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Resumo

Objetivo: Testar se existe associacdo entre as varidveis da capacidade funcional dos
idosos participantes de um programa de exercicio fisico. Métodos: A amostra do estudo
foi composta por 19 idosos (12 mulheres e 7 homens) participantes do projeto Saide em
Movimento da Universidade Federal do Ceara, com idade média de 68,1 + 5,4 anos e
71,3 £ 5,1 anos, e estatura de 1,5+0,1 e 1,6+0,1 cm, respectivamente. Foram submetidos
a testes para avaliacdo da resisténcia de forca e flexibilidade de membros inferiores e
superiores, equilibrio dindmico, resisténcia aerobia e forca de preensdo manual direita e
esquerda. Utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) e o teste de
Spearman para observar a correlacdo entre as variaveis. Foi adotado o nivel de
significancia de p<0,05. Resultado: Houve correlagdo significativa entre resisténcia
aerobia e equilibrio dinamico (r=-0,824; p=0,002), e forca de preensdo manual direita e
flexibilidade de membros inferiores (r= 0,663; p= 0,019), para as mulheres e forca de
preensdo manual esquerda e resisténcia de forca de membros inferiores (r= 0,793; p=
0,033), e tempo de prética e forca de preensdo manual direita (r=-0,811; p= 0,027) para
os homens. Conclusdo: E possivel concluir que a resisténcia de forca de membros
inferiores estd associada a parametros de forca muscular global. A associacao entre este
indicador e a forca de preensdo manual, assim como a associacdo entre resisténcia
aerobia e o equilibrio dindmico, sdo medidas importantes para 0

diagndstico/prognostico da condigdo do idoso.

Palavras-chaves: Terceira idade. Capacidade funcional. Qualidade de vida. Avaliagéo

fisica.



Abstract

Objective: To test whether there is an association between the variables of the
functional capacity of the elderly participants in a physical exercise program. Methods:
The study sample consisted of 19 elderly people (12 women and 7 men) participating in
the project called Satde em Movimento of the Universidade Federal do Ceara, with an
average age of 68,1 + 5,4 e 71,3 £ 5,1 years old, and height of 1,5+0,1 and 1,6£0,1 cm,
respectively. They were submitted to tests to evaluate the resistance of strength and
flexibility of lower and upper limbs, dynamic balance, aerobic resistance and right and
left handgrip strength. It was used descriptive statistics (mean and standard deviation)
and Spearman's test for correlation between variables. The significance level was p
<0.05. Results: There was a significant correlation between aerobic resistance and
dynamic balance (r= -0.824, p= 0.002), and right handgrip strength and lower limb
flexibility (r= 0.663, p= 0.019) for women and left handgrip strength and resistance of
lower limb strength (r=0.793, p=0.033), and time of practice and right handgrip strength
(r= -0.811; p= 0.027) for men. Conclusion: It's possible to conclude that lower limb
strength resistance is associated with overall muscle strength parameters. The
association between this indicator and handgrip strength, as well as the association
between aerobic resistance and dynamic balance, are important measures for the

diagnosis/prognosis of the elderly's condition.

Keywords: Elderly. Functional capacity. Quality of life. Physical evaluation.



INTRODUCAO

A nivel mundial, o nimero de idosos cresce em ritmo acelerado, devido a
reducdo na taxa de mortalidade e fecundidade. Estima-se que a populacdo idosa
aumente em média 1,0 milhdo ao ano™”). Em 2050, uma em cada cinco pessoas no
mundo terd idade superior a 60 anos, sendo que apds 100 anos essa estimativa sera de
uma em trés pessoas®). No que diz respeito & populacéo brasileira, estima-se que em
2020, poderemos atingir aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas idosas,

representando 14% da populacdo, ficando em sexto lugar na classificacdo mundial®.

Envelhecer € um processo natural que se encaminha para a perda progressiva da
adaptabilidade fisioldgica, ocasionando modificacbes funcionais, morfoldgicas e
psicolégicas®. Com o avanco da idade, o corpo humano sofre alteragdes
continuamente, como diminuicdo da flexibilidade, coordenacdo, agilidade, forca,
equilibrio, mobilidade articular e capacidade aerébia®. A supresséo destas capacidades
fisicas influencia diretamente na capacidade funcional destes individuos. Esta, por sua
vez, esta associada a habilidade de realizar as atividades da vida diéria, como subir e

descer escadas, sentar e levantar, transportar um objeto de um lugar para outro®.

Para garantir um envelhecimento natural e bem-sucedido é necessario manter
um estilo de vida ativo. Castro et al® realizaram um estudo com 60 idosos divididos em
trés grupos (G1 — praticantes de exercicio fisico regular; G2 — praticantes de atividades
ludicas; G3 — sendentarios), com o objetivo de verificar e comparar o efeito da pratica
de exercicio fisico na aptidao fisica em idosos. Os resultados mostram que os idosos que
praticavam exercicio fisico regular apresentaram melhores escores nos testes de aptiddo
fisica para os parametros de forca, flexibilidade, equilibrio dindmico e resisténcia
aerobica em comparacdo com os demais grupos. Adicionalmente, a pratica regular de

exercicio fisico € uma ferramenta eficaz no retardo das alteracfes negativas nos idosos,



auxiliando na melhora da fungéo em diversas atividades do dia a dia e minimizando os

declinios fisicos e funcionais®.

A avaliacdo da capacidade funcional do idoso é de grande importancia, devido a
possibilidade de determinar o perfil funcional, o risco de dependéncia futura e de
probabilidades de quedas, além de balizar as intervencdes direcionadas a essa
populacdo, podendo ser utilizado para avaliar a eficiéncia dos programas de exercicio
fisico®. Além da avaliacdo, estudos tem visto a importancia de associar as variaveis da
capacidade funcional®. Lobo™® realizou um estudo com o objetivo de avaliar a relagdo
entre a capacidade funcional/atividade Fisica e estabilidade postural de idosos.
Observou-se correlagdo entre a estabilidade corporal e os componentes da aptidao fisica.
Bem como, entre o nivel de atividade fisica e a forca de membros inferiores, a
resisténcia aerdébia, o equilibrio dindmico e a qualidade de vida. Concluindo que a
diminuicdo da capacidade funcional e os baixos niveis de atividade fisica contribuem

para déficit funcionais e de estabilidade postural.

Diante disso, investigar se existem associa¢fes positivas ou negativas entre as
variaveis da capacidade funcional de idosos, pode servir como diagnostico de condicéo
de satde. Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar a associacéo entre as variaveis

da capacidade funcional dos idosos participantes de um programa de exercicio fisico.
METODO
Amostra

A amostra foi composta por 12 mulheres (68,1+5,4 anos e tempo de pratica de
5,6+3,3 anos) e 7 homens (71,3 + 5,1 anos e tempo de préatica de 1,6+1,7 anos). Foram
adotados como critérios de inclusdo: individuos idosos (> 60 anos) e ser participante do

projeto Saude em Movimento do Instituto de Educacdo Fisica e Esporte da



Universidade Federal do Ceard, que tem como objetivo promover e estimular a pratica
de exercicio fisico para homens e mulheres acima de 25 anos. Os critérios de exclusdo
foram: presenca de limitacGes fisicas que comprometessem o desempenho durante os

testes, idade abaixo de 60 anos e possuir menos de 6 meses no projeto.

No que tange a organizacdo do projeto Saude em Movimento, as atividades
ocorrem no periodo da manha e sdo realizadas trés sessdes semanais, com duracdo de 40
minutos, na segunda-feira (hidroginastica); quarta-feira (musculacdo); sexta-feira
(ginastica). Em todas as sessdes de treino os participantes realizam a aferi¢do da pressao
arterial, no inicio e no fim. O controle da intensidade ocorre através da afericdo da
frequéncia cardiaca, sendo realizado no inicio, no meio e ao fim das atividades. Para a
musculacdo utilizam uma escala adaptada de percepcdo subjetiva de esforco (0-5) e é
recomendado que a intensidade esteja entre 3 e 4. As altera¢des dos treinos ocorrem de
forma semestral, mas podem ocorrer de forma pontual caso algum participante nédo

consiga realizar o exercicio proposto.

Delineamento

Inicialmente, os idosos receberam informacdes sobre o estudo, e foram
convidados a participarem da pesquisa. A coleta foi realizada em dois dias, no horario
de 6h as 8h da manhd e no local onde sdo desenvolvidas as atividades do programa ao
qual fazem parte. Os dias foram divididos da seguinte forma: no primeiro, realizaram-se
as avaliacGes de composicdo corporal, testes de sentar e alcangar, alcancar atrds das
costas, sentar e levantar, forca de preensdo manual e flexdo de cotovelo; no segundo,

foram realizados os testes de levantar e caminhar e caminhada dos seis minutos.



Procedimentos

Para avaliacdo antropométrica, foram mensuradas a massa corporal (kg) e a
estatura (cm) por meio de uma balanca (Lider, Sdo Paulo, Brasil) que possui um
estadidmetro acoplado. A partir desses valores foi calculado o indice de massa corporal
(IMC= peso/estatura2) V.

Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos idosos, utilizou-se a
bateria Senior Fitness Test?: sentar e alcancar (flexibilidade de membros inferiores),
alcancar atrds das costas (flexibilidade de membros superiores), sentar e levantar
(resisténcia de forca de membros inferiores), flexdo de cotovelo (resisténcia de forca de
membros superiores), timed up and go (equilibrio dindmico), e caminhada dos seis
minutos (capacidade aerdbia).

Sentar e alcancar: O avaliado senta-se na extremidade do assento, com o
membro inferior dominante estendido com e o outro membro fletido. O participante
inclina-se lentamente para frente deslizando as méos em dire¢do ao membro dominante,
procurando tocar a ponta do pé. Para calcular a pontuacao, registrou-se a distancia (cm)
da ponta do dedo médio até a ponta do dedo polegar do pé. Foi contabilizado como
positivo (+), quando o individuo ultrapassou o dedo do pé e negativo (-), quando nédo
houve contato com o pé.

Alcancar atras das costas: Em pé, o avaliado colocou a mdo sobre 0 mesmo
ombro, com a palma da méo aberta e os dedos estendidos, alcancando o meio das
costas. A outra mao foi colocada atras das costas com a palma da mao aberta e para
cima. O avaliado foi orientado a tentar tocar ou sobrepor os dedos médios. Foi
registrada a distancia (cm) entre os dedos médios (-) ou a distancia entre a sobreposicao

dos dedos (+).



Sentar e levantar: O avaliado foi encorajado a realizar o maximo de repeticdes,
do movimento de sentar e levantar da cadeira, durante 30 segundos.

Flexdo de cotovelo: O participante realizou o maximo de repeticdes (flexdo de
cotovelo) durante 30 segundos. Foram contabilizadas pelo avaliador apenas as
repeticdes completas.

Timed up and go: O avaliado iniciou o teste sentado em uma cadeira com 0s
bracos cruzados a frente do peito. Ap6s o sinal do avaliador, o participante caminhou
até um cone posicionado a 3 m de distancia, contornou e sentou na cadeira novamente.
Foi registrado o tempo para realizar o percurso.

Caminhada de seis minutos: O teste utiliza um circuito retangular com um
perimetro de 50m. O avaliado iniciou o teste em uma das extremidades do circuito e
apos o sinal do avaliador, percorreu o circuito durante 6 minutos. Os participantes foram
orientados a caminhar o mais rapido possivel e caso necessario, poderiam realizar uma
pausa para descansar e retomar o teste. Foi anotada a maior distancia percorrida durante

0s 6 minutos.

Para avaliacdo da forga de preensdao manual direita (FPMgir) e esquerda (FPMesg),
utilizou-se o teste de forca méxima de preensdo manual. A medida da FPM foi obtida
com dinambémetro manual (Cefise, Sdo Paulo, Brasil). O teste foi realizado em duas
tentativas para cada uma das maos, de forma alternada, havendo um periodo de repouso
de 60 segundos entre tentativas*?. A melhor medida, entre as duas tentativas para cada

mado foi utilizada, sendo registrada em quilograma-forca (Kgf).
Anélise de dados

Inicialmente, a estatistica descritiva (medias e respectivos desvios padrédo) foi
utilizada. Por meio do teste de Shapiro-wilk foi avaliada a normalidade dos dados.

Posteriormente, com 0 objetivo de analisar possiveis associagdes entre as variaveis do



estudo (IMC, resisténcia de forca de membros inferiores e superiores, flexibilidade de

membros inferiores e superiores, equilibrio dindmico, resisténcia aerobia, forca de

preensdo manual direita e esquerda, tempo de prética), o teste de correlagcdo de

Spearman foi utilizado. O nivel de significancia estatistica adotado foi p<0,05.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceara, sob parecer n° 1.366.497. Todos os participantes, que concordaram

em participar da pesquisa, assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas e fisicas dos idosos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos e resultados das varidveis avaliadas.

Variaveis Mulher Homem Geral
(n=12) (n=7) (n=19)
Massa corporal (kg) 60,8 +9,8 70,9+9,1 64,5+ 10,6
Estatura (m) 15+0,1 16+0,1 15+0,1
indice de massa corporal (kg/m?) 26,8 + 3,6 281+41 27,3+ 3,7
ii;t;g:si;i de forgca de membros inferiores (n° de 197443 180432 10,4438
(Tssrf;i;(;?e:; forca de membros superiores (n° 145+33 150+33 147432
Flexibilidade de membros inferiores (cm) 7070 -46+11,6 2,7+10,4
Flexibilidade de membros superiores (cm) 06+7,1 -8,0+95 -2,6 +8,9
Equilibrio dindmico (seg) 6,1+1,3 6,6+0,7 6,3+1,1
Resisténcia aerdbia (m) 5285+725 577,6+113,4 547,6+90,7
Forca de preensdo manual direita (Kgf) 190+4,1 294+34 22,8+ 6,4
Forca de preensdo manual esquerda (kgf) 17,3+3,1 295+44 218+7,0
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Os resultados das correlagdes entre as variaveis (resisténcia de forca de membros
inferiores, flexibilidade de membros inferiores, equilibrio dindmico, capacidade aerdbia,
FPMdir, FPMesq € tempo de pratica) sdo apresentados na Figura 1. Os nossos achados
mostraram que, para os homens, ocorreram correlacGes significativas positiva entre as
variaveis FPMegq € resisténcia de forga de membros inferiores, e negativa entre tempo de
pratica e FPMyg;,. Relativamente as mulheres, os resultados revelaram haver correlacfes
significativas negativa entre equilibrio dindmico e capacidade aerdbia, e positiva entre
FPMy;, e flexibilidade de membros inferiores. Ndo houve correlagdes significativas entre

as outras variaveis analisadas.
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Figura 1 - Resultados da correlagéo de Spearman.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a associa¢do entre as varidveis da
capacidade funcional dos idosos participantes de um programa de exercicio fisico. Os
principais resultados do estudo apontam associacgéo entre a resisténcia de forca de MMI|I
e a FPM, assim como entre a resisténcia aerdbia e o equilibrio dindmico.

A FPM pode fornecer indicadores gerais de forca muscular do individuo®? 4.

Estudos consideram que a FPM € uma varidvel que esta associada com a forca muscular
global de idosos e uma boa preditora de prognéstico de satde™. Assim como, a
reducdo da forga de preensdo manual indica maior risco de queda, mortalidade e
declinio da capacidade funcional de idosos™®. Estudos prévios apontam que valores de
FPM iguais ou inferiores a 20kgf, estéo relacionados com a reducdo da mobilidade, com
a sarcopenia e a dependéncia® *®). Sob essa visdo, no presente estudo foi observado que
as mulheres apresentaram valores preocupantes para a FPM direita e esquerda (19,0 =

4,1e 17,3 £ 3,1, respectivamente), onde se encontram préximos a esse ponto de corte.

O envelhecimento ocasiona o declinio gradual da capacidade de desempenho
muscular que esta atribuida a perda de massa muscular (sarcopenia), resultando em um
decréscimo de unidades motoras®®. O presente estudo identificou associagdo
significativa entre a resisténcia de for¢a de membros inferiores e FPMegq. Esse resultado
pode apontar ao profissional de educacéo fisica, a possibilidade de optar pela avaliagdo
da resisténcia de forga, por ter um menor custo e uma maior facilidade na aplicagéo.
Desta forma, o acompanhamento através de avaliacOes € fundamental para verificar 0s

niveis de aptiddo fisica.

A reducdo gradativa da forca muscular de membros inferiores e de preensédo
manual esta relacionada com o risco de queda® ?- Cerca de 30% a 60% da populacéo

idosa cai pelo menos uma vez ao ano, esses episddios podem ocasionar a diminui¢do na
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capacidade de locomover-se e realizar as tarefas diérias, consequentemente reduzir a
independéncia e qualidade de vida dos mesmos. Além de desenvolver o medo de cair,
que pode ocasionar isolamento social, baixa autoestima e depressdo®®> . Do mesmo
modo, tais indicadores, quando suprimidos, elevam as taxas morbidade ou mortalidade

em idosos®?.

Assim, a andlise da forca muscular de idosos é fundamental, para identificar a
longo prazo a dependéncia para realizacdo das atividades da vida diaria, que necessitam
de bons niveis de forca®). Estudos indicam que um programa de intervencdo com
exercicios multicomponentes, que inclui forca, resisténcia e equilibrio, parece induzir a
melhora da marcha, equilibrio, forca e reduzir o risco e a incidéncia de quedas em

idosos(®? 26:27),

O déficit de equilibrio ocasionado pelo envelhecimento também esta associado
ao medo de cair. Adicionalmente, acarreta consequéncias negativas, no bem estar fisico
e funcional dos idosos, diminuindo a independéncia, restringindo a atividade fisica e
elevando o indice de sedentarismo®®. Greene et al®® sugere que idosos com maior
tempo no teste timed up and go, sdo mais favoraveis a cairem, do que os de menor
tempo. Uma faixa de corte de 10 a 12 segundos separa os idosos com elevado risco de
quedas, daqueles com menos risco®. Diante disso, os idosos participantes do estudo

possuem menores chances de quedas.

Rubim et al® observaram que a distancia percorrida < 520 m, no teste de
caminhada de seis minutos, indica maiores indices de mortalidade. Em nosso estudo, foi
observado que as mulheres se encontram com valores préximos a 520 m, por outro lado
0s homens apresentam valores acima do valor de corte. Baixos indices no teste de
resisténcia aerdbia estdo relacionados com a predicdo de morbidade e doengas

cardiopulmonares®. A resisténcia aerébia e o equilibrio dindmico sdo consideradas
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variaveis importantes para a execucdo de atividades da vida diaria e a independéncia,
como por exemplo, locomover-se de um local a outro, limpar a casa, fazer compras e

cozinhar® 34,

A associagdo negativa entre estas variaveis, pode apontar menor gasto energético
para a realizacdo das atividades diarias. O envelhecimento ocasiona diminuigdo do
equilibrio, com isso ocorre maior solicitagdo do trabalho muscular para realizacdo das
atividades diarias, aumentando o gasto energético, o que pode contribuir para o declinio
da funcdo motora e cardiovascular®. Essa resposta é relevante para a atuacio
profissional do educador fisico, visando a melhora dessas capacidades fisicas funcionais

a fim de prolongar a independéncia e melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.

A maioria dos estudos de associa¢fes apresenta amostra >30 individuos ou
realizam célculo amostral, esse fator pode ser considerado uma limitagdo do nosso
estudo. Apesar disso, o critério para inclusdo do presente estudo foi a participagcdo no

projeto, sendo 19 idosos a amostra disponivel.

Sugerimos que sejam realizados novos estudos a cerca deste tema, com a
utilizacdo de delineamento longitudinal. Para o acompanhamento dos individuos por
maior tempo e verificar se existe continuacdo das associacOes entre as variaveis

encontradas inicialmente.
CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo e os achados presentes
na literatura, € possivel concluir que a resisténcia de for¢ca de membros inferiores esta
associada a parametros de forca muscular global. A associacéo entre este indicador e a
forca de preensdo manual, assim como a associacdo entre resisténcia aerobia e o

equilibrio dindmico, sdo medidas importantes para o diagnostico/prognostico da
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condigdo do idoso. Diante disso, os achados do nosso estudo contribuem para um
melhor  direcionamento de quais estratégias devem ser tracadas para

melhora/manutencéo da capacidade funcional.
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ANEXOA-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado por Alexandre lIgor de Araripe Medeiros como
participante da pesquisa intitulada “Avaliacio da aptidao fisica de idosos
participantes de um projeto de promocio da saide”. VVocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar a aptiddo fisica de idosos participantes de um
projeto de atividade fisica. Para que possa ser avaliado vocé sera submetido a uma
bateria de testes. A avaliacdo sera fracionada em dois momentos: antropometria (peso e
altura) e testes para avaliar forca, resisténcia muscular, equilibrio, flexibilidade e
capacidade aerobia. Os testes serdo fundamentais para o acompanhamento dos
beneficios do treinamento. Caso aceite participar deste estudo por livre e espontanea
vontade, vocé precisa estar ciente que como qualquer tipo de pesquisa cientifica
existe a possibilidade de que seu caso ndo se beneficie ou possa beneficiar-se apenas de
maneira parcial pelos procedimentos desenvolvidos ao longo da investigagdo. E seu
direito interromper sua participagdo a qualquer momento sem que isso implique
qualquer penalidade ou prejuizo. Os desconfortos e riscos minimos pertinentes as
coletas de dados sdo aqueles inerentes a qualquer pratica de exercicios, como por
exemplo: lesbes musculoesqueléticas, arritmias cardiacas, respostas atipicas da pressdo
arterial. Porém, além da baixa frequéncia com que estes eventos ocorrem nas condi¢cdes
laboratoriais, 0s riscos tendem a ser minimizados pelas condi¢des de pronto-
atendimento em caso de acidente. Todos os participantes e treinadores receberdo um
relatério com os resultados dos testes, bem como valores de referéncia adotados para
esta populacdo que estdo presentes na literatura especializada. As informacdes obtidas
nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associada a sua identidade e ndo poderdo
ser consultadas por pessoas leigas sem autorizacdo oficial. Estas informagdes poderédo
ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem resguardados a
sua total privacidade e seu anonimato. Apds ser esclarecido sobre as informacfes
contidas nesse documento, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Além disso, nenhum participante envolvido na pesquisa recebera
pagamento.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Alexandre Igor de Araripe Medeiros

Instituicdo: Instituto de Educacéo Fisica e Esportes - UFC
Endereco: Av. Mister Hull, s/n — Parque Esportivo — Bloco 320 — Campus do Pici
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\Telefones para contato: (85) 98887-1076 e (85) 3366-9533

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracio ou dlvida, sobre a sua participa¢ao na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teotfilo, fone: 3366-8344. (Horario:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos.

O  abaixo  assinado , anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que
estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Nome do pesquisador Data
Assinatura
Nome do profissional Data

que aplicou o TCLE
Assinatura
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NOME: IDADE: SEXO: ()M ()F
TEMPO DE PRATICA: LATERALIDADE DOMIMANTE:
PESO: ESTATURA:

e Testel

SENTAR E ALCANCAR:

e Teste 2

ALCANCAR ATRAS DAS COSTAS:

e Teste 3

SENTAR E LEVANTAR:

e Teste4

FORCA DE PREENSAO MANUAL:

e Teste5

FLEXAO DE COTOVELDO:

e Teste 6

TUG:

e Teste7

CAMINHADA 6MIN

Ndmero de voltas

Metros percorridos
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ANEXO C - ORIENTACAO DA REVISTA

NORMAS — REVISTA BRASILEIRA EM PROMOCAO DA SAUDE

O manuscrito deve conter as seguintes secoes:

l. Pagina de ROSTO;
Il. Resumo em portugués, abstract em inglés;
.  TEXTO;
IV.  AGRADECIMENTOS, quando absolutamente necessario;
V. Referéncias
Cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina seguindo a sequéncia descrita

anteriormente. O artigo deve ser formatado para folha tamanho A4, todas as margens de
25 mm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo em todas as secdes e
paginas numeradas no canto superior direito iniciando na pagina de rosto. Deve-se
utilizar o Microsoft Word.

I. PAGINA DE ROSTO
A péagina de rosto devera conter:

* Titulo do manuscrito em portugués ou inglés ou espanhol, em negrito, centralizado e
em letras caixa alta.

* O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetido do trabalho.
* Titulo em inglés, em italico, negrito, centralizado e em letras maitasculo-mindscula.

* Titulo resumido do manuscrito, com no maximo 40 caracteres, incluindo os espacos
(para constar no topo de todas as paginas do manuscrito).

* O tipo de colaboragdo enviada (artigo original, artigo de revisdo, descricdo ou
avaliacdo de experiéncias, relato de caso).

* Nome completo e filiagdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.

* Nome, enderego institucional, telefone, fax e e-mail do primeiro autor e do
responsavel pela correspondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissao
do artigo e que constara no artigo para posterior contato sobre a publicacéo).

* Fonte financiadora da pesquisa.

* Se o manuscrito foi baseado em tese/dissertacdo, colocar o titulo, o nome da
instituicdo, ano de defesa e numero de paginas.
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Il. RESUMO EM PORTUGUES E INGLES (ABSTRACT)

* Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e conclusao.

» Artigos de revisdao: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo,
metodos, resultados e conclusé&o.

* Descri¢do ou avaliagdo de experiéncias: devem conter de forma sintetizada e
estruturada: objetivo, sintese dos dados e conclusao.

* Relatos de casos: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, descrigdo
do caso e conclusdo.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em
Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude (decs.bvs.br) ao final do resumo.

Apresentar ao final do abstract, o nimero do registro (NCT) obtido no cadastramento da
pesquisa de Ensaio Clinico, previamente aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Os autores devem cadastrar sua pesquisa na seguinte base de
dados (website): www.clinicaltrials.gov.

1. TEXTO

A estruturacao do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial tedrico
e ao tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS:

Devem conter de forma sintetizada: introducdo, métodos, resultados, discussdo e
concluséo.

al. Introducéo: deve conter a justificativa e os objetivos do trabalho ressaltando a
relevancia do tema investigado. Deve ser concisa e atualizada. Devem ser evitadas
revisdes extensas sobre o assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser
descrito.

a2. Metodos: devem descrever de forma sucinta a populagdo e amostra estudada, 0s
critérios de selecdo, procedimentos, técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a
estatistica aplicada na analise dos dados, mas de forma a permitir a reproducdo da
pesquisa e a verificacdo da andlise a partir desta descricdo. Métodos e procedimentos
estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser citados os fabricantes dos
aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. A declaracdo de que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio a qual os
autores sdo vinculados ou ao do local da pesquisa tem que ser incluida no dltimo
paragrafo dos métodos.
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a3. Resultados: devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia logica. Deve ser
evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de
dados tentar apresenta-los por meio de gréficos ao invés de tabelas, respeitando o
namero maximo de 5 figuras/tabelas.

a4. Discussdo: deve conter a andlise interpretativa dos resultados, embasada por dados
existentes na literatura atual e pertinente com o tema, enfatizando as novas informagoes
obtidas no estudo, sua importancia e suas implicacfes. Deve-se também informar e
discutir as limitagdes do estudo. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em
outras secOes deve ser evitada.

a5. Concluséo: deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A
repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras se¢Oes deve ser evitada. Nos
trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos, analisados e
discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber a denominacdo: Resultados e
Discussdo. Da mesma forma, serdo aceitas Consideragdes finais, substituindo o tépico
Conclusédo, como forma de sintese dos objetivos alcancados. Sera permitido um numero
maximo de 20% de referéncias de livros e capitulos.

b) ARTIGOS DE REVISAO:

Devem conter uma introducdo, onde seja justificada a importancia daquele tema e se
aborda algum aspecto especifico do mesmo; métodos devem descrever de forma sucinta
dos procedimentos utilizados (bases de dados, descritores, periodo, critérios de inclusdo
e exclusdo); resultados, que podem ser subdivididos em secfes/tdpicos; discussdo deve
conter a analise interpretativa dos resultados, embasada por dados existentes na
literatura, enfatizando as novas informagdes obtidas no estudo, sua importancia e suas
implicacdes; e a conclusédo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.

¢) DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS:

As descrigfes devem conter uma introducdo, com uma breve reviséo sobre o assunto
para situar o leitor quanto a importancia do tema e quanto aos seus objetivos; sintese
dos dados, que pode ser subdividida em secOes/topicos; e a conclusdo, baseada nos
dados analisados e nos objetivos propostos. No caso de avaliacdo, devem-se seguir a
mesma padronizacdo recomendada para os artigos originais (introdugdo, métodos,
resultados, discusséo e concluséo).

d) RELATOS DE CASOS:

Devem conter uma introducdo, contendo objetivos, a relevancia (justificativa) da
descricdo do(s) caso(s) para a promocao de salde e uma breve revisao sobre 0 assunto
abordado; descrigdo do caso, o(s) caso(s) deve(m) ser apresentado(s) de forma detalhada
permitindo a compreensao de dos fatores condicionantes e da sua evolucdo; discusséo,
deve conter dos aspectos originais do(s) caso(s), relacionando-o(s) com dados existentes
na literatura (outros casos semelhantes descritos etc.). Deve-se enfatizar as novas
informacdes obtidas a partir do(s) caso(s), bem como as possiveis implicacbes dos
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achados em termos de aplicacao pratica; e conclusao, baseadas nos dados analisados e
nos objetivos propostos.

IV. AGRADECIMENTOS

Nesta secdo incluir, de forma sucinta, colabora¢Ges que nao justificam autoria, como
auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais,
governamentais ou privados, e relagdes que possam implicar em potencial conflito de
interesse, sendo colocados antes das referéncias.

V. REFERENCIAS

As referéncias bibliograficas devem seguir a norma Vancouver, estar em folha separada
apos a secdo agradecimentos, com a mesma formatagdo recomendada para o restante do
artigo, sendo dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente,
sendo obrigatoria a sua citagéo.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos
arabicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do autor. Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de
livros, teses e dissertacoes.

Usualmente, o nimero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para revisdes e 40
citacGes para: a) Artigos originais, b) Relatos de casos, c¢) Descricdo ou avaliacdo de
experiéncias.

Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir
todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande nimero de
autores, deverdo ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “‘et al.”. Referéncias ja
aceitas, mas ainda ndo publicadas podem ser incluidas, acrescentando a expressao no
prelo, conforme exemplo a seguir. Para maiores detalhes consulte os “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site:
http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and Format e acesso direto pela
National Library of Medicine no site http://www.nim.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

1. Artigos em periddicos

Fuchs SC, Silva AA. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus: uma viséo global. Rev
Bras Hipertens. 2011;18(3):83-8.

Leaning J, Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed conflict and public
health. N Engl J Med. No prelo 2013.
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2. Livro e Capitulo de livro

Capitulo de livro

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay
Y. Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo

Luna RL. Hipertenséo arterial: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Revinter; 2010. 3.
Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European
Congress of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

4. Dissertacdo e Tese

Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de S&o Paulo
[tese]. S&o Paulo: Universidade de Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2002.

5. Artigo de revista ou monografia em formato eletronico

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. indice
de alimentagdo saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em gestantes brasileiras.
Rev Salde Publica [periddico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br  /scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.
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Livro no formato eletrénico

Livro eletrénico no todo

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases [monography online]. India:
Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/ contents.htm

Capitulo de livro eletrénico

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet in
health and diseases [monography online] India; Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov
10]. Available from: URL.: http://www.bhj.org /books/diets/chap6.htm

VI. ILUSTRACOES (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacao de dados.
Fotografias, graficos, desenhos devem constar no artigo como figuras. Quando houver
grande numero de dados, preferir os graficos ao invés de tabelas. Deve-se evitar a
repeticdo dos dados (texto, tabelas e graficos). Cada tabela, quadro e figura deve ser
apresentada de forma ordenada de acordo com o aparecimento no texto. As tabelas e
quadros devem ser numeradas com algarismos romanos e as figuras com algarismos
arabicos (Ex. Tabela I, I1, 1l ...; Figura 1, 2, 3 ...).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e
objetiva, de forma a permitir a compreenséo da tabela ou figura, independente do texto.
Figuras que necessitam de digitalizagdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas
legendas em péagina propria, devidamente identificada com os respectivos numeros. As
figuras devem ser originais e de boa qualidade. O significado das letras e simbolos deve

constar nas legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto e branco ou tons de
cinza. No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, €
necessario enviar a permissdo dos editores para sua reprodugao.

VIl. ABREVIACOES

O uso de abreviagdes deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo. Quando
utilizada, deve ser definida na sua primeira mengao no texto, colocada entre parénteses.



