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RESUMO
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ORIENTADORA: HEDIONEIA MARIA FOLETTO PIVETTA
Data e local da defesa: Santa Maria, 16 de julho de 2014.

Com o avanco da idade, um dos principais comprometimentos fisicos é a redugéo do
desempenho muscular, o que leva a perda de for¢ca o que contribui para a inatividade e para
perdas funcionais importantes. Isto pode dificultar o controle postural, diminuicdo do
equilibrio e maior do risco de quedas. Uma alternativa para manter o bom controle postural é
a atividade fisica. Esta traz beneficios para a populagéo idosa, na medida em que melhora a
capacidade funcional, o equilibrio, a for¢a, a coordenacéo e a velocidade nos movimentos,
proporcionando maior seguranca ao idoso nas atividades que realiza. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi investigar a relagéo do controle postural e o nivel de atividade fisica
de um grupo de idosos da Unidade de Estratégia de Saude da Familia - Sdo José. Esta
pesquisa esta vinculada ao Curso de Poés-graduacdo em Reabilitagdo Fisico-Motora da
Universidade Federal de Santa Maria. Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para classificacdo do
nivel de atividade fisica e plataforma de for¢a - AMTI, modelo OR6-5 (Advanced Mechanical
Technologies, Inc.), para avaliacdo do controle postural. A frequéncia de aquisicdo da
plataforma de for¢ca foi de 100 HZ realizada no laboratério de Biomecanica do Centro de
Educacao Fisica e Desportos (CEFD). A amostra foi constituida por 18 idosos, de ambos o0s
sexos, na faixa etaria entre 60 e 80 anos. Para a interpretacdo do nivel de atividade fisica
dos idosos foi adotado o critério baseado em recomendacdes de limiares de atividades
fisicas, que resultam em beneficios para a saude, classificando como “ativos” os individuos
gue praticam, pelo menos, 300 minutos por semana (min/sem.) de atividade fisica, no
minimo, moderada. A partir deste critério, a amostra deste estudo foi dividida em dois
grupos: pouco ativo (GPA) (<300 min/sem.) e muito ativo (GMA) (=300 min/sem.). Para a
analise estatistica foi utilizado o teste de normalidade Shapiro - Wilk. Na analise intergrupos
foi utilizado o Teste t de Student. J4, para comparacao de dados assimétricos foi utilizado o
teste U, de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Foram avaliados
18 idosos, onde 6 se enquadraram no GPA e 12 foram classificados como GMA. Os
resultados do estudo mostraram que a frequéncia (p=0,039) e o tempo (p=0,045) de
atividade vigorosa foi maior no GMA; e também o tempo de atividade fisica semanal
(p=0,000). Na plataforma de forca, com olhos abertos, o deslocamento médio-lateral
(COPmI) foi menor no GMA (p=0,042), assim como a &rea de elipse (p=0,32). Com os olhos
fechados a area de elipse também apresentou diferenga estatistica intergrupos (p=0,006),
sendo também menor no GMA. P6de-se concluir que quanto a relagdo entre o equilibrio
estatico e a atividade fisica, os idosos muito ativos apresentaram melhor controle postural,
guando comparado aos idosos pouco ativos.

Descritores: ldoso. Equilibrio postural. Atividade motora.
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With advancing age, one of the main physical commitments is a reduction in muscle
performance, which leads to inactivity and loss of muscle strength. This can hinder the
postural control, contributing to significant functional losses, decreased balance and greater
risk of falls. An alternative to maintain good postural control is physical activity. This brings
benefits to the elderly, insofar as improves functional capacity, balance, strength,
coordination and speed movements, providing greater safety to the elderly in some
movements. Accordingly, the purpose of this study is to investigate the connection between
postural control and level of physical activity in a group of elderly from Center for Family
Health Strategy (Unidade de Estratégia de Saude da Familia) - S&o José. This research is
linked to the Postgraduate Course on Rehabilitation Physical-Motor from Universidade
Federal de Santa Maria. For data collection, the following instruments were used: the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), to classify the level of physical activity
and force platform - AMTI, and model OR6-5 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.) for
evaluation of postural control. The frequency of acquisition in force platform was 100 HZ,
held at the Biomechanics Laboratory of the Center for Physical Education and Sports (CEFD
- Centro de Educacdo Fisica e Desportos). The sample comprised 18 elderly of both
genders, aged between 60 and 80 years old. For interpreting the physical activity level of the
elderly was adopted a criterion based on recommendations of physical activity thresholds
that result in health benefits, ranking as "active" individuals who practice for at least 300
minutes per week (min./wk.), with physical activity, as a minimum, moderate. Starting this
criterion, the sample was divided into two groups: low active (GPA) (<300 min./wk.) and very
active (GMA) (2300 min./wk.). Normality Shapiro -Wilk — was used for statistical analysis. In
the intergroup analysis, was used Student t test. U test, Mann-Whitney test, was chosen for
comparison of asymmetric data. The level of significance was set at p < 0.05. The group of
18 elderly was evaluated: 6 not fit the GPA and 12 were classified as GMA. The study results
showed that frequency (p = 0.039) and time (p = 0.045) of vigorous activity was higher in the
GMA; and also the time of weekly physical activity (p = 0.000). In a force platform, with eyes
open, medial-lateral displacement, (COPmI) in the GMA was lower (p = 0.042) as well as the
elliptical area (p = 0.32). With eyes closed, elliptical area also showed statistical difference
between groups (p = 0.006) and also low in GMA. It could be concluded that as the
relationship between static balance and physical activity, the very active elderly had better
postural control when compared to low active elderly.

Keywords: Elderly. Postural balance. Motor activity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento caracteriza-se por um conjunto de alteracGes estruturais e
funcionais que podem comprometer o desempenho das habilidades motoras e as
adaptacdes do individuo no ambiente externo (CANDELORO; CAROMANO, 2007).
Com o avanco da idade, essas alteracdes provocam mudancas no alinhamento
postural normal, o que leva a diminuigdo do equilibrio dificultando a acéo do controle
postural responsavel por manter a restauracdo do equilibrio (JUNIOR; BARELA,
2006).

O controle postural é um conjunto complexo e dindmico entre o sistema
sensorial e o sistema motor, considerado fundamental para a habilidade de
desempenho e cumprimento de tarefas simples e desafiadoras (CASTRO et al.,
2012).

Alguns estudos tém mostrado que a populacédo idosa apresenta alteracdes
comportamentais, durante sua postura ereta, visto que os idosos oscilam mais que
0s adultos jovens, tanto de olhos abertos quanto de olhos fechados (AIKAWA et al.,
2006).

As causas da diminuicdo no desempenho do controle postural em idosos
estariam associadas as alteracdes estruturais e funcionais nos sistemas sensoriais e
motor, contribuindo, consequentemente, para as grandes perdas funcionais, como o
desequilibrio e a queda (GARCIA et al.,, 2011). A queda, por sua vez, pode ser
definida como a falta da capacidade de corrigir o deslocamento do corpo durante o
movimento. Nos idosos, é um fator que pode causar fraturas e elevar os indices de
morbimortalidade (CARVALHO; COUTINHO, 2002). Existem dois fatores que
influenciam no risco de quedas: os fatores intrinsecos, que sédo responsaveis pelas
alteracdes fisiologicas e psicologicas, e os fatores extrinsecos, provenientes do meio
ambiente externo (RIBEIRO et al., 2008).

De acordo com Teixeira et al. (2008), as quedas em idosos ocorrem, em
grande parte, devido aos déficits de equilibrio, forca muscular e tempo de reacao.
Nesse sentido, o exercicio fisico pode contemplar essas capacidades e reduzir a
incidéncia de quedas. Dentre as estratégias para diminuir a acéo desses fatores de
risco, a pratica de atividade fisica tem papel fundamental na prevencédo de quedas e

no desenvolvimento das habilidades funcionais na vida de um idoso. A pratica de



exercicio fisico é considerada como um dos elementos decisivos para a aquisi¢ao e
a manutencao da saude, da aptidao fisica e do bem-estar, como indicadores de uma
boa qualidade de vida em pessoas idosas (FERREIRA; NAJAR, 2005). Também
pode minimizar os efeitos do envelhecimento e trazer respostas benéficas ao
sistema de controle postural, frente as perturbacbes sensoriais. Alguns estudos
comprovam que a pratica de exercicio fisico interfere, também, de forma direta, em
tarefas especificas, ou na realizagcdo de atividades da vida diaria dos idosos
(MATSUDO, 2001).

Devido ao grande risco de quedas na populacdo idosa, em decorréncia das
alteracdes motoras fisioldgicas e as implicacbes nas atividades da vida diaria, torna-
se relevante investigar a relacdo entre e o controle postural, com nivel de atividade
fisica em um grupo de idosos da comunidade. O estudo constituiu-se em uma
pesquisa descritiva transversal, de anélise quantitativa. A pesquisa foi registrada no
gabinete de apoio a projetos de Centro de Ciéncias da Satde (APENDICE A) e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com seres humanos, sob o parecer, n°.
555.174/14 (APENDICE B). Os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e as pesquisadoras o Termo de
Confidencialidade (TC) (APENDICE D)

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de fevereiro a junho de 2014.
Inicialmente, todos os idosos passaram, previamente, pelo teste: Miniexame do
Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), com o objetivo de excluir aqueles com
dificuldade de compreensao dos testes, capazes de comprometerem o estudo. Os
idosos preencheram o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(ANEXO B), que é um instrumento que permite estimar o tempo semanal de
atividades fisicas, de intensidade moderada e vigorosa (BENEDETTI et al., 2007).
Os idosos foram avaliados na comunidade S&o José e, posteriormente, realizaram a
avaliacdo do controle postural estatico na plataforma do laboratorio de Biomecanica
no Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de
Santa Maria. A amostra foi constituida por 18 idosos, divididos em dois grupos:
muito ativo e pouco ativo, todos com idade entre 60 e 80 anos. Os dados foram
analisados, mediante o teste de normalidade Shapiro - Wilk. Na analise de
intergrupos, para os dados simétricos, foi utilizado o Teste t de Student. J4, para a
comparacao de dados assimétricos foi utilizado o teste U, de Mann-Whitney. O nivel

de significancia adotado foi de: p< 0,05.
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Esta monografia apresenta o artigo intitulado “Relagdo entre o Controle
Postural e Atividade Fisica em um Grupo de ldosos da Comunidade”, formatado,
conforme a Revista Brasileira de Gerontologia e Geriatria, classificada pela
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), como
QUALIS B2, na area de Educacdo Fisica. As normas da revista para publicacdo
encontram-se no (ANEXO C).
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Resumo

Objetivo: investigar a relacédo do controle postural e o nivel de atividade fisica de um
grupo de idosos. Métodos: os participantes do estudo foram: 18 idosos, de ambos
0S sexos, com faixa etaria entre 60 e 80 anos, divididos em dois grupos: pouco ativo
(GPA), caracterizados por aqueles que praticavam menos de 300 minutos por
semana de atividade fisica e muito ativo (GMA), pelos que praticavam mais que 300
minutos por semana. A plataforma de forca AMTI foi utilizada para avaliar as
variaveis referentes ao controle postural na direcdo anteroposterior, médio-lateral e
Area de Elipse. Para a classificagdo do nivel de atividade fisica foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os dados foram analisados
pelo teste de normalidade Shapiro - Wilk. Na andlise de intergrupos, para os dados
simétricos, foi utilizado o Teste t de Student. Ja, para comparacdo de dados
assimétricos foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de: p< 0,05. Resultados: houve diferenca estatisticamente significativa
na comparacao intergrupos em relacdo a frequéncia de atividade vigorosa (p=0,039);
ao tempo de atividade fisica na intensidade vigorosa (p=0,045) e ao tempo de
atividade fisica semanal (p=0,000). Na plataforma de for¢ca, com olhos abertos, as
variaveis COPml (p=0,042) e area de elipse (p=0,32) mostraram-se estatisticamente
significativas quando comparado o GMA e o GPA e, com os olhos fechados, na area
de elipse, também houve diferenca estatistica intergrupos (p=0,006). Concluséo: os
achados do estudo permitiram inferir que houve relagéo entre o controle postural e 0
nivel de atividade fisica, na medida em que identificou-se que os idosos muito ativos
apresentaram melhor controle postural, quando comparados aos idosos pouco
ativos.

Palavras-chave: ldoso. Equilibrio postural. Atividade motora.
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Abstract

Objective: To investigate the connection between postural control and level of
physical activity in a group of elderly. Methods: Study participants were 18 elderly
individuals of both genders, aged between 60 and 80 years old, split into two groups:
low active (GPA), characterized by those that practiced less than 300 minutes per
week of physical activity ; and very active (GMA), constituted by whom practiced
more than 300 minutes per week. The AMTI force platform was used to assess the
variables related to postural control in the directions: anteroposterior, mediolateral
and Area of Ellipse. To classify the level of physical activity was applied International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Data were analyzed using the normality
Shapiro - Wilk. In the analysis of intergroup for symmetric data, was used Student t
test. Already for comparison of asymmetric data the Mann-Whitney test was used.
The level of significance was: p < 0.05.Results: There was statistically significant
difference in the comparison between groups regarding the frequency of vigorous
activity (p=0.039 ), the time in vigorous physical activity (p=0.045 ) and break through
times weekly physical activity (p=0.000 ). With open eyes, the variables named
COPmI (p=0.042) and area of ellipse (p=0.32) were statistically significant when
compared to the GMA; and the GPA and with eyes closed, in elliptical area also was
no statistical difference between groups (p=0.006). Conclusion: The findings of the
study allowed deducing that there was a relationship between postural control and
the level of physical activity, insofar as it was identified that the very active elderly
had better postural control when compared to a low active elderly.

Keywords: Elderly. Postural balance. Motor activity.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida da populacdo é uma realidade mundial,
que resulta em um maior numero de idosos e consequente aumento proporcional
das doencas cronico-degenerativas. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) estima que, nos préximos 20 anos, a populacdo idosa do Brasil podera
ultrapassar os 30 milhGes de pessoas e deverd representar cerca de 13% da
populacao até o final desse periodo*?.

Envelhecer € um processo natural da vida que ocorre desde o nascimento
até a morte e, com o avanco da idade, comegam a aparecer alteracdes estruturais e
funcionais no organismo, as quais dificultam as habilidades motoras e prejudicam a
adaptacao do individuo ao meio®.

As manifestacbes decorrentes do envelhecimento podem contribuir para o
aumento do balanco postural e para o desequilibrio, causando, assim, um grande
impacto na autonomia social da pessoa idosa®, visto que o equilibrio depende nao
apenas da integridade dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, como
também da integracdo sensorial do sistema nervoso central, que envolve a
percepcdo visual e espacial. O tbnus muscular precisa adaptar-se rapidamente as
alteracées influenciando na forca muscular e na flexibilidade articular’.

Quando o individuo sofre alteragdo no equilibrio, entra em agédo o controle
postural, que € o ato de restaurar ou manter o estado de equilibrio relacionado a
capacidade de manter movimentos voluntarios do corpo e reagir adequadamente as
perturbacdes externas. O controle postural também esté relacionado as alteractes

dos principais sistemas: somatossensorial, vestibular, visual e motor, sendo que uma
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das maneiras mais eficazes para promover estimulos a estes sistemas seria a
pratica da atividade fisica®.

O exercicio fisico consiste em um recurso da Fisioterapia, com fins
terapéuticos de prevencao e reabilitacdo, que objetiva a melhora da mobilidade e do
equilibrio postural. O exercicio fisico proporciona o fortalecimento de elementos da
aptidao fisica que estédo diretamente associados a independéncia e a autonomia do
idoso na execucdo de suas atividades diarias, o que contribui para a reducdo de
custos com saude e cuidados com doencas crbnicas, e ajuda a manter uma vida
mais saudavel e ativa’.

Diante disso, a atividade fisica realizada, ao longo da vida, ndo traz somente
beneficios estéticos, mas ainda atenua perdas 6sseas e musculares diminuindo o
risco de fraturas. Além disso, reduz o risco de quedas, promove o0 aumento da forca
muscular, melhora o condicionamento aerébico, a flexibilidade e o equilibrio®®.

Sabe-se que a incorporacdo da atividade fisica regular e bem orientada na
vida do idoso proporciona maior contato social, diminui o risco de doengas cronicas,
melhora a saude fisica e mental, garante a melhora da performance funcional, do
equilibrio e, consequentemente, leva a maior independéncia, autonomia e qualidade
de vida do idoso™. Porém, poucos estudos buscam identificar a relacdo entre o nivel
de atividade fisica e o controle postural. Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo investigar a relacdo entre o nivel de atividade fisica e o controle postural em

um grupo de idosos.
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Metodologia

Estudo descritivo transversal, de analise quantitativo'?, que seguiu os critérios
da ética em pesquisa, com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica,
sob o parecer, n° 555.174/14. O estudo foi realizado na Unidade de Estratégia de
Saulde da Familia - Sdo José (UESF), e no laboratério de Biomecéanica do Centro de
Educacédo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria. A
amostra foi constituida por idosos pertencentes ao um grupo de salude da UESF, ja
citada, e que se enquadraram nos critérios de inclusédo, ou seja, idosos com idade
entre 60 e 80 anos, que realizavam pratica de atividade fisica, no minimo moderada,
conforme a classificacdo do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A
amostra contemplou 20 participantes, porém, houve perda amostral de dois idosos,
pois estes ndo atingiram o nivel de atividade fisica elencada para o estudo,
permanecendo 18 idosos.

Foram excluidos do estudo participantes com problemas ortopédicos ou
reumatolégicos, de extremidade inferior, usuarios de qualquer apoio para caminhar;
com perda significativa da acuidade visual e auditiva; problemas neuroldgicos;
labirintopatia, ou outra manifestacdo que poderia causar prejuizo na avaliagcdo do
controle postural (devidamente diagnosticados pelo médico da equipe de Estratégia
de Saude da Familia), que impossibilitariam a realizacdo e a compreensdao dos
testes, (avaliadas pelo minimental - MEEM)™.

Para a avaliacdo do controle postural foi utilizada a plataforma de forca, ou
seja, o idoso permaneceu em bipedestacdo, sobre a plataforma, com o0s pés
separados na largura do quadril, cabeca direcionada a frente, olhos fixados num alvo

a uma distancia de, aproximadamente, 2 m. A posi¢cdo dos pés foi marcada em um
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papel milimetrado, para que cada tentativa fosse realizada com 0 mesmo
posicionamento. Foram realizadas trés tentativas, de 30 segundos, cada, com o
individuo com os olhos abertos e, logo apds, trés tentativas, com os olhos fechados.
No momento das coletas, 0s sujeitos permaneceram descal¢cos, em apoio bipodal,
com os bragos estendidos, ao longo do corpo, sendo que, durante o procedimento, 0
pesquisador ficou ao lado do individuo™*.

As variaveis do controle postural adquiridas pela plataforma de forca foram
relacionadas ao centro de pressdo (COP), automaticamente calculado pela
plataforma. As variaveis avaliadas, para este estudo, foram: amplitude de
deslocamento anteroposterior do COP (COPap); amplitude de deslocamento médio-
lateral do COP (COPmI); velocidade média de deslocamento do COP (COPvel),
Area de Elipse, 95% (cm2). A partir desses dados, foram obtidas informacdes sobre
o controle postural do individuo™.

Para a classificacdo do nivel de atividade fisica foi aplicado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)'®. O IPAQ é um questionario que permite
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas
domésticas e lazer, e, ainda, o tempo despendido em atividades passivas,
realizadas na posicéo sentada. Nessa pesquisa, foi utilizada a versédo curta do IPAQ,
gque € composta por sete questdes abertas e que permitem estimar o tempo
despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas
e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa), e de inatividade fisica
(posicdo sentada)’®. Para a interpretacdo do nivel de atividade fisica dos idosos,
pelo IPAQ, foi adotado o critério baseado em recomendacbes de limiares de

atividades fisicas, que resultam em beneficios para a satde'?. Mazo et al.'?
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classificam os idosos “ativos” aqueles que praticam atividade fisica moderada, pelo
menos, 300 minutos por semana. Desse modo, a amostra deste estudo foi dividida
em dois grupos: seis pouco ativos (GPA) (<300 min/sem.) e 12 muito ativos (GMA)
(=300 min/sem.).

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de normalidade Shapiro - Wilk.
Na andlise de intergrupos, para os dados simétricos, foi utilizado o Teste t de
Student. Ja, para a comparacdo dos dados assimétricos, foi utilizado o teste U de

Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de: p< 0,05.

Resultados

Conforme a classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ), os idosos foram
divididos em dois grupos. Um grupo foi composto por 12 idosos classificados como
muito ativos (denominado GMA), e outro grupo composto por seis idosos
classificados como pouco ativos (denominado GPA), de acordo com Mazo et al.*%
No GMA 10 participantes eram mulheres (65%) e dois (35%) homens, com média de
idade de 68,25 + 2,83 anos. Ja no GPA, quatro idosos (83%) eram mulheres e dois
(17%) homens, sendo a média de idade entre 68,17+9,90 anos.

A comparacdo intergrupos da classificacdo do nivel de atividade fisica em
relacdo a frequéncia e ao tempo de atividade fisica semanal esta apresentada na
Tabela 1.

Ao analisar os dados da Tabela 1, de acordo com os resultados encontrados
no presente estudo, pode-se sugerir que houve diferenca no controle postural entre

0s idosos muito ativos e pouco ativos. Essa diferenca foi significativa no nivel de

atividade fisica semanal em relacéo a duracao e a intensidade vigorosa.
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A comparacao intergrupos das variaveis avaliadas pela plataforma de forca,
com os olhos abertos e olhos fechados, esta descrita na Tabela 2.

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, pode-se sugerir que 0 GMA
apresentou melhor controle postural, quando comparado ao GPA, nas variaveis
COPmI e da Area de Elipse, na condicdo de olhos abertos e na Area de Elipse, na

condicao de olhos fechados.

Discussao

O envelhecimento humano vem acompanhado de modificacbes organicas
desfavoraveis a perda da mobilidade funcional. Essas modifica¢cdes contribuem para
0 prejuizo do controle postural, o que gera maior impacto na autonomia social da
pessoa idosa’’.

Os dados encontrados no estudo demonstraram que grande parte dos idosos,
participantes do grupo, foram mulheres, representando 77,77% da amostra. Ainda,
guanto ao sexo, destaca-se o GMA, onde 65% eram mulheres, inferindo que as
mulheres s&o mais ativas que os homens, o que confirma os achados de Cardoso et
al.'®, que, ao analisarem o nivel de atividade fisica em idosos, por meio do IPAQ,
observaram que 86,7% eram muito ativos e, destes, 85,9% eram mulheres
demonstrando que estas sdo mais ativas em relacdo aos homens.

Tsang et al.*®

verificaram que houve melhora significativa do equilibrio no
grupo de idosos que praticava atividade fisica, quanto ao controle postural, por meio
da analise da amplitude, centro de pressdo médio-lateral (COPmI) e Area de Elipse,
95%, na condicdo de olhos fechados. Um menor deslocamento da Area de Elipse,

com olhos fechados, apods estimulacdo vestibular em grupo de praticantes de
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atividade fisica, em comparacdo com um grupo de controle foi referido por Silva®.
Nesta pesquisa, observou-se que, diferentemente das demais varidveis da
plataforma de forca, a Area de Elipse mostrou diferencas estatisticas significativas,
nas condi¢cdes de olhos abertos e fechados, apontando que os idosos do GMA, ou
seja aqueles que praticam atividade fisica ho minimo moderada por 300 minutos
semanais, apresentaram uma menor area da base de sustentacdo do corpo,
demonstrando, assim, menor centro de oscilacdo do COPmI, o que comprova melhor
equilibrio, quando comparado com idosos do GPA.

Teixeira et al.?! realizaram um estudo que avaliou o equilibrio postural, por
meio da analise da amplitude do COPap e COPml de idosas sedentarias e de
praticantes de hidroginastica e ginastica. Foi verificado que idosas praticantes das
diferentes atividades fisicas apresentaram um melhor controle postural na
plataforma de forca, quando comparadas com idosas sedentarias.

Na presente pesquisa, com relacdo ao deslocamento anteroposterior
(COPap), nas tentativas de olhos abertos e fechados, ndo se identificou diferenca
entre o grupo dos idosos muito ativos e o dos idosos pouco ativos. Entretanto, a
variavel de deslocamento médio-lateral (COPml), na condicdo de olhos abertos,
sugeriu que 0 grupo muito ativo mostrou melhor controle postural, quando
comparado aos idosos pouco ativos.

Mann et al.**

investigaram o controle postural de 20 idosos praticantes de
hidroginastica e de 15 individuos adultos sedentarios. Os autores, ao analisarem a
informacé&o visual, identificaram diferenca estatisticamente significativa para ambos

0S grupos, destacando, assim, a importancia da informacao visual para os idosos, ou

seja, de olhos abertos. Ao contrario da pesquisa citada, no presente estudo, nédo
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houve diferenca, ao se comparar os idosos muito ativos em relacdo aos idosos
pouco ativos, quando retirada a informacéao visual.

Segundo Teixeira et al. %

, em um estudo com 39 idosos, cujo objetivo foi
avaliar o equilibrio corporal, durante a manipulacdo dos sistemas sensoriais, com 0
uso da plataforma de forca, identificou que, na direcdo anteroposterior (COPap),
com relacdo a direcdo meédio-lateral (COPmI), ndo foram encontradas diferencas
estatisticas.

Por outro lado, em outra pesquisa realizada com 20 idosos, cujo objetivo foi
analisar as caracteristicas biomecanicas do equilibrio, com base na oscilagcdo do
centro de pressao utilizando a plataforma de forga, concluiu-se que as situacdes de
menor estabilidade foram &s posicdes com os olhos fechados®. Observou-se,
também, que os idosos pouco ativos apresentaram menor estabilidade tanto na

condicdo de olhos abertos, como na de olhos fechados, na variavel plataforma de

forca.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que ha relacdo entre atividade fisica e controle
postural, ou seja, quanto maior a duracdo e a frequéncia do exercicio, melhor o
controle postural nessa populacdo de idosos. Observou-se que os idosos do GMA
apresentaram menor centro de oscilacdo do COPml, comprovando melhor equilibrio,
guando comparados com idosos do GPA.

Desse modo, pode-se inferir que a atividade fisica, no minimo moderada,

realizada 300 minutos por semana é uma modalidade terapéutica que proporciona
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estabilidade postural e, consequentemente, melhora na qualidade de vida dos
idosos.

Entretanto, a limitacdo encontrada para o desenvolvimento da pesquisa foi a
adesdo dos participantes, uma vez que esta envolveu a necessidade do
deslocamento dos individuos para a avaliacdo da plataforma de forca, o que

comprometeu o numero amostral.
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Tabela 1. Classificacdo do nivel de atividade fisica entre o0 GMA e GPA, sobre a

frequéncia, duracdo e o tempo total de atividade fisica.

Variaveis GMA GPA p*
Frequéncia de 3,25+2,34 2,66 £ 1,96 0,608
caminhadas

Tempo semanal 36,66+ 20,48 20,83 £ 13,57 0,108
em caminhadas

Frequéncia de 5,66 +1,43 4,16 + 2,63 0,248
atividade

moderada

Tempo semanal 43,75 + 15,39 34,16 11,14 0,198
em atividade

moderada

Frequéncia de 1,91+£2,06 0,16 £ 0,40 0,039*
atividade vigorosa

Tempo semanal 32,50 =+ 29,58 5,00+ 12,24 0,045*
em atividade

vigorosa

Total da atividade 490,00 + 139,52 192,50 + 46,66 0,000*

Legenda: *valor de p<0,05.
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Tabela 2. Comparacdo entre GMA e GPA, quanto as variaveis avaliadas na

plataforma de forca, com olhos abertos e com olhos fechados.

Variaveis GMA GPA p*

" COPap (cm)  1,98+0,29 2,51+0,79 0,168
e COPml (cm) 0,98+0,37 1,56+0,76 0,042*
% COPuvel 1,00+0,27 0,96+0,22 0,795
g (cml/s)
% Elipse 95% 1,45+0,74 3,27+2,55 0,032*

" COPap (cm)  2,1810,51 2,50+0,38 0,194
o ?‘; COPml (cm)  1,04+0,30 1,64+0,60 0,060
25 Copvel (cm/s) 1,27+0,44 1,09+0,08 0,191
o g Elipse 95% 1,69+0,80 3,37+1,46 0,006*

Legenda: * Valor de p<0,05; COPap deslocamento do centro de pressdo na direcdo anteroposterior; COPmlI
deslocamento do centro de pressdo na direcdo médio-lateral; COPvel velocidade média do deslocamento do
COP.



CONSIDERACOES FINAIS

O principal achado do estudo foi o fato que os idosos muito ativos
apresentaram melhor controle postural, quando comparados aos idosos pouco
ativos.

Assim sendo, a atividade fisica regular de moderada a intensa, pode trazer
beneficios para o controle postural. Dessa forma, acredita-se que, com o melhor
desempenho no controle postural, a atividade fisica contribui para reduzir o risco de
guedas em idosos.

As limitag6es encontradas no desenvolvimento desta pesquisa foram o curto
espaco de tempo para a elaboracédo do projeto, a selecdo da amostra, a coleta de
dados e a analise e escrita da monografia. Outra dificuldade encontrada foi a adeséo

dos participantes a pesquisa, uma vez que esta envolveu a necessidade do
deslocamento dos sujeitos para a avaliagdo na plataforma de forca.
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averiguar a normalidade dos dados e o teste t de Student sera aplicado caso os dados sigam a normal, no
contrario sera aplicado o teste de Man Whitney. Para correlagcdo das variaveis de controle postural e
atividade fisica sera utilizado a correlagcéo de Pearson. Os dados serédo apresentados com media e desvio
padréo utilizando-se gréaficos e tabelas.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAO E

Continuagdo do Parecer: 555.174

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a relagdo do controle postural com o nivel de atividade fisica de um grupo de idosos da

comunidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Apresentados de modo suficiente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pos-Graduagéo, em nivel de especializagdo em

Reabilitagéo Fisico-Motora do Departamento de Fisioterapia e Reabilitagéo para obtengéo de titulo de

especialista.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Apresentados de modo suficiente.

Recomendacées:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 13 de Margo de 2014

Assinador por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

: Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
. UF: RS Municipio: SANTA MARIA
- Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM REABILITACAO FiSICO-MOTORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Relagdo do controle postural e atividade fisica de um grupo de idosos da
comunidade.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Telefone para contato: (55) 3220-8803.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Os avancos na area da saude ocorrem por intermédio de estudos como este, por iSso sua
participacdo é importante, pois contribuirqd para o crescimento cientifico, visto que é uma
forma de acrescentar novas pesquisas e resultados a ciéncia da saude.

O objetivo deste estudo é investigar a relagdo do controle postural com o nivel de
atividade fisica de um grupo de idosos da comunidade. Caso vocé queira participar, sera
necessaria a realizagdo do teste minimental, o qual consiste na aplicagdo de um
guestionario com perguntas simples sobre tempo, local, atencéo, calculo, linguagem, viséo.
Para a classificagdo do nivel de atividade fisica sera aplicado um questionario (IPAQ) que
permite estimar o tempo semanal gasto em atividade fisica de intensidade moderada e
vigorosa. Ambos 0s testes serdo realizados na Unidade de Estratégia da Saude da Familia -
Sao José. O teste de controle postural utilizar4 a plataforma de for¢ca, em que vocé ficara
alguns mininutos na posicdo em pé sobre o equipamento, o qual sera realizado no
laborat6rio de Biomecanica da Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Educacao
Fisica e Desportos (CEFD). Vocé sera levado até o local do teste sem qualquer 6nus. A
avaliacdo sera realizada no periodo de janeiro a maio de 2014, uma vez por semana, em
dias e horarios previamente combinados.

Nao sera realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou
risco a sua vida, pelo contrario, o objetivo maior é realizar a avaliacdo do seu controle
postural para lhe proporcionar melhor qualidade de vida. Vocé podera sentir desconforto,

por responder questbes pessoais da sua vida, o que pode causar constrangimento. Ao
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by

submeter-se a plataforma de for¢ca, vocé podera sentir certa instabilidade postural, por
permanecer em pé por algum tempo. Este teste sera realizado com e apés sem o auxilio da
viséo.

Vocé obterd todas as informacgdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo
receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas
necessarias para realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade, e sim, dos
pesquisadores. Seu home ndo aparecera em qualquer momento do estudo, preservando,
assim, sua identidade.

Os resultados serdo divulgados, individualmente, para cada idoso. Os resumos das
avaliacbes serdo entregues a instituicdo pesquisada. Os dados coletados nesse trabalho
serdo guardados em um banco de dados, armazenados no prédio 26 do CCS-UFSM, sendo
divulgados em relatorios de apresentacado de trabalhos, em eventos cientificos, mantendo-se

sigilo na identificacdo dos participantes.

Eu, declaro que fui esclarecido (a)

sobre 0s objetivos, riscos e beneficios desse projeto e estou ciente de que poderei solicitar
esclarecimentos, suspender essa autorizacdo e/ou impedir a divulgacdo de dados, a

qualquer momento, sem precisar apresentar justificativa.

Santa Matria, de de 201__.
Ft. Priscilla de Medeiros dos Santos Ft. Dra. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Académica do Curso de Pds-graduacéo Orientadora da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi,
Av. Roraima, n° 1000 - CEP: 97.105.900 - Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362 -
Fax: (55)3220-8009 E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. WEB: www.ufsm.br/cep



APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Relacdo do controle postural e atividade fisica de um grupo de idosos da
comunidade.

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da
Saulde, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Curso de Especializacdo em
Reabilitacao Fisico Motora.

Telefone para contato: (55) 3220-8803

Local da coleta de dados: Laboratorio de Biomecéanica da Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD) e UESF do bairro Sao Jose.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados através de uma avaliacdo fisioterapéutica.
Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de
forma anbnima e o0s questionarios impressos serdo mantidos em sala anexa ao
Departamento de Fisioterapia e Reabilitagéo (sala n® 1308), CCS/UFSM, Prédio 26, por um
periodo de 5 anos. Os dados digitalizados serdao mantidos em computador de uso pessoal,
assim como os instrumentos impressos, ficardo sob a responsabilidade do (a) Professor (a)
Pesquisador (a) Hedioneia Maria Foletto Pivetta.

Ap6s este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em .....[......[....... , cOm 0
namero do CAAE ........ccccceevenneee

Santa Maria, de de 20 .

Prof.2 Dr. Ft. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Coordenadora da pesquisa
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ANEXO A - TABELA DO TESTE MINIMENTAL

ORIENTAGAO
* Qual é o (ano) (estacao) (dia/semana) (dia/més) e (més).
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local®) (andar).

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atencao pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar nimero de vezes:

ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 — 79 - 72 - 65)

EVOCACAO ,
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

* |dentificar lapis e relégio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14",

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”.

* Ler ‘'em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:

2 Rua é usado para visitas OBS.: cada acerto ganha 1 ponto
domiciliares.
Referencia (livro):

Local para consultas N0 |cHAVES, Marcia L.F.; FINKELSZTEIN, Alessandro; STEFANI, Marco Antonio.

ﬂos'pl?al_ou outa Rotinas em Neurologia e Neurocirurgia.
instituicao!

Porto Alegre: Artmed. 2008. 861p.




ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Iniciais do nome:

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo, mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

(1 atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

(1 atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por,
pelo menos,10 minutos continuos, de cada vez:
la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por, pelo menos, 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por, pelo menos, 10 minutos continuos, quanto tempo, no
total, vocé gastou caminhando por dia? horas: minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por, pelo menos,
10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerodbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim, como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA): dias por SEMANA () nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por, pelo menos, 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:
minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por, pelo menos,
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiragao ou batimentos do coragdo. Dias por SEMANA () nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por, pelo menos, 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: minutos:
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Essas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer). Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando
um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, jogando video- game, bate-papo na internet
e uso do computador para jogar e estudar. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia da semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

1. INATIVO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por, pelo menos, 10

minutos continuos durante a semana.

2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagfes quanto a
frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificagcdo somam-se a frequéncia e a duracéo

dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

3. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem. e > 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem. e > 30 minutos por

sessdao; ou qualquer atividade somada: > 5 dias/sem. e > 150 minutos/sem. e <

300 minutos/sem. (caminhada + moderada + vigorosa).

4. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem. e > 30 minutos por sessao ou
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem. e > 20 minutos por sessdao + MODERADA

ou CAMINHADA: > 5 dias/sem. e > 30 minutos por sesséo.



ANEXO C - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE
GERONTOLOGIA E GERIATRIA

DIRETRIZES PARA AUTORES

Informacdes gerais

Os manuscritos devem ser exclusivamente submetidos a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. A Revista recebe artigos escritos em portugués, espanhol ou inglés. Os
documentos devem ser entregues com uma copia impressa e em CD-ROM. Este material
nao sera devolvido aos autores.

Texto: datilografada em um lado de 21x29, 7 centimetros de papel branco (formato A-4), em
espaco duplo, fonte Arial, tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas devem ser
numeradas. Tabelas: devem ser apresentados em arquivos separados, impressos
individualmente em folhas separadas. Sua insercdo no texto deve ser indicada. Evite a
repeticdo de gréficos de dados ja apresentados em tabelas. Tabelas ndo devem ter linhas
horizontais ou verticais internas; graficos devem ter fronteiras abertas. Cada figura deve ter
um titulo curto. Imagens: os autores sdo responsaveis pela qualidade de todas as figuras
(desenhos, ilustracdes e graficos), que devem ser entregues em uma impressao de alta
gualidade, em preto e branco e/ou cinza, em-e software original (Excel, Corel etc.), ou em
300 dpi, guando ndo editavel. Notas de rodapé: devem ser usadas eeme 0 menos possivel;
e indicadas por um asterisco.

Pagina inicial: (A) Titulo: deve conter titulo completo do artigo, titulo em portugués ou
espanhol, e inglés, e curto para as outras paginas. Um bom titulo permite a identificagdo
imediata do tema do artigo. (B) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles
que realmente participaram do trabalho tendo a responsabilidade publica pelo seu
conteudo. Informar os nomes, Ultima titulacdo e instituicdes de afiliagdo (informando
departamento, faculdade, universidade). Informar as contribuigdes individuais de cada autor
na elaboragdo do artigo. Indicar o autor correspondente. (C) O financiamento da
investigacdo: se a pesquisa foi apoiada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia
financiadora e o nimero do processo.

Abstract: artigos devem ser apresentados com um resumo de 150-250 palavras. Os artigos
escritos em inglés devem ter um resumo em portugués, além daquele em inglés. Para
artigos originais, os resumos devem ser estruturados da seguinte forma: objetivos, métodos,
resultados e conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, 0 resumo deve ser
estruturado como uma narrativa que contém a mesma informacao.

Palavras-chave: indicar entre 3 e 6 termos que melhor descrevem o conteddo do papel,
utilizando DeCS/MeSH da Bireme.

Texto: as investigacbes ou estudos atuais devem ser estruturados da seguinte forma:
introdugdo, métodos, resultados, discusséo e conclusdes. Introdugéo: deve conter o objetivo
do trabalho e justificacdo; sua importancia, alcance, blanks, controvérsias e outros dados
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considerados relevantes pelos autores. Deve ser o mais conciso possivel, com excec¢ao dos
manuscritos classificados como Artigo de Revisdo. Métodos: deve conter uma descricdo da
amostra e dados sobre o instrumento da investigacdo estudado. Para os estudos
envolvendo seres humanos, os autores devem mencionar a existéncia de um termo de
consentimento informado livre apresentado aos participantes, apds a aprovacao pelo Comité
de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada. Resultados: devem ser apresentados
de forma concisa e clara, com mesas autoexplicativas, ou figuras que apresentem a analise
estatistica. Evitar a repeticdo de dados ja incluidos no texto. O numero méaximo de quadros
e/ou figuras esté limitado a cinco. Discusséo: deve explorar os resultados, apresentando a
prépria experiéncia do autor e de outras observacdes ja relatadas na literatura. As
dificuldades metodolégicas podem ser apresentadas neste artigo. Conclusdo: deve
apresentar conclusées relevantes em relagdo aos objetivos do estudo, indicando caminhos
para a continuacao do trabalho de investigagéo.

Agradecimentos: devem ser feitos a instituicbes e individuos cuja colaboracédo efetiva
contribuiu para o desenvolvimento do trabalho, em um alinha a cinco paragrafo.

Referéncias: devem ser padronizadas, de acordo com o estilo Vancouver. A identificacdo
das referéncias no texto, tabelas e figuras devem ser feitas pelo ndmero arabico
correspondente a sua numeracgdo na lista de referéncias. As referéncias devem ser listadas
na ordem em que sdo mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem
alfabética). Este niumero deve ser colocado em expoente. Todas as publica¢des citadas no
texto devem aparecer nas referéncias.





