisador realizado
ambas as avaliagdes presencial e remota.

Inicialmente os participantes da pesquisa foram informados sobre os procedi-
mentos e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em fun-
¢ao da aleatoriedade, os participantes com a primeira avaliagao remota receberam a
gravagao com a leitura do TCLE e manifestaram o aceite por audio. Ja os participantes
com a primeira avaliacido presencial, manifestaram o consentimento com a assinatura
do termo.

Neste primeiro encontro os sujeitos e seus cuidadores (quando presentes) re-
ceberam informagdes sobre as condigdes em que ocorreria a avaliagao por videocon-
feréncia. Foi solicitado ambiente tranquilo, iluminagado adequada e organizagao do es-
paco com uma cadeira sem encosto no braco, fita métrica e o espacgo de trés metros
de comprimento. Ademais, foi fornecido um material informativo que descreveu o po-

sicionamento do participante e do celular em cada teste.

Caracteristicas sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas e clinicas de interesse foram: sexo, idade, es-
colaridade, problemas de saude, consultas médicas e internacdes, autoavaliagao de
saude, uso de medicamentos, exercicio fisico, acesso a internet e aplicativos e manu-
seio de tecnologias. Para triagem cognitiva foi aplicado um teste de rastreio cognitivo

simples?’.
Avaliagcoes de desempenho fisico

As avaliagdes remotas foram realizadas usando o aplicativo WhatsApp e a video
chamada foi realizada da casa do participante. A avaliacido presencial foi realizada em
um centro de fisioterapia. Durante as avaliagbes, entre um teste fisico e outro, os par-

ticipantes tiveram 2 minutos de descanso.
Teste de sentar e levantar de 30 segundos (TSL30s)

A avaliagao iniciou com o participante sentado no meio do assento, com a co-

luna ereta, em uma cadeira com altura de aproximadamente 43 cm, pés afastados na
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largura dos ombros e apoiados no solo e os bragos cruzados contra o térax. A cadeira
foi fixada préxima a uma parede para que nao movesse durante a realizagao do teste.
Ao sinal o avaliado levantou, ficando totalmente em pé e depois retornou a posi¢ao
sentado. Os participantes foram encorajados a sentar e levantar completamente o
maior numero de vezes possivel em 30 segundos. O resultado foi determinado através
da contagem da quantidade de vezes que o participante executou corretamente os
movimentos de sentar e levantar da cadeira?2. Para padronizagdo do teste, foi iniciado
quando o participante comegou o movimento de levantar da cadeira (isquios deixaram

de encostar).
Teste Timed Up and Go (TUG)

Para a avaliacdo do TUG, cada participante foi posicionado, inicialmente, sen-
tado em uma cadeira colocada no final de uma pista de 3 metros. Ao comando de
inicio do teste, o participante levantou, sem apoio das maos e caminhou em veloci-
dade confortavel até a marca de 3 metros, virou, caminhando de volta e sentando
novamente. Um ensaio pratico foi realizado com cada participante para se familiarizar
com a tarefa. O tempo do TUG foi medido em segundos (s)??. Para padronizagéo do
teste, o mesmo foi iniciado quando o participante deixou de encostar a coluna toracica
na cadeira, e interrompido quando suas costas retomaram o apoio no encosto da ca-

deira.
Analise estatistica

Na analise estatistica, a descricdo das variaveis categoricas foi expressa em
frequéncia absoluta e relativa. Os resultados das variaveis continuas sao apresenta-
dos em média e desvio padrao (DP). Os dados foram testados quanto a normalidade
utilizando o Teste de Shapiro-Wilk e as correlagcbes foram avaliadas usando o Coefi-
ciente de Correlagdo de Spearman (rs). O rs foi considerado baixo quando 0.1-0.29;
moderado quando 0.3-0.59; forte quando 0.6-0.89 e muito forte quando >0.9.

A area sob a curva (AUROC) com o respectivo intervalo de confianga de 95%
(IC 95%) foi calculada utilizando o teste presencial como padréo-ouro, e os valores do
teste a distancia sdo apresentados. Para a comparagao das demais variaveis entre os
testes, foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes. Um valor de p

<0.05 foi considerado significativo. As analises foram realizadas utilizando o software
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estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics para Windows, Versdo 18.0, IBM Corp., Ar-
monk, EUA).

Conclusao

Este estudo demonstrou a validade da avaliacdo remota de desempenho fisico
no idoso através de dois testes: TSL30s e TUG. A avaliagdo remota integra-se a ou-
tras avaliagbes, como entrevistas e exames fisicos, para uma visdo completa da sa-
ude e funcionalidade dos idosos. Concluindo, analisar remotamente o desempenho
fisico em idosos, considerando os dados obtidos, foi valido em comparacdo com ava-
liagdes presenciais. E possivel conceber os testes remotos como alternativas poten-
ciais na pratica clinica, mesmo que estudos futuros acerca deles sejam necessarios

neste publico.
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5 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo demonstrou a validade da avaliagdo de desempenho fisico
remoto em idosos da comunidade. A avaliagao se deu a partir de dois testes, o teste
de sentar e levantar de 30 segundos e o Timed Up and Go. Além disso, ambos os
testes apresentaram alto grau de sensibilidade e especificidade.

Com o aumento da longevidade e das doengas relacionadas a idade, o amplo
acesso a saude deve contar com solugdes para quem reside distante, possui proble-
mas relacionados ao deslocamento ou esta em situagao que exige o isolamento so-
cial. Para avaliar e monitorar essa populacao, avaliagdes remotas em tempo real de-
vem se estabelecer como uma pratica no cotidiano dos profissionais de saude, ainda
que apresentem alguns desafios a serem superados.

Apesar das barreiras tecnoldgicas presentes na realizagao de atividades remo-
tas, como dificuldades no uso de dispositivos eletrénicos pela populacao idosa e até
mesmo atrasos da conexdo com a internet, através dos resultados deste estudo é
possivel apoiar a utilizacdo da avaliacdo remota neste contexto, quando nao for pos-
sivel a forma presencial.

Pesquisas futuras devem analisar a validade dos testes fisicos de forma remota
com um numero maior de participantes, permitindo analises mais detalhadas em sub-
grupos, tornando-se mais representativa para este publico. Outros estudos nessa area
contendo avaliagbes mais abrangentes, incluindo testes de equilibrio e analises intra

e inter-examinador sdo importantes para respaldar a pratica remota.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

O presente trabalho podera apoiar pesquisadores e profissionais da saude
quanto a validade dos testes de desempenho fisico remotos na populagao idosa. Re-
alizou-se algumas acgdes para diminuir as barreiras (como a realizagao de um tutorial
prévio e auxilio para acessar as videochamadas). Foi demonstrado que o TSL30s e o
TUG remotos, possuem alta correlagdo com os testes presenciais, além de significa-
tiva sensibilidade e especificidade.

O desenvolvimento e o aprimoramento de praticas em telessaude poderao re-
duzir as barreiras fisicas, como a distancia, as dificuldades e custos de deslocamentos
ou as situagdes que impossibilitem temporariamente o contato social. A pratica digital
€ considerada globalmente como uma opgéao viavel para a prestacao de cuidados de
saude, sendo reconhecidos os beneficios e o valor do uso dos modos remotos de
atendimento. Essa construcdo de conhecimento fornece multiplas oportunidades a fi-
sioterapeutas, usuarios e pesquisadores.

Os fisioterapeutas precisam estar preparados e atentos para abragar novas op-
¢oes e solugdes digitais. Essa alternativa de entrega de servigos em saude, podera
trazer impactos positivos a nivel socioecondmico, com reducao de custos e amplo
acesso a todos que tenham um dispositivo conectado a internet. Diante do avango
tecnoldgico, € importante a preparagéo dos profissionais para esse cenario cada vez

mais presente.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Instrugdes para os participantes, a fim da realizacao da avaliacao re-

mota

Orientacoes

AVALIACAO

REMOTA
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-Os testes devem sem realizados
em casa, com o ambiente
tranquilo e iluminado, se possivel
sem interferéncia de barulho.

-O participante deve usar o seu
calcado habitual do dia a dia.

-O celular pode ser apoiado em
cima de qualquer superficie. Sera
verificado a visao no momento
dos testes e corrigido o
posicionamento se necessario.

Teste 1

Posicao do celular no momento
do Teste 1: celular posicionado

ao lado dalcadeira.
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Teste 2
Posicao do celular no momento
do Teste 2: celular posicionado
atras da cadeira.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao 2023

Por favor, escute a leitura deste documento com bastante atencdo antes
de confirmar o aceite de participagdo que serd assinado ou gravado. Pecga
orientacao quantas vezes for necessario para esclarecer todas as suas duvidas.
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa realizada pela
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

O titulo da pesquisa é: Avaliagdo fisico funcional de modo remoto e
presencial da pessoa idosa na comunidade.

A proposta de abordagem segura e orientada por fisioterapeuta, através
do programa de avaliagdo de modo remoto e “face-a-face” (presencial), pode ser
usada para fornecer informacdes de saude a respeito da capacidade fisico
funcional do participante. E medida por meio de instrumentos padronizados que
avaliam o desempenho do idoso.

Caso vocé concorde em participar dessa pesquisa, vocé sera contatado
pelo pesquisador responsavel, através do telefone e ao responder com o aceite,
sera avaliado através de um roteiro de perguntas para sua identificacao. Apos,
sera orientado para a realizacdo de trés testes. Os testes ser&o reaplicados com
o intervalo entre 10 a 14 dias, de forma remota.

O teste de Romberg avalia o equilibrio em pé. O Teste Senta-Levanta,
que reproduz o ato de sentar e levantar, ficando em pé e voltando a sentar. E
ainda, a aplicacao do teste Time Up and Go, que consiste em levantar de uma
cadeira, caminhar até uma linha reta a 3 metros de distancia, virar, caminhar de
volta e sentar-se. O tempo previsto de aplicacdo é de aproximadamente 15
minutos.

Todas as informagdes serdo transcritas e armazenadas em arquivos
digitais, e vocé terd acesso aos resultados individuais das suas avaliagbes,
enviadas por meio de sua preferéncia. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo digital, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS no
466/12, e apos este periodo serdo totalmente destruidos.

Este Termo podera ser lido por telefone e gravado o aceite de forma
remota, sendo redigido em duas vias, uma para o pesquisador e outra via por
meio digital sera enviada a vocé, conforme acordado: por e-mail ou whatsapp.

Qual o beneficio que este estudo trara para vocé?

As avaliagdes fisico funcionais para pessoas idosas trazem grandes
informacdes a cerca do estado de salde atual e do desempenho fisico. Alguns
desses indicadores predizem reducdo de forga muscular, quedas e fragilidade
no idoso. De posse das informacgdes coletadas na avaliacao é possivel direcionar
e indicar para algum tratamento fisioterapéutico precoce.

Quais os riscos que o estudo prevé para vocé?

48



Toda a pesquisa pode apresentar riscos, porém, baseado nas leituras, as
mesmas apontam para avaliacdes de modo remoto e presencial. Portanto, o
presente estudo adotara orientacdes diretas para os participantes, antes de
iniciar as avaliacdes, esclarecendo dlvidas e acompanhando o percurso de
todos os testes como forma de minimizar qualquer risco.

Em caso de alguma dtivida, a quem posso recorrer?

E importante salientar que todas as duvidas podem ser apresentadas a
qualquer momento pelo contato telefénico disponibilizado. Caso desejar, vocé
também podera desistir de participar da pesquisa em qualgquer momento, sem
que isso traga qualquer tipo de prejuizo. Vocé precisa saber também que ndo
havera nenhum custo para participar desta pesquisa. Por outro lado, vocé nio
sera remunerado, ou seja, ndo havera nenhum tipo de pagamento caso vocé
decida participar da pesquisa.

Por fim, os seus dados de identificagdo serdo mantidos em total sigilo e,
portanto, serdo confidenciais, nome e demais informacdes serdo restritamente
utilizados pelos pesquisadores. Os dados dos testes fisico-funcionais obtidos
serdo utilizados somente para este estudo e divulgados de forma andénima em
meios de publicacao cientifica.

Eu, recebi
as informacdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara
e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

¢ De que minha participagao é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o a
instituicao;

e Da garantia que nao serei identificada quando da divulgacdo dos
resultados e que as informagdes serdo utilizadas somente para fins
cientificos do presente projeto de pesquisa.

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido, e em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com o pesquisador
Dr. Luis Henrique Telles da Rosa, telefone (51) 99334-1085, e-mail:
luisr@ufcspa.edu.br.

Para questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes
envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa entre em contato
com o Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre - telefone 3303-8804, Enderego: Rua
Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP
90050-170 - POA/RS.
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Ao assinar abaixo, vocé confirma que recebeu as afirmacdes contidas
neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do
estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com
as explicacdes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste
estudo. Uma via sera entregue a vocé e outra sera arquivada pelo

investigador principal.
Yy /4

“Assinatura do Pesquisador Principal

Assinatura do Participante Voluntario
(quando presencial)

Porto Alegre, ,de de 2023.
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Anexo 3. Instrumento para triagem cognitiva?’

Capacidade cognitiva

Roteiros de atencédo para

manejo

PERGUNTE
NAO

O declinio cognitivo se manifesta por esquecimento cada
vez maior, perda de atencao e reducao da capacidade

de resolver problemas. Embora a causa exata seja
desconhecida, o declinio cognitivo pode estar relacionado
ao envelhecimento do cérebro, a doencas (por exemplo,
doencas cardiovasculares como hipertensao e derrame,
ou doenca de Alzheimer) ou até a fatores ambientais,
como falta de exercicio fisico, isolamento social e baixa
escolaridade.

O declinio cognitivo se torna fonte de preocupagdo quando
comecga a interferir na capacidade da pessoa de funcionar
efetivamente em seu entorno — ou seja, quando a pessoa
desenvolve deméncia.

do declinio
cognitivo

Este roteiro destina-se a idosos que apresentem

algum grau de declinio cognitivo, mas ndo deméncia.

Os profissionais de satide também devem avaliar a
necessidade de assisténcia e apoio social (ver Capitulo 10).

PONTOS-CHAVE

e A perda de capacidade cognitiva pode ser mitigada e as
vezes até revertida por uma abordagem geral que vise
um estilo de vida mais saudével, estimulo cognitivo e
engajamento social.

® O tratamento de doencas como diabetes e hipertensao
pode prevenir o declinio da capacidade cognitiva.

® Perdas em outros dominios da capacidade intrinseca,
como na capacidade auditiva e locomotora, podem
prejudicar a cognicdo e devermn também ser avaliadas e
abordadas.

® Emcaso de deméncia, € necessario atengdo especializada
para planejar e realizar intervencdes complexas.

REALIZAR TRIAGEM
DE DECLINID COGNITIVO

L LIEN O ——————> @ Reforgar orientagdes

Viock tem problemas de memdrio
Gu orientagdo (como nio saber ande
estd v que dio € hoje)?

Capacidade cognitiva EE]

Eenéricas de saude e

rrovevel
o estilo de vida ou cuidados

Roteiros de atengdo para
manejo do declinio
cognitivo ¢

Teste simples de memdria e orientagdo

Nao passou no teste habituais
L 9 AVALIAR A
3 CAPACIDADE
v COGNITIVA

o

b
x
‘/

Lembranga de trés palavras:
Peca & pessoa que e lembre de trés palavras que
WOLE dird. Use palavras simples e

cancretas, coma flor, porta, arroz.  MA NUTRIGAD®*

e

2. Orientagdo ne tempo e No espago: - DELIRIUM .
£m seguida, pergunte: Gusl & a data
completa hoje? £ Onde vocé estd agara? .
(em casa, No posta de saide atc ) - POLIFARMACIA > e
3. Recordatdrio de trés palavras: - DOENGA

" CEREBROVASCULAR —> @
Apora, peca & pessoa que Tepita as trés
palavras que vocé dissa. - SINTOMAS

DEPRESSIVOS — @

Aprovadeo ou reprovade?
Se o idoso nd

nseguir respander a uma das duas
perauntas sobre orientacin OU nda s lembrar das trés

palavras, & provivel gue haja uma perda cognitiva

£ nec s urne avaliagio o

aprafur
PREVENIR

FERDA MAIOR DA
** Fatares de risco cardievascular: hipertensan, colesteral aita, CAPACIDADE COGNITIVA
diabeses, tabagisme, abesidade, doengas cardiacas, histérico
e 2cicemie vascular ™
Guiteines -

* Deficibncia vitaminica, desequilbio elralitico,
desidraagin prave

Exercicias multimodais—» 5.1

Feipsapas wholnpiishander| 0665312180

OPAS

s @t

@ Estimulagdo cognitiva —» 4.2

= 0—-GO0

AVALIACAO E MANEJO

DE DOENGAS CARDIOVASCULARES E FATORES DE RISCO**

HI- e

>

vo impravivel

Y
—
v

AVALIACAO E MANE|O
DOS AMBIENTES SOCIAIS E FISICOS

Nio passou no teste

vo provivel

LS AVALIAQAO E MANE]O 0AsS CONDIGAES ASSOCIADAS -3 4.1

Consultar roteira para ma nutrigan —» | 6

Identificar 2 causa [doenga ergarica, intoxicagio
exdgena, use de substancias) e tratar

Revisar medicamentos e retrar conforme
apropriado

Awaliar histérico de doenga cerebrovascular

(acidente vascular cerebral/atagque isquémico

transitdrio) e prevenic outros eventos

CONSUILAN FOTeirD Hara siNtomas depressivos —

@ Avaliar necess dade de assisténcia e
apoio social =¥ (1 10)

@ e o declinio cognitivo afetar o sutenemio e o
independéncia, consulte a segio de deméncia
do guia de |ntervengao mhGAP

® Providendiar cuidados pessoais e a
arividaces de vida didria

poin &5

Manejn integrado das doengas
@ Dar onientagdes para manter independéncia na
higiene pessoal

de hase

®  Reduzir fatores de risca cardiovascular:

@ Avaliar sobrecarga ou estresse do cuidador
- sugerir parar de fumar =

{consulte o roteire para cuidadores] 9 (1)

tratar hipertonsia e diabetes N
@ Elaborar plans de assisténcia e apoio soclal,

- BFieMiAGH nulriclanal para incluinde apoic acs cudadares

controle do peso
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Anexo 4. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QWW
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fisioterapia presencial e telefisioterapia sobre a capacidade funcional em idosos
frageis: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Luis Henrique Telles da Rosa

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 57211422.8.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.448.101

Apresentacgao do Projeto:

Com o envelhecimento populacional, a perda da capacidade funcional associada a sindrome da fragilidade
esta cada vez mais incidente nos idosos e a fisioterapia € fundamental na reabilitagdo para esta condicéo.
Entretanto, em contrapartida aos atendimentos presenciais convencionais, cada vez tem-se estudado mais a
telefisioterapia, em especial, por facilitar o acesso a reabilitagdo e ao tratamento, e apresentar melhor custo
beneficio. O objetivo deste estudo é comparar o efeito da fisioterapia presencial e a telefisioterapia, sincrona
e assincrona, sobre a capacidade funcional em idosos frageis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar o efeito da fisioterapia presencial e a telefisioterapia, sincrona e assincrona, sobre a capacidade
funcional em idosos frageis.

Objetivo Secundario:

- Analisar o comportamento da intervengdo presencial e a remota em idosos frageis quanto ao: a)risco de

quedas b)equilibrio c)qualidade de vida d)adesé&o e)satisfagdo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme consta no projeto: Entretanto, contrapondo a incerteza da real extensdo dos beneficios,

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 5.448.101

podemos considerar como risco a dificuldade de acesso as tecnologias de comunicagio e, assim, ndo obter

o efeito desejado sobre a capacidade funcional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo com objetivos claros de comparagao entre protocolos de atendimento para
participantes idosos com fragilidade (termo bem descrito na area de gerontologia e fisioterapia do idosos).

O proponente explicou de forma adequada e apresentou corre¢ées no projeto e no TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos estdo adequados ou foram devidamente corrigidos.

Recomendagoes:

Aprovar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1862086 .pdf 19:28:19
Qutros CartaResposta.pdf 16/05/2022 | Tania Cristina Aceito
19:27:56 | Malezan Fleig

Qutros NovoCartaz.pdf 16/05/2022 | Tania Cristina Aceito
19:21:18 |Malezan Fleig

Projeto Detalhado / | ProjetoREVISTO.pdf 16/05/2022 | Tania Cristina Aceito

Brochura 19:15:52 |Malezan Fleig

Investigador

TCLE / Termos de | TCLERevisado2022 pdf 16/05/2022 | Tania Cristina Aceito

Assentimento / 19:14:14 |Malezan Fleig

Justificativa de

|Auséncia

Outros Cartaz.pdf 28/03/2022 | Tania Cristina Aceito
09:11:01 Malezan Fleig

Enderego: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Cronograma Cronograma.pdf 10/02/2022 | Tania Cristina Aceito
17:51:12 | Malezan Fleig
TCLE / Termos de | TCLEProjetoldososFrageis.pdf 10/02/2022 | Tania Cristina Aceito
Assentimento / 17:50:57 |Malezan Fleig
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoldososFrageisCEPUFCSPA pdf 10/02/2022 | Tania Cristina Aceito
Brochura 17:47:35 |Malezan Fleig
Investigador
Declaragdo de TermoAnuencia.pdf 10/02/2022 | Tania Cristina Aceito
Instituicdo e 17:47:07 |Malezan Fleig
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/02/2022 | Tania Cristina Aceito
17:46:38 | Malezan Fleig

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804

PORTO ALEGRE, 03 de Junho de 2022

Municipio:

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

PORTO ALEGRE

(Coordenador(a))

Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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