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RESUMO

OS EFEITOS DO METODO PILATES SOLO SOBRE A FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS

AUTORA: Damiana Lima Costa
ORIENTADORA: Sara Teresinha Corazza

O envelhecimento provoca alteracbes em todos os aspectos da biologia
humana e tem efeitos caracteristicos na estrutura e funcéo pulmonar, tendo como uma
de suas consequéncias a diminuicdo da forca muscular respiratoria (FMR). Os
declinios nessas funcdes podem interferir na capacidade funcional e no desempenho
das atividades de vida diaria além de serem preditores de qualidade de vida. O
objetivo do estudo foi analisar os efeitos do Método Pilates Solo (MPS) sobre a FMR
e a capacidade funcional em idosos. Trata-se de um estudo experimental com pré e
pos teste, envolvendo um grupo intervencao (Gl) e um grupo controle (GC). Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 79 nao praticantes de
exercicios fisicos regulares. Nao puderam participar do estudo os individuos que
apresentassem doencas neurolégicas, cardiovasculares, respiratrias e ortopédicas
gue impedem a realizacdo dos exercicios de Pilates, apresentassem habitos de
tabagismo e utilizassem cadeira de rodas. Como instrumentos de avaliagdo foram
utilizados uma ficha de avaliacao, teste de manovacuometria e teste de caminhada de
6 minutos (TC6). Todas avaliagdes foram realizadas antes das intervencdes e refeitas
ao término desse periodo pelos mesmos avaliadores. O Gl recebeu aulas do MPS
com duracdo de uma hora, duas vezes na semana durante dezoito semanas. Apos
esse periodo, o GC também recebeu o0 mesmo numero de aulas. Foram empregadas
estatisticas descritivas e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para todas as variaveis.
Foi utilizado o Teste t pareado para comparacédo intragrupo e Teste t independente
para comparacgao entre grupos, com um nivel de significancia de 5%. Obteve-se como
resultado, o aumento significativo das pressdes inspiratorias e expiratorias para o Gl,
além de melhora no Teste de caminhada de 6 minutos, para a distancia percorrida e
Pico VO2 max. No entanto, ndo houve diferenca significativa de nenhuma das
variaveis entre os grupos Gl e GC. Concluiu-se que, apds 34 aulas do MPS, houve
melhora da forca muscular respiratoria e da capacidade funcional de idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Exercicio Fisico, Forgca Muscular, Pressfes
Respiratorias Maximas, Testes de Funcdo Respiratéria.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF PILATES METHOD ON RESPIRATORY MUSCLE
STRENGTH AND FUNCTIONAL CAPACITY OF ELDERLY

AUTHOR: Damiana Lima Costa
ADVISOR: Sara Teresinha Corazza

Aging causes changes in all aspects of human biology and has characteristic
effects on lung structure and function, having as one of its consequences the decrease
of respiratory muscle strength (RMS). Decreases in these functions may interfere with
functional capacity and performance of activities of daily living, besides being
predictors of quality of life. The objective of this study was to analyze the effects of the
Pilates Solo Method (PSM) on RMS and functional capacity in the elderly. This is an
experimental study with pre and post-test, involving an intervention group (IG) and a
control group (CG). Individuals of both sexes, aged between 60 and 79, non-regular
physical exercise. Individuals with neurological, cardiovascular, respiratory and
orthopedic diseases that prevented Pilates exercises, had smoking habits and used a
wheelchair could not participate in the study. As evaluation instruments were used an
evaluation form, manovacuometry test and 6-minute walk test (6MWT). All evaluations
were carried out before the interventions and remade at the end of this period by the
same evaluators. IG received PSM classes lasting one hour, twice a week for eighteen
weeks. After this period, the CG also received the same number of classes. Descriptive
statistics and normality tests (Shapiro-Wilk) were used for all variables. The paired t-
test was used for intragroup comparison and independent t-test for comparison
between groups, with a significance level of 5%. As a result, a significant increase in
inspiratory and expiratory pressures for the IG was obtained, as well as an
improvement in the 6-minute walk test for the distance covered and Peak VO2 max.
However, there was no significant difference in any of the variables between groups
(IG and CG). It was concluded that, after 34 PSM classes, there was an improvement
in respiratory muscle strength and functional capacity of the elderly.

Keywords: Aging, Physical Exercise, Muscular Strength, Maximal Respiratory
Pressures, Respiratory Function Tests.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento provoca alteragcdes em todos os aspectos da
biologia humana e tem efeitos caracteristicos na estrutura e fungdo pulmonar. Da
mesma maneira como ocorre com outros aspectos da biologia humana, ha
heterogeneidade do envelhecimento pulmonar com grande variabilidade na mudanca
cronoldgica e fisiologica entre os individuos (HANANIA et al., 2011).

Uma de suas consequéncias refere-se ao declinio progressivo na funcao
pulmonar, especificamente pela diminuicdo da forca muscular respiratéria (CHLIF et
al., 2016). A diminuicdo da forca muscular esti associada ao processo de sarcopenia,
0 qual causa a substituicdo de tecido muscular por tecido gorduroso, o que leva a
diminuic&o da forca muscular do diafragma, por exemplo (SIMOES et al., 2010). Esse
processo ocorre mesmo no idoso saudavel e de acordo com Barcelar et al. (2014), o
envelhecimento mesmo sem morbidades associadas, pode diminuir a funcao
pulmonar e reduzir os volumes pulmonares em consequéncia a sarcopenia nos
musculos respiratérios.

Além disso, o sistema respiratério do idoso sofre progressiva diminuicédo de seu
desempenho em virtude das modificacbes estruturais, as quais sdo observadas nos
pulmdes, na caixa toracica, no drive e musculatura respiratéria. A deposicao de célcio
nas cartilagens costovertebrais e discos intervetebrais promove o enrijecimento da
caixa toracica e torna as costelas mais rigidas, provocando limitagces no movimento
do gradil costal e na expansibilidade da caixa toracica (BRITTO et al., 2005).

Segundo Janssens et al. (1999), pode-se considerar que as alteracdes mais
importantes ocorridas no sistema respiratério sdo: diminuicdo da retracao elastica dos
pulmdes, reducdo da complacéncia da caixa toracica e declinio da forgca muscular
respiratoria. Além disso, o tamanho maximo dos pulmdes, ou a capacidade pulmonar
total (CPT) ndo muda com a idade, mas a capacidade residual funcional (CRF) e o
volume residual (VR) aumentam, além de que a capacidade inspiratéria e a
capacidade vital (CV) diminuem (PRIDE, 2005).

Ainda, varios estudos (ENRIGHT et al., 1994; MEYER, 2005; SACHS et al.,
2009) mostraram que a idade avancada leva a reducdo da pressao inspiratoria e

expiratéria maxima, consequéncia da deficiéncia de mecanica respiratéria que
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refletem perda geral de massa e forga muscular e diminuicdo do condicionamento
fisico (PROCTOR e JOYNER, 1997).

Sendo assim, os declinios na funcédo pulmonar podem interferir na capacidade
funcional e no desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) do idoso (DOHERTY,
2003), além de serem preditores de qualidade de vida. No entanto, podem ser
positivamente influenciados pelo treinamento fisico (PESSOA et al., 2017).

A pratica de exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos por promover
alteracdes positivas na saude, incluindo beneficios cardiorrespiratérios, aumento da
densidade mineral 6ssea, diminuicdo do risco de doencgas cronico-degenerativas e
aperfeicoamento do desempenho muscular e funcional, agindo como fatores de
desaceleracdo ou reversao de prejuizos decorrentes do envelhecimento (MATSUDO,
2001). Em consonancia, Spirduso (2005) menciona que a pratica de exercicios
programados possibilita gradativamente atenuar ou até reverter o quadro de perda
funcional nos idosos.

Para que se mantenha a funcdo muscular respiratéria integra, tem sido
preconizada a pratica regular de exercicios fisicos (GOYA et al., 2009), pois, assim
como os demais musculos esqueléticos, os musculos respiratorios respondem aos
estimulos dados através do treinamento fisico (MORENO et al., 2005).

Dentre as diversas possibilidades de exercicio fisico recomendadas para o
publico idoso, destaca-se o0 método Pilates que caracteriza-se por um conjunto de
exercicios fisicos criados por Joseph Pilates e que trabalha movimentos corporais com
seis principios basicos: respiracdo, controle, concentracdo, precisdo, fluidez e
centralizacdo, desta forma, integrando corpo e mente (ANDERSON e SPECTOR,
2005; MCNEILL, 2011).

Esse método vem ganhando popularidade nos ultimos anos, sendo utilizado
para condicionamento fisico (JAGO et al., 2006) e programa de reabilitacdo (BLUM,
2002; LA TOUCHE et al., 2008), uma vez que sugere a possibilidade de alteracdes
nos musculos envolvidos na respiracao, consequentemente, melhora da coordenacgéo
respiratoria e fortalecimento intenso da musculatura abdominal e dos demais
musculos inseridos no tronco, ocorrendo mudancas na fungéo respiratoria (PANELLI;
DE MARCO, 2009).

Estudos desenvolvidos ja demonstraram que a pratica de Pilates por idosos é
capaz de melhorar a forca muscular, resisténcia muscular, flexibilidade de tronco e
extremidades inferiores (IREZ et al., 2011; KLOUBEC, 2010; SIQUEIRA et al., 2010;
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NEWELL et al., 2012). Embora alguns dos enfoques do método sejam o controle e
trabalho da respiragéo, ainda encontra-se uma lacuna a respeito de sua influéncia
sobre o sistema respiratério. Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de investigar se a pratica de Pilates € capaz de promover melhora na

forca muscular respiratoria e capacidade funcional em idosos.

1.10BJETIVO

Analisar e comparar os efeitos do método Pilates solo (MPS) sobre a forca
muscular respiratdria e a capacidade funcional em idosos praticantes do método e ndo

praticantes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS CARACTERISTICAS

Atualmente a demografia global da populagdo humana encontra-se
significativamente diferente se comparada ha 100 anos atrds. Em todo o mundo, a
fracdo de individuos com mais de 60 anos aumentou de 9,2% em 1990 para 11,7%
em 2013 e deverd atingir 21,11% (>2 bilhdes) até 2050 (SANDER et al., 2015).
Conforme o Censo de 2010, o perfil demogréfico da populacéo brasileira esta cada
vez mais ampliando seu contingente de populacgéo idosa, configurando que nosso pais
esta envelhecendo. Diante disso, necessita-se problematizar sobre o modo de
envelhecer e o que isso implica em mudancas fisicas entre outros cuidados. Sendo o
fendbmeno do envelhecimento populacional resultante dos avan¢os da medicina, por
exemplo, o aumento da expectativa de vida para 2050 ja tem uma propenséo de atingir
os 81 anos (IBGE, 2010).

Desta forma, o envelhecimento populacional destaca-se como um dos maiores
desafios atuais da saude publica, pois & medida que a populacdo envelhece ha uma
maior demanda por servicos de saude e internacdes hospitalares, sendo mais
frequentes e com um tempo maior, comparada a outros grupos etarios (VERAS,
2009).

Fisiologicamente o envelhecimento pode ser definido como dindmico e

progressivo, no qual ha alteragdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, tornando o
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individuo mais susceptivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas, que terminam por
leva-lo a morte (ALFIERI; MORAES, 2008; HUANG; BROWN, 2013).

Outrossim, segundo Engers et al. (2016) o processo de envelhecimento &
marcado por perda estrutural e funcional progressiva no organismo, como
deterioragbes da capacidade funcional, perda da massa e for¢ca muscular decorrente
principalmente da sarcopenia, perda da massa éssea e da produ¢do hormonal.

2.2 INFLUENCIA DO ENVELHECIMENTO SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

O envelhecimento normal gera alteracbes em todos os sistemas do corpo
humano, variando de individuo para individuo, mas sempre resultando em perdas
progressivas de funcdo (BONARDI et al.,, 2007). De acordo com Belini (2004),
acredita-se que dentre os sistemas do organismo, o respiratério € o que envelhece
mais rapidamente, devido a grande exposi¢do a poluentes ambientais ao longo dos
anos.

Conforme Kim e Sapienza (2005), uma das principais mudancas no sistema
respiratério com o avancar da idade é a diminuicdo do recolhimento elastico dos
pulmdes e da complacéncia da caixa toracica. Em consonancia, Janssens et al. (1999)
apontam que as alteracdes mais importantes referem-se a diminuicdo da retracao
elastica dos pulmdes, diminuicdo da complacéncia da caixa toracica e, ainda, da
diminuicdo da forca muscular ventilatéria. Algumas destas alteracfes estédo
relacionadas as mudancas na quantidade e na composi¢cdo dos componentes dos
tecidos conjuntivos do pulm&o, como a elastina, colageno e proteoglicanos (SIMOES
et al., 2007; SIMOES et al., 2010).

Além disso, a deposicdo de calcio nas cartilagens costovertebrais e discos
intervertebrais promove o enrijecimento da caixa toracica e torna as costelas mais
rigidas, resultando em limitagbes na movimentacdo do gradil costal e na
expansibilidade toracica (BRITTO et al., 2005). Esse processo € responsavel pelo
desenvolvimento do térax senil, também conhecido como térax em barril, que provoca
0 encurtamento e atrofia dos musculos acessorios da respiracdo e associados ao
enrijecimento toracico promovem a diminuicdo da complacéncia toracica (BELINI,
2004).

Outro fenémeno relacionado ao envelhecimento refere-se a reducéo da forga

dos musculos respiratorios. Dessa forma, os idosos apresentam diminuicdo da
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pressdo inspiratéria maxima (PIméx), em decorréncia da fraqueza dos musculos
inspiratérios, e diminui¢cdo da pressdo expiratéria maxima (PEmax) devido a reducéo
da forca dos musculos abdominais e intercostais (BORGES et al., 2009; GUSMAO et
al., 2015).

A diminuicdo da forga dos musculos respiratorios pode estar relacionada a
vérios fatores como alteracées da atividade e do perfil de enzimas glicoliticas e
anaerobicas, diminuicAo de densidade capilar, reducdo da velocidade de
encurtamento e geracdo de tensdo do diafragma, maior rigidez e mudancas
geométricas do térax, diminuicdo da massa muscular e do numero de fibras,
alteragGes na juncdo neuromuscular, substituicdo parcial do tecido contratil por ndo
contratil e estado nutricional (JANSSENS et al., 1999; TOLEP; KELSEN, 1993; TOLEP
et al., 1995; WILLIAMS et al., 2002).

No que se refere ao estado nutricional, observa-se que a composi¢éo corporal
€ um aspecto que se modifica de forma perceptivel durante o envelhecimento. O idoso
até cerca de 70 anos tende a ganhar peso progressivamente, diminuindo apos essa
idade e apresentando uma redistribuicdo de gordura corporal das extremidades para
a area visceral o que pode interferir no sistema respiratério (MATSUDO et al., 2000;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Ademais, sabe-se que a diminuicdo da massa muscular esquelética e
respiratoria relacionada a idade, denominada sarcopenia, € definida como um
processo multifatorial que inclui inatividade fisica, remodelacdo de unidades motoras,
diminuicdo dos niveis hormonais e sintese proteica (VASCONCELLOS et al., 2007,
SIMOES et al., 2010; PICOLI et al., 2011), afetando a capacidade funcional e
interferindo nas atividades de vida diaria do idoso (PICOLI et al., 2011).

Em vista disso, a perda da forca muscular e a diminuicdo da amplitude de
movimento articular sdo as principais alteracfes que afetam o desempenho fisico,
gerando alteracbes Osseas e articulares e/ou dos tecidos moles, provocando
mudang¢as no posicionamento dos segmentos corporais durante a sustentacdo do
corpo em bipedestacdo, no padrdo de deambulagédo e, consequentemente, na
biomecéanica ventilatoria (NARCI et al., 1991).

Em consequéncia das alteragdes mencionadas, ha interferéncia na mecénica
respiratéria, sendo observado o aumento da insuflagdo alveolar, diminuicdo da
capacidade vital, diminuig&do do fluxo e volume expiratorio forcado, aumento do volume

residual, aumento do espaco morto anatdomico, diminuicdo da ventilacdo voluntaria
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méaxima, diminuicdo da capacidade de difusdo pulmonar e decréscimo da capacidade
vital forcada (FREITAS et al., 2011).

Um estudo realizado por Goncalves et al. (2008), afirma que o avancar da idade
afeta negativamente a forca muscular respiratéria. Ainda, estudo de De Freitas et al.
(2012) mostra que o envelhecimento afeta também a poténcia muscular respiratéria.
Segundo alguns autores, as alteracdes da poténcia muscular respiratéria do idoso séo
consideradas de grande importancia para o declinio da funcdo pulmonar e séo
descritas como limitantes, podendo comprometer a sua reserva funcional, torna-lo
sintomético e limitar sua toleréncia ao exercicio quando associadas a outros fatores
respiratorios e cardiacos (ZELEZNIK, 2003; ISHIDA et al., 2000).

Além disso, Buchman et al. (2008) apontam que a sarcopenia dos musculos
respiratorios pode levar a disfuncdo pulmonar, angustia respiratéria, e, ainda, levar o
aumento em casos de mortalidade. De acordo com estudos realizados pode-se
afirmar que a forga muscular se relaciona com a capacidade funcional do individuo,
com os indices de mortalidade e de morbidade afetando diretamente a independéncia
de idosos em realizar suas AVD (EICHINGER et al., 2015). No mesmo sentido,
segundo Caruso et al. (2015), casos de fraqueza muscular respiratdéria podem
provocar dispneia e intolerancia aos esforgos prejudicando a qualidade de vida desses
idosos.

Tendo em vista as alteracdes ocorridas no sistema respiratério durante o
envelhecimento, como as alteragcbes musculoesqueléticas as quais levam a uma
diminuicdo da forca muscular respiratoria, podendo afetar o desempenho ventilatério
e causar limitagbes funcionais nos idosos, se faz necesséria a avaliagdo da forca
muscular respiratéria. Para Azeredo (1996) a mensuracdo da forca dos musculos
respiratorios tem uma vasta aplicacdo, pois permite diagnosticar precocemente a
fraqueza em musculos respiratérios, ajudando o profissional da salude a estabelecer
o protocolo de treinamento fisico geral e em particular da musculatura respiratoria.

Portanto, é de fundamental importancia avaliar a relacéo entre a forca muscular
respiratéria e capacidade funcional, pois pode favorecer a introducéo de intervencdes
que melhorem as condicbes dos idosos para as suas atividades de rotina,
possibilitando uma vida mais funcional (VASCONCELLOS et al., 2007).
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2.3 O EXERCICIO FiSICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL E FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA

Sabe-se que o0 processo de envelhecimento apresenta como uma de suas
consequéncias o declinio na forca dos musculos esqueléticos bem como dos
respiratérios (SUMMERHILL et al., 2007), o que pode interferir na capacidade
funcional e no desempenho das atividades de vida diaria do idoso (DOHERTY, 2003;
CRESS; MEYER, 2003).

Segundo Papaléo Netto (2002), a intervencao pelo exercicio se constitui em
uma medida eficaz para minimizar os efeitos das alteracdes fisiolégicas decorrentes
do processo de envelhecimento. Um idoso fragil e descondicionado, com limitacGes
de forca, equilibrio e resisténcia, encontra dificuldades para realizar as mais simples
atividades da vida diaria como banhar-se e vestir-se; além de estar mais susceptivel
a quedas que podem resultar em fraturas e consequente imobilidade. Muitos dos
déficits advindos com o avanco da idade séo reversiveis, podendo o idoso melhorar
sua capacidade funcional e autonomia, pela insercao do exercicio fisico em sua rotina
diaria.

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) indicam que o exercicio
fisico regular melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso beneficiando-o em
varios aspectos principalmente na prevencdo de incapacidades (NOBREGA, 1999).
Ainda, Spirduso (2005) aponta que a pratica de exercicios fisicos programados
possibilita gradativamente atenuar ou até reverter o quadro de perda funcional nos
idosos.

Além disso, o exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos por promover
alteracBes positivas na saude, incluindo beneficios cardiorrespiratérios, aumento da
densidade mineral 0ssea, diminuicdo do risco de doencas crénico-degenerativas e
aperfeicoamento do desempenho muscular e funcional, agindo como fatores de
desaceleracéo ou reversao de prejuizos decorrentes do envelhecimento (MATSUDO,
2001).

Sendo assim, tem sido preconizada a pratica regular de exercicios fisicos para
manter a fungcdo muscular respiratdria integra, pois assim como os demais musculos
esqueléticos, os musculos respiratorios respondem aos estimulos dados através do
treinamento fisico (GOYA et al., 2009; MORENO et al., 2005).
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Segundo estudo de Gongalves et al. (2008) a prética de atividade fisica pode
ser considerada um fator preventivo significativo relacionado ao declinio funcional
desta musculatura. Portanto, é reconhecido que a deterioragdo normal da funcéo
respiratoria pode ser atenuada ou revertida com a atividade fisica regular. Ademais,
estudo de Summerhill et al. (2007) indicou que o exercicio aerdbio regular previne
reducdes na forga muscular respiratéria relacionadas ao envelhecimento.

Ainda, estudos demonstraram que a realizacéo de exercicios fisicos trés vezes
por semana € suficiente para trazer beneficios ao organismo e manter a forca

muscular respiratoria (WATSFORD et al., 2005; LEAL et al., 2007).

2.4 METODO PILATES

Os programas de exercicios que envolvem treinamento de forca e equilibrio
sdo apontados como responsaveis por manter a capacidade funcional de idosos
(RUIZ-MONTERO et al., 2014). Nesse contexto, a SBME e a SBGG afirmam que um
programa ideal de exercicios fisicos para idosos deve durar de 30 a 90 minutos, todos
os dias da semana, incluindo exercicios aerbbicos, de forca muscular, de flexibilidade
e de equilibrio. E ainda atividades aerdbias de baixo impacto, como caminhada,
natagdo, hidroginastica, danca, trabalhos resistidos como ginastica localizada,
musculacdo e alongamento; e, se possivel, que sejam realizadas em grupos
(NOBREGA et al., 1999).

Dentre os tipos de exercicio que englobam essas caracteristicas, destaca-se o
método Pilates (MP), um recurso bastante utilizado na pratica clinica com a proposta
de promover o reequilibrio muscular. Consiste em uma série de exercicios fisicos
criados pelo aleméo Joseph Pilates que buscam a harmonia entre o corpo e a mente
e melhoram a consciéncia corporal. Sua aplicacdo se baseia em seis principios
fundamentais, que s&o: concentracdo, controle, centralizacdo, fluidez nos
movimentos, respiragao e precisdao. Podem ser realizados nos aparelhos elaborados
pelo idealizador ou em solo, dessa forma s&o conhecidos como Mat Pilates, sendo
possivel a adicdo de equipamentos como bolas, colchonetes, rolos de espuma e
therabands, o que torna mais barata e acessivel a aplicagcdo do método, além de poder
ser realizada em grupos (MCNEILL, 2011).

Os exercicios realizados no solo buscam, sobretudo, fortalecer a musculatura

abdominal, uma vez que o praticante precisa compreender a importancia de iniciar 0s
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movimentos através de um centro fortalecido para alcancar a eficiéncia no exercicio,
além de prevenir o aparecimento de lesdes. Nesta técnica, a resisténcia do corpo € o
aspecto principal, tornando o exercicio mais intenso justamente por alongar, tonificar
e promover o equilibrio (PANELLI, MARCO, 2009; ARRAYA, 2012).

Como beneficios dos exercicios com bola e no solo, destacam-se 0 aumento
da forca e do controle muscular; a melhora do equilibrio e da coordenacéo; o
desenvolvimento de consciéncia corporal; aumento da flexibilidade; alongamento,
tonificacdo e definicdo da musculatura; melhora da postura corporal; integracao
corpo/mente, alivio do estresse e das dores musculares; melhora da autoestima;
melhora da capacidade respiratéria (CAMARAO, 2005).

Durante a execucdo dos exercicios do MP sdo envolvidas contracdes
musculares isoténicas (concéntricas e excéntricas) e principalmente isométricas com
destaque nos principios de “respiracdo” e “centralizacao” ou “centro de forca” (Power
House). Este centro de for¢ca é composto por musculos abdominais, paravertebrais,
extensores do quadril, flexores do quadril e muasculos do assoalho pélvico
(MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004; MENEZES, 2000). E a respiragdo do MP que
também é especifica durante os exercicios, denominada respiracéo lateral. Este tipo
de respiracdo evita a expansdao do abddémen para ndo deixar a regido lombar
desprotegida e utiliza os masculos toracicos e costais para gerar expansao lateral da
caixa toracica aumentando assim o0 espaco para 0s pulmdes se expandirem
(BLOUNT, MCKENZIE, 2006; BALOGH, 2005). Cada exercicio exige que o individuo
mantenha sua mente concentrada no centro de forca o tempo todo através da
respiracdo (MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004). E antes de qualquer beneficio alcangcado
com o uso do método, é preciso aprender a respirar corretamente (LATEY, 2001).

Nesse contexto, de acordo com Wells et al. (2012) o fundamento
tradicionalmente conhecido do MP é o controle da respiracdo. Durante a realizacdo
dos exercicios, a estabilizacdo da coluna vertebral promove intenso recrutamento do
musculo transversal do abdémen e do musculo obliquo interno, especialmente quando
ocorre a associacdo do controle respiratorio ao movimento de flexdo do tronco
(BARBOSA et al., 2015).

A respiracao deve ser sempre coordenada com o0 movimento. A expiracao deve
ser forcada e a inspiracdo, 0 mais natural possivel. Via de regra, expira-se nos
momentos de maior esfor¢co dos movimentos (APARICIO; PERES, 2005; AZEREDO,

2002). A inspiragdo deve ser enfatizada lateral e posteriormente, ou seja,
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tridimensionalmente, o que aperfeicoa as trocas gasosas, melhorando a oxigenacéo
dos tecidos e a capacidade pulmonar. A respiracéo adequada favorece a organizacao
do tronco, a sustentacdo lombo-pélvica e o relaxamento da musculatura inspiratoria
acessoéria dos ombros e do pescoco (FIGUEIREDO, 2008; AZEREDO, 2002,
WEINECK, 2001).

O controle da respiracao € fundamental durante a execugéo dos exercicios do
MP, onde o praticante aprende a respirar adequadamente como parte essencial de
cada exercicio através da exalacéo vigorosa seguida de inalagdo completa. Assim, a
respiracdo adequada auxilia no controle dos movimentos (PILATES; MILLER, 2010)
e, portanto, o método pode ser considerado como uma estratégia indireta para o
treinamento muscular respiratério (GIACOMINI et al., 2016).

A prética do MP oferece inameros beneficios, dentre os quais se destaca uma
maior performance das funcdes respiratorias, quer em termos fisioldgicos, quer em
termos emocionais (ANCUTA, 2009). Ademais, segundo Robinson et al. (2000) a
respiracao correta durante a pratica do MP também pode evitar o estresse excessivo,
resultando em relaxamento total do corpo e calma mental.

Estudo de Lopes et al. (2014) que avaliou a forca muscular respiratéria de
idosas apds um programa de exercicios do MP de 11 semanas, demonstrou aumento
significativo (p<0,01) em relagao a pressao expiratéria maxima de 46+18 para 75+29
cmH20. Entretanto, estudo similar de Da Fonséca et al. (2012) demonstrou que 0s
exercicios do MP nao tiveram influéncia na alteracdo da forca dos musculos
respiratérios num grupo de idosas saudaveis.

O MP é considerado apropriado para todas as idades e estados de aptidao
fisica (LATEY, 2001; SEGAL et al., 2004; KLOUBEC, 2011) e tem sido usado em
multiplas condi¢des, tais como deficiéncia (BIRD; FELL, 2014; STIVALA; HARTLEY,
2014), dor lombar (MIYAMOTO et al., 2013), doencas reumaticas (ALTAN et al., 2009,
2012; MENDONCA et al., 2013), fibrose cistica (FRANCO et al., 2014), paralisia
cerebral (DOS SANTOS et al., 2014), acidente vascular cerebral (SHEA; MORIELLO,
2014), cancer de mama (EYIGOR et al., 2010), insuficiéncia cardiaca (GUIMARAES
et al., 2012), entre outros. No entanto, ha uma falta de estudos com alta qualidade
metodoldgica quanto aos efeitos do MP (KLOUBEC, 2011) especialmente em idosos
(IREZ et al., 2011).

Recente revisao sisteméatica conduzida por Francisco et al. (2015) que objetivou

analisar os efeitos do MP em idosos, concluiu com evidéncias de melhoria do equilibrio
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em ambos os sexos, composi¢do corporal de mulheres e adesdo aos programas do
MP sado limitadas. Além disso, os efeitos nos parametros cardiometabodlicos
apresentam resultados n&do conclusivos. Entretanto, o MP pode ser uma ferramenta
atil em programas de reabilitacéo e prevencdo, mas sdo necessarios estudos de maior
qualidade para estabelecer todos os efeitos do MP sobre a populacao idosa.

Em relagcdo a influéncia do MP sobre a funcdo pulmonar de individuos
saudaveis, necessita-se de mais esclarecimentos, ja que os relatos em individuos
saudaveis sdo escassos e ndo indicam claramente sua relacdo com a funcédo
pulmonar (NIEHUES et al., 2015).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, do tipo experimental
(THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012).

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na cidade de Santa Maria — RS. A

coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho de 2018.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para constituir a populacdo estudada foram selecionados individuos de
maneira intencional. O namero de participantes por grupos foi definido com base no
namero de individuos avaliados em estudos similares e ou relacionados ao tema
pesquisado (BIRD; FELL, 2014; HYUN et al., 2014; CURI PEREZ et al., 2014; IREZ
et al., 2014; PATA et al., 2014). Foram avaliados dois grupos, um grupo intervencao
(GI) e um grupo controle (GC). Os individuos foram convidados a participar da
pesquisa através das midias sociais e divulgacdo em jornais e recrutados no Bairro
Camobi e na regido urbana da cidade de Santa Maria — RS. A selecdo dos

participantes para o Gl e GC foi realizada através de sorteio. Os individuos que
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constituiram o GC receberam orientacbes sobre as alteracbes proprias do
envelhecimento e cuidados com a saude via rede social e, também, informados sobre
nao praticar exercicios fisicos durante esse periodo. Ao final da intervencéao para o Gl,

0 GC recebeu a mesma intervencao.

3.3.1 Critérios de incluséo

Os critérios estabelecidos para a inclusdo no estudo foram: ter idade entre 60
e 79 anos, ndo estar praticando exercicios fisicos por pelo menos seis meses,
apresentar atestado médico alegando estar apto para a pratica de Pilates, apresentar
pontuac&o = 14 pontos no indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (ANEXO A),
sendo classificados como idosos com moderado risco de vulnerabilidade clinico-
funcional. Além disso, os individuos deveriam ter disponibilidade para frequentar aulas
de Pilates duas vezes por semana e apresentar funcdo cognitiva preservada,
verificada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B) pontuado de acordo
com o nivel de escolaridade (BRUCKI et al., 2003).

3.3.2 Critérios de excluséao

N&o puderam constituir a amostra da presente pesquisa os individuos que:
apresentavam doencas neurolégicas, cardiovasculares, respiratérias e ortopédicas
que impediam a realizacdo dos exercicios de Pilates, apresentassem habitos de
tabagismo, utilizassem cadeira de rodas e tivessem uma frequéncia inferior a 75% nas

aulas durante o tempo proposto para o treinamento estabelecido.
3.4 COLETA DE DADOS
3.4.1 Instrumentos para selecionar 0s sujeitos
3.4.1.1 indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)
Este instrumento contempla aspectos multidimensionais da condicdo de saude

do idoso, sendo constituido por 20 questbes distribuidas em oito secdes: idade (1

questdo), auto percepcdo da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4
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questdes), cognicdo (3 questbes), humor (2 questbes), mobilidade (6 questdes),
comunicacdo (2 questbes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada secdo tem
pontuacao especifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos, quanto mais alto
o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (MORAES
et al., 2016).

3.4.1.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Este instrumento é composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em
7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar “fungdes”
cognitivas especificas: orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5
pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), lembranca
das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual (1
ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de
30 pontos (BRUCKI, 2003).

3.4.2 Instrumentos de coleta de dados

3.4.2.1 Ficha de avaliacao

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo (APENDICE A), contemplando perguntas
abertas e fechadas, que possibilitam o delineamento do perfil dos individuos com
guestbes relacionadas a condicdo de saude (doencas associadas, pressdo arterial
sistémica, frequéncia respiratéria e cardiaca), bem como informacdes referentes aos

antecedentes pessoais e familiares e medicamentos em uso.

3.4.2.2 Manovacuometria

O teste de manovacuometria foi utilizado com o intuito de avaliar as pressées
respiratorias. Para isso, utilizou-se o manovacudémetro digital (MVD-500 Globalmed -
Porto Alegre/RS, Brasil). Para a afericdo das pressdes respiratorias os individuos
foram instruidos a ficar na posicdo sentada, sendo utilizado um bocal plastico em
conexdo com o dispositivo e solicitou-se aos individuos que selassem os labios
firmemente ao redor do bocal (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015). Durante a realizac&o
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do teste os participantes foram encorajados e incentivados verbalmente a realizar uma
inspiracdo ou expiracdo maxima (PESSOA et al., 2014).

Para a medida da PIméax os individuos realizaram dois a trés ciclos respiratorios
em nivel da capacidade residual funcional (CRF), sendo solicitado uma expiracao até
o volume residual (VR), com indicagao do participante na forma de elevacdo da mao.
Apas, o participante foi orientado a realizar um esforgo inspiratorio maximo, enquanto
o avaliador simultaneamente realizou o fechamento do orificio de ocluséo para que a
pressdo fosse marcada no manovacudmetro. O mesmo procedimento foi realizado
para medir a PEmax, porém o individuo foi instruido a realizar uma inspiracdo até a
capacidade pulmonar total (CPT) e em seguida um esfor¢o expiratério maximo que foi
registrado no aparelho (MONTEMEZZO, 2012).

Durante o teste foram realizados o0 nimero maximo de 5 manobras e destas, 3
manobras foram aceitdveis (sem vazamentos e com duracdo de pelo menos 1,5
segundos), e dentre essas trés reprodutiveis (uma com variacdo igual ou inferior a
10% e a outra com variacdo de no maximo 20% com a pressdo de maior valor). Os
resultados foram registrados em valores absolutos e como percentual do previsto,
conforme a equacao de predicdo para forca muscular respiratéria de Pessoa et al.
(2014) onde: PIméax (cmH20)= 63,27-0,55(idade)+17,96(sex0)+0,58(peso); e PEmax
(cmH20)= -61,41+2,29(idade)-0,03(idade?)+33,72(sex0)+1,40(cintura).

3.4.2.3 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

A capacidade funcional submaxima foi avaliada através do teste de caminhada
de seis minutos (TC6). O teste foi realizado com monitorizagdo prévia da pressao
arterial sistolica (PAS), presséao arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e saturacao periférica de oxigénio (SpOz2), em um corredor
sem obstaculos, reto, plano, com trinta metros de cumprimento. Os voluntarios foram
instruidos previamente pelo avaliador a percorrer a maior distancia possivel. Durante
o teste, os voluntérios eram questionados quanto a percepcado de dispneia por meio
da Escala de Borg modificada (escala 0-10) (ANEXO C). A realizac&o do teste seguiu
a normatizacao brasileira descrita por Britto e Sousa (2006). O teste foi realizado uma
Unica vez. As distancias percorridas foram interpretadas de acordo com as equacdes

de predicdo descritas por Enright e Sherrill (1998) sendo para homens: DP = (7,57 x
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altura-cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso-kg) — 309 m. E para mulheres: DP = (2,11 x
altura-cm) — (2,29 x peso-kg) — (5,78 x idade) + 667m.

3.4.3 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, foram selecionados os idosos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os mesmos foram previamente esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos realizados no estudo e, aqueles que aceitaram participar, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
Primeiramente, os participantes responderam ao questionario IVCF-20 e teste MEEM
e apos foram feitas as demais avaliacdes descritas acima. Essa primeira etapa de
avaliacao foi realizada no Laboratério de Aprendizagem Motora do CEFD. Todas as

avaliacBes foram repetidas ao término do periodo de intervencéo.

3.4.4 Intervencéao

O Gl recebeu aulas do MPS realizadas na sala 3025 do CEFD. As aulas tiveram
duracdo de uma hora, realizadas duas vezes na semana durante dezoito semanas,
totalizando 34 aulas. Tendo em vista a qualidade das aulas e o auxilio aos
participantes, as mesmas contaram com duas instrutoras de Pilates, para a aplicacao
do conteludo, supervisao e assisténcia. Primeiramente, os individuos aprenderam a
realizar o padréo respiratério utilizado no método, conhecido como “respiragao lateral”
e foram instruidos a executarem sempre em associacdo com 0s movimentos de cada
exercicio. Desse modo, as primeiras aulas tiveram foco na adaptacao, com énfase na
respiracdo e ativacdo do centro de forca (Power House). No inicio de cada aula foi
feito um trabalho de alinhamento do corpo e soltura cervical, escapular e de ombros.
Apés, era executada a respiracdo com foco na ativacdo do power house e
aguecimento de membros superiores e inferiores. Os exercicios propostos para as
aulas foram compostos, nas primeiras dez aulas, de exercicios com “menor grau de
dificuldade” (os quais ndo englobavam um numero maior de movimentos articulares
simultaneos) e numero maximo de 10 repeticdes para cada. Da 112 aula em diante,
0s exercicios adotaram “maior grau de dificuldade” (aqueles que requeriam maior
coordenacdo motora, como por exemplo, movimentos de membros inferiores e

superiores executados simultaneamente ou em alternancia) e também de repeticdes
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(12 repeti¢cbes). Ao final de cada aula, eram realizados alongamentos e relaxamento.

Os exercicios do MPS propostos ao longo das aulas foram (CAMARAO, 2004;
CAMARAO, 2005):

©)

Bridge (Ponte) — Decubito dorsal pés apoiados ao solo e joelho semi
flexionado, méos apoiadas, individuo faz elevagdo da pelve, retirando-a do
solo e retorna a posicao inicial.

Spine Stretch Forward (Alongamento da coluna) — Sentado com as costas
retas, pernas afastadas na largura dos quadris e bragcos paralelos e
estendidos. Individuo leva o tronco a frente, deixando as costas arredondadas
e retorna a posic¢ao inicial.

Saw (Serra) — Sentado, coluna ereta e pernas afastadas. Bracos abertos a
altura dos ombros. Individuo gira o tronco e leva o dedo minimo da méao em
direcdo ao dedo minimo do pé oposto. O outro braco permanece alongado
para tras e retorna a posicao inicial.

Single Leg Circles (Circulo com as pernas) — Decubito dorsal com joelhos
estendidos. Individuo realiza circulo no ar com o joelho estendido e retorna a
posicéo inicial.

The Hundred (O cem - adaptado) — Decubito dorsal, com joelhos fletidos.
Ombros flexionados a 90°. Individuo levanta o tronco do solo, estende um
joelho por vez e leva os bracos na posicdo paralela ao tronco e retorna a
posicéo inicial.

The Cat Stretch (Alongamento do gato) — Em quatro apoios, com as pernas
afastadas na distancia dos quadris. Pelve e coluna na posi¢do neutra. A
cabeca deve seguir o alinhamento da coluna toracica. O individuo deve
“arredondar” a coluna, articulando de forma sequenciada indo do céccix até a
cabeca e apds retorna a posicao inicial realizando extenséo da coluna.
Abdominal Curls (Abdominal) — Decubito dorsal, bracos elevados e
alinhados ao ombro. Individuo abaixa os bracos e afasta o tronco do solo e
retorna a posicao inicial.

Mermaid (Sereia) — Sentado com as pernas cruzadas, bracos apoiados no
solo, um dos bracos do individuo vai a lateral do lado oposto enquanto o outro

fica no solo semi flexionado e retorna a posi¢ao inicial.
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o Swan (Cisne) — Decubito ventral, bragos semi flexionados na altura do ombro,
o braco do individuo servira de alavanca para elevagdo do tronco e retorna a
posicéo inicial.

o The Side Kicks Fowards and Back (Série de chutes parafrente e paratras)
— Decubito lateral, sobre o braco esticado (e servindo de apoio para a cabeca),
coluna e pelve neutras, e o outro bragco apoiado no colchonete. Pernas
esticadas — a de cima abduzida na linha do quadril. Leva a perna para a frente
como se fosse chutar, retorna a posicao inicial e entdo leva a perna para tras.

o The Side Kicks Up and Down (Série de chutes para cima e para baixo) —
Decubito lateral, sobre o braco esticado (e servindo de apoio para a cabeca),
coluna e pelve neutras, e o outro braco apoiado no colchonete. Pernas
esticadas — a de cima abduz e retorna a posicao inicial.

o Swmming (Nadando) — Decubito ventral, coluna e pelve neutras, bracos e
pernas estendidas em pequena rotacdo. Individuo eleva os brago e a perna
contrarios e retorna a posicao inicial.

o The Spine Twist (Rotagdo de tronco) — Posicdo sentada com as pernas
esticadas. Com os bracos abertos o individuo gira o tronco ao maximo sem

mover 0s quadris e retorna a posicao inicial.

3.5 CONSIDERACOES BIOETICAS

Este projeto esta vinculado ao projeto de pesquisa “Os efeitos de um
treinamento de Pilates de Solo em Idosas”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o CAAE n°
29649114.0.0000.5346.

O estudo apresenta como orientacao ética os requisitos da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos.

A populacédo em questéo foi convidada pela pesquisadora, sendo realizada as
devidas explicacOes a respeito da proposta da pesquisa, esclarecimento do objetivo e
da metodologia, a fim de julgar sua participacao de forma voluntaria. Depois de aceito
0 convite, os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para assinar e, somente entdo deu-se inicio aos

procedimentos. Através do Termo de Confidencialidade (APENDICE C), a
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pesquisadora se responsabilizou pelo compromisso da utilizacdo dos dados e
preservagao do material com informacdes sobre os participantes.

Apos a analise dos dados coletados, os instrumentos de avaliacdo encontram-
se armazenados em um armario com chave, no Laboratério de Aprendizagem Motora
do CEFD da UFSM, sob responsabilidade da Prof2. Dra. Sara Teresinha Corazza
(orientadora da pesquisa) e permanecerao por um periodo de cinco anos, e entdo
serdo incinerados ou deletados.

Os riscos e beneficios foram esclarecidos no primeiro contato com os
voluntarios. Como riscos/desconforto do estudo, os participantes poderiam sentir
cansaco, dor muscular, falta de ar e tontura durante e/ou ap6s as avalia¢cdes que
envolvem atividade fisica e cessam em pouco tempo ndo necessitando intervencgao
adicional além de repouso. Durante o TC6 poderia haver o risco de quedas, para evitar
que isso acontecesse, a pesquisadora ficou proximo ao participante em todas as
avaliacdes dispondo dos devidos cuidados para que todas as avaliagdes fossem
realizadas com seguranca. Além disso, poderia haver constrangimento ao responder
algumas perguntas. Neste caso, o0s participantes tinham a liberdade de interromper as
avaliacdes e/ou ndo responder as questdes que gerassem constrangimento.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a investigacdo dos efeitos de
uma modalidade de exercicio fisico indicado para a populacdo idosa, além da
avaliacdo e conhecimento da forca muscular respiratéria e desempenho funcional da
populacdo em questao, de forma a contribuir para melhores condi¢des de saude como

um todo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Primeiramente os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel
para armazenamento. Apos o término da coleta e tabulacdo dos dados, iniciou-se o
processo de analise estatistica através do Software SPSS 21.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram empregadas
estatisticas descritivas e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para todas as variaveis.
Para os dados que seguiram distribuicdo normal, foi utilizado o Teste t pareado para
comparacao intragrupo e Teste t independente para comparagéo entre grupos. Para
0S grupos em que a suposicao de normalidade nao foi satisfeita, foram aplicados os

testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para amostras pareadas e independentes,
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respectivamente. Para todos os testes adotou-se um nivel de significancia estatistica
de 5%.

4 RESULTADOS

Os resultados da dissertagcédo foram redigidos no formato de artigo cientifico de

acordo com as normas da Revista de Saude Publica (ANEXO D).

4.1 ARTIGO - OS EFEITOS DO METODO PILATES SOLO SOBRE A FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

Efeitos do método Pilates solo no envelhecimento

COSTA, Damiana Lima'; CORAZZA, Sara'

| Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Educacéo Fisica e Desportos. Programa de Pés-
Graduacdo em Gerontologia. Santa Maria, RS, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os efeitos do método Pilates de solo (MPS) sobre a forca
muscular respiratoria e a capacidade funcional em idosos.

METODOS: Trata-se de um estudo experimental com pré e pos teste, envolvendo um
grupo intervencao (Gl) e um grupo controle (GC). Foram incluidos individuos de
ambos 0s sexos, com idade entre 60 e 79 ndo praticantes de exercicios fisicos
regulares. Ndo puderam participar do estudo os individuos que apresentassem
doencas neuroldgicas, cardiovasculares, respiratérias e ortopédicas que impedem a
realizacdo dos exercicios de Pilates, apresentassem habitos de tabagismo e
utilizassem cadeira de rodas. Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados uma
ficha de avaliacéo, teste de manovacuometria e teste de caminhada de 6 minutos
(TC6). Todas avaliacOes foram realizadas antes das intervencgdes e refeitas ao término
desse periodo pelos mesmos avaliadores. O Gl recebeu aulas do MPS com duracao
de uma hora, duas vezes na semana durante dezoito semanas. ApOs esse periodo, 0
GC também recebeu o0 mesmo numero de aulas. Foram empregadas estatisticas
descritivas e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para todas as variaveis. Foi
utilizado o Teste t pareado para comparacao intragrupo e Teste t independente para
comparacao entre grupos, com um nivel de significancia de 5%. RESULTADOS:
Obteve-se como resultado, o aumento significativo das pressdes inspiratorias e
expiratérias para o Gl, além de melhora no Teste de caminhada de 6 minutos, para a
distancia percorrida e Pico VO2 max. No entanto, ndo houve diferenca significativa de
nenhuma das variaveis entre os grupos Gl e GC.

CONCLUSAOQ: Concluiu-se que, apds 34 aulas do MPS, houve melhora da forca
muscular respiratéria e da capacidade funcional de idosos.

DESCRITORES: Envelhecimento. Exercicio Fisico. Forgca Muscular. Presstes
Respiratorias Maximas. Testes de Fungcéao Respiratoria.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado no ultimo século. No Brasil, existem 191
milhdes de habitantes, destes 31% sao idosos, e estima-se que até o ano 2060 o
nimero de idosos chegara a 34%?. Apesar disso, a qualidade de vida nem sempre
esta em paralelo com esse fendbmeno, e as geragfes futuras serdo cada vez mais
confrontadas com problemas resultantes do envelhecimento continuo e com o
surgimento de novas doencas relacionadas a idade e ao sedentarismo?3.

O processo de envelhecimento € acompanhado por mudancas e perdas
progressivas das funcdes fisioldgicas, bioquimicas e imunologicas que levam a
diminuicdo da taxa de sobrevivéncia e ao aumento do risco de doengas crbnicas e
deficiéncias*®. Quando acompanhado de um estilo de vida sedentario, observa-se
importante declinio e perda da capacidade funcional®.

Acredita-se que dentre os sistemas do organismo, o0 respiratdrio seja 0 que
envelhece mais rapidamente devido a maior exposi¢cdo a poluentes ambientais no
decorrer dos anos’. Ademais, a idade avancgada leva a reducéo da presséo inspiratéria
e expiratdria maxima, consequéncia da deficiéncia de mecanica respiratéria, que
reflete perda geral de massa e forca muscular e ainda diminuicdo do condicionamento
fisico89:10.11,

Os declinios na funcao pulmonar podem interferir na capacidade funcional e no
desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) do idoso??, além de que as
mudancas ocorridas neste nivel sao clinicamente relevantes, pois a deterioracéo da
funcdo pulmonar também estd associada ao aumento da taxa de mortalidade?!3.
Contudo, essas alteracbes podem ser positivamente influenciadas pelo treinamento
fisico®.

Em geral, aconselha-se que idosos pratiquem atividades fisicas de intensidade
moderada por pelo menos 150 minutos/semana ou 75 minutos/semana de atividades
vigorosas que englobem exercicios de flexibilidade, forca muscular e equilibrio por
pelo menos dois dias na semana em sua rotinat>16,

Destacando a importancia da préatica de exercicios fisicos, tem-se 0 método
Pilates como forma de condicionamento fisico principalmente objetivando promover
bem-estar geral ao individuo, sendo capaz de melhorar a forca, flexibilidade, boa
postura, controle e consciéncia corporal e percepcdo do movimento!’. Criado por
Joseph Pilates, o método Pilates consiste em exercicios fisicos cuja caracteristica
principal é o trabalho de resisténcia e o alongamento dinamico, realizados em conjunto
com a respiracao e respeitando os principios de controle, precisao, centralizacao,
fluidez de movimento, concentracéo e respiracdo!®1®.

Embora alguns dos enfoques do método sejam o controle e trabalho da
respiracao, ainda percebe-se uma lacuna em relacdo a sua influéncia positiva no bom
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funcionamento do sistema respiratorio. Diante dessa nova realidade demografica e
pela busca de praticas direcionadas para a prevencéo da incapacidade funcional nos
idosos, justifica-se a realizacdo deste estudo, que teve como objetivo investigar os
efeitos de exercicios do método Pilates na forgca muscular respiratoria e capacidade
funcional de idosos antes e apds 18 semanas de treinamento.

METODOS
Caracteristica do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, unicego, o qual apenas
0S pesquisadores sabiam sobre a alocagcdo de cada participante, executado no
periodo de abril a dezembro de 2018.

Populacdo e amostra

Inicialmente a populacédo do estudo foi composta por 42 idosos, sendo 21 do
grupo intervencao (Gl) e 21 do grupo controle (GC). Devido a desisténcia e frequéncia
dos participantes, houve uma perda amostral, resultando em 36 individuos, 19
pertencentes ao Gl e 17 ao GC. Os idosos foram convidados a participar da pesquisa
através de divulgacdo em midia social e jornal da cidade de Santa Maria — RS. A
selecéo dos participantes para o Gl e GC deu-se através de sorteio realizado de forma
aleatoria.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo no estudo foram: ter idade entre 60
e 79 anos, ndo estar praticando exercicios fisicos regulares por pelo menos seis
meses, apresentar atestado médico alegando estar apto para a pratica de Pilates,
apresentar pontuacdo = 14 pontos no indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCF-20), sendo classificados como idosos robustos?® e, também, apresentar funcéo
cognitiva preservada, verificada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?L. O
estudo teve como critérios de exclusdo para os dois grupos: presenca de doencas
neuroldgicas, cardiovasculares, respiratérias e ortopédicas que impedissem a
realizagdo dos exercicios de Pilates, habitos de tabagismo, utilizagdo de cadeira de
rodas e terem menos de 75% de frequéncia durante o tempo proposto de treinamento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob o CAAE n°®29649114.0.0000.5346. Todos 0s participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que foram
devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, sendo-lhes
esclarecido que poderiam, a qualguer momento, desistir da pesquisa e de fornecer
seus dados, conforme o que normatiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
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Durante o periodo de intervencao do Gl, foi mantido contato com os individuos
do GC via redes sociais e telefonemas instruindo-os sobre os beneficios do exercicio
fisico. Ao final da intervencdo e das coletas de dados com o GIl, o GC recebeu o
mesmo numero de aulas ofertadas ao Gl, seguindo orientacdes éticas.

Coleta de dados

Os participantes foram submetidos a uma avaliacao inicial que constituiu-se em
uma anamnese com coleta de historia clinica e dados como: idade, valores de massa
corporal (kg) e da estatura (m) e valor do indice de massa corporal (IMC, em kg/m?2).

Os dois grupos foram submetidos a avaliagdes iniciais e finais. Foi mensurada
a pressao inspiratéria maxima (PIméax) e a pressdo expiratéria maxima (PEmax), por
meio do manovacudmetro digital (MVD-500 Globalmed — Porto Alegre, RS). Todas as
medidas foram coletadas pelo mesmo pesquisador e realizadas sob comando verbal
homogéneo. Os voluntarios estavam sentados, 0os pés apoiados, as narinas ocluidas
por um clip nasal para evitar escape de ar e mantendo um bocal entre os labios?2. A
medida da PImax ocorreu durante esforco iniciado a partir do volume residual, e a da
PEmax a partir da capacidade pulmonar total. Cada voluntério executou o ndamero
méaximo de 5 manobras e destas, 3 manobras foram aceitveis (sem vazamentos e
com duracdo de pelo menos 1,5 segundos), e dentre essas trés reprodutiveis (uma
com variagao igual ou inferior a 10% e a outra com variacdo de no maximo, 20% com
a pressao de maior valor). Os resultados foram registrados em valores absolutos e
como percentual do previsto, conforme a equacao de predicao para forca muscular
respiratéria segundo Pessoa et al®3.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) avaliou a capacidade funcional
submaxima e foi realizado segundo a normatizacéo brasileira proposta por Britto e
Sousa?*. Os equipamentos utilizados para a realizacdo do teste foram: cronémetro,
cones para delimitacdo do circuito, esfignomandmetro, estetoscopio e oximetro de
pulso. Os sinais vitais, como pressao arterial sistémica e frequéncia cardiaca, foram
aferidos antes e depois do teste. Foi solicitado aos idosos que caminhassem de um
extremo ao outro em uma pista de 30 metros, em ritmo proprio e rapido, porém sem
correr, durante os seis minutos. Os participantes foram orientados a interromper o
teste caso sentissem sintomas como dores nos membros inferiores ou no peito,
taquicardia ou qualquer outro desconforto.

Intervencao
A intervencdo com o método Pilates teve regularidade de duas sessfes

semanais com duracdo de uma hora, durante 18 semanas, totalizando 34 aulas. O
programa de exercicios constituiu-se de 14 exercicios do método Pilates de solo
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(MPS) com variacfes (Quadro 1) todos realizados no solo, utilizando-se colchonete,
bola pequena (20 cm de diametro) e faixa elastica de resisténcia média. Os exercicios
foram realizados alternadamente, com séries de no maximo de 12 repeti¢cdes. Cada
um dos exercicios foi descrito e demonstrado detalhadamente pelo instrutor-
pesquisador, servindo de base para que os participantes executassem de forma
correta. A proposta das aulas era dividida da seguinte forma: inicialmente realizava-
se trabalho de alinhamento do corpo, soltura cervical, escapular e de ombros e
trabalho de respiracdo com foco na ativacdo do power house. Apés, eram realizados
os exercicios do método com foco no fortalecimento corporal global (mobilizacao
articular e dissociagéo de cinturas) e, por fim, realizavam-se os alongamentos finais e
relaxamento. Durante todo o periodo de intervencdo, os participantes foram
acompanhados e orientados por uma fisioterapeuta e uma profissional de educacao
fisica, ambas com formac&o no método Pilates.

Quadro 1. Exercicios do método Pilates utilizados na pesquisa

Exercicio

Instrucdes para realizacao

Bridge (Ponte)

Decubito dorsal pés apoiados ao solo e joelho semi flexionado,
maos apoiadas, individuo faz elevacéo da pelve, retirando-a do
solo e retorna a posicao inicial.

Spine Stretch
Forward
(Alongamento
da coluna)

Sentado com as costas retas, pernas afastadas na largura dos
guadris e bracos paralelos e estendidos. Individuo leva o tronco
a frente, deixando as costas arredondadas e retorna a posi¢ao
inicial.

Saw (Serra)

Sentado, coluna ereta e pernas afastadas. Bracos abertos a
altura dos ombros. Individuo gira o tronco e leva o dedo minimo
da méo em direcédo ao dedo minimo do pé oposto. O outro braco
permanece alongado para tras e retorna a posicao inicial.

Single Leg
Circles (Circulo
com as pernas)

Decubito dorsal com joelhos estendidos. Individuo realiza
circulo no ar com o joelho estendido e retorna a posicao inicial.

The Hundred (O
cem - adaptado)

Decubito dorsal, com joelhos fletidos. Ombros flexionados a 90°.
Individuo levanta o tronco do solo, estende um joelho por vez e
leva os bracos na posicéo paralela ao tronco e retorna a posigéo
inicial.

Rolamento do
quadril

Decubito dorsal, pelve e coluna neutras, joelhos flexionados,
pés afastados e alinhados com os quadris, coloque a bola
pequena entre os joelhos e pressione. Retire a coluna do solo
pressionando a bola e retorne a posic¢éo inicial.
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The Cat Stretch
(Alongamento
do gato)

Em quatro apoios, com as pernas afastadas na distancia dos
quadris. Pelve e coluna na posicao neutra. A cabeca deve
seguir o alinhamento da coluna toracica. O individuo deve
“arredondar” a coluna, articulando de forma sequenciada do
coccix até a cabeca e apos retorna a posicao inicial realizando
extenséo da coluna.

Abdominal
Curls
(Abdominal)

Decubito dorsal, bracos elevados e alinhados ao ombro.
Individuo abaixa os bracos e afasta o tronco do solo e retorna a
posicao inicial.

Mermaid
(Sereia)

Sentado com as pernas cruzadas, bracos apoiados no solo, um
dos bragos do individuo vai a lateral do lado oposto enquanto o
outro fica no solo semi flexionado e retorna a posicao inicial.

Swan (Cisne)

Decubito ventral, bracos semi flexionados na altura do ombro, o
braco do individuo servira de alavanca para elevacao do tronco
e retorna a posicao inicial.

The Side Kicks
Fowards and
Back (Série de
chutes para
frente e para

Decubito lateral, sobre o braco esticado (e servindo de apoio
para a cabeca), coluna e pelve neutras, e 0 outro braco apoiado
no colchonete. Pernas esticadas — a de cima abduzida na linha
do quadril. Leva a perna para a frente como se fosse chutar,
retorna a posicao inicial e entdo leva a perna para tras.

(Série de chutes
para cima e para
baixo)

tras)
The Side Kicks | Decubito lateral, sobre o brago esticado (e servindo de apoio
Up and Down para a cabeca), coluna e pelve neutras, e o0 outro braco apoiado

no colchonete. Pernas esticadas — a de cima abduz e retorna a
posicéo inicial.

Swmming
(Nadando)

Decubito ventral, coluna e pelve neutras, bracos e pernas
estendidas em pequena rotagdo. Individuo eleva os braco e a
perna contrarios e retorna a posicao inicial.

The Spine Twist
(Rotacao de
tronco)

Posicdo sentada com as pernas esticadas. Com os bracos
abertos o individuo gira o tronco a0 maximo sem mover 0s
qguadris e retorna a posic¢ao inicial.

Analise estatistica

Na andlise estatistica primeiramente foram expostos os dados descritivos,
através da média e desvio padrdo para cada variavel, apds utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Para a comparacao intra grupos
com dados paramétricos foram utilizadas as diferengas dos valores obtidos entre o
pré e o pos-intervencdo, empregando-se o test t pareado e para dados nao
paramétricos o teste de Wilcoxon. Foram realizados os testes t independente, para
dados com normalidade e o Mann-Whitney para dados sem normalidade, entre os
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grupos. Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia estatistica de

p<0,05.

RESULTADOS

Dos 42 voluntarios avaliados, seis foram excluidos durante a pesquisa (uma
pessoa teve frequéncia nas aulas inferior a 75%, trés desistiram e duas nao
compareceram para a reavaliagdo), restando 36 individuos, dos quais 19 ficaram no

Grupo Intervencéo e 17 no Grupo Controle (Figura 1).

Inclusao

Avaliados para elegibilidade (n = 59)

Excluidos (n = 17)
» Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n = 12)
* Desistiram de participar (n = 5)

Voluntarios alo

cados (n =42)

|

Alocacéo para intervencéo — Pilates (n = 21)

!

Perda de seguimento (n = 2)
* Frequéncia nas aulas menor que 75% (n = 1)
* Desistiu de participar (n = 1)

Seguimento

Alocacéo para controle (n = 21)

|

!

Anéal

Analisados (n = 19)

Perda de seguimento (n = 4)
« Desistiram de participar (n = 2)
* Nao compareceram na 22 avaliagéo (n=2)

ise

Figura 1. Diagrama de distribuicdo dos participantes

!

Analisados (n = 17)

As informacbBes referentes as caracteristicas sociodemogréficas (idade,
género, estado civil e escolaridade), medidas antropométricas iniciais, bem como
dados sobre uso de tabaco, se ja utilizou e por quanto tempo, IVCF-20 e MEEM dos
grupos estao apresentadas na Tabela 1. Observa-se homogeneidade dos grupos em
relacdo as caracteristicas na primeira avaliacao.
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Tabela 1. Caracterizacdo do Grupo Intervencédo e do Grupo Controle, no inicio do
estudo, expressas em média e desvio-padrdo ou em numero de ocorréncias e
frequéncia

Variaveis Grupo Controle Grupo Intervencao (n=19)
(n=17) M=DP ou N(%)
M=DP ou N(%)
Idade (anos) 66,41+4,56 67,68+5,74
Género
Feminino 14 (82,4) 16 (84,2)
Masculino 3(17,6) 3(15,8)
Estado civil
Solteiro(a) 2 (11,8) 1(5,3)
Casado(a) 6 (35,3) 11 (57,9)
Viavo(a) 2(11,8) 3(15,8)
Divorciado(a) 5(29,4) 2 (10,5)
N/R 2(11,8) 2 (10,5)
Escolaridade
Analfabeto — sem escolaridade 0 0
Fundamental incompleto — 1 a 7 anos 1(5,9) 2 (10,5)
Fundamental completo — 8 anos 2(11,8) 2 (10,5)
Médio incompleto — 9 a 10 anos 2(11,8) 5 (26,3)
Médio completo — 11 anos 7 (41,2) 8 (42,1)
Superior — mais de 11 anos 5(29,4) 2 (10,5)
Uso de tabaco (anos) 6,8+11,3 6,4+12,4
Estatura (m) 1,61+0,10 1,58+0,08
Massa corporal (kg) 73,90+13,48 68,97+11,54
IMC (kg/m?2) 28,80+5,86 27,64+3,66
IVCF-20 3,7+4,3 3,2+3,2
MEEM 28,6+1,0 28,240,8

aTeste; N/R: ndo respondido; IMC: indice de massa corporal; IVCF-20: indice de vulnerabilidade clinico-
funcional-20; MEEM: Mini exame do estado mental

Na Tabela 2 estdo descritos os valores referentes as PImax e PEméax obtidos
e preditos. Inicialmente, a média dos valores obtidos das pressdes de ambos os
grupos estava abaixo dos valores preditos. Houve diferenca significativa (p=0,016)
entre os valores iniciais (53,26+15,05) e finais (67,42+23,85) de PImax no Grupo
Intervencéo, assim como entre os valores iniciais (70,89+20,67) e finais (94,42+34,65)
de PEmax nesse mesmo grupo (p=0,005). Ainda, houve diferenca significativa
(p=0,032) nos valores de PEmax para o Grupo Controle. Quando os grupos foram
comparados utilizando a diferenca entre a primeira e a segunda avaliagdo, 0s
resultados ndo foram estatisticamente significantes.



Tabela 2. Valores de pressao inspiratoria e expiratoria maxima

37

Grupo

t
Grupo Controle p |ntervengao Srigorg
(n=17) (n=19) P
M + DP M + DP
o pré 62,59+18,50 53,26+15,05 0.105
Pl max atingida 0.540° 0.016¢ 0.987¢
P6s 63,82+20,04 67,42+23,85 :
Pré 73,09+10,84 68,88+11,61 0.183¢
Pl méax predita 0.748° 0.601¢ 0281
P6s 73,26+11,23 69,04+11,53 :
a
Pré 86,10+24,24 78,00+22,05 0.301
% predito 0.512° 0.012° .
P6s 87,83+27,04 98,61+32,43 0.290
PE max Pré 82,18+25 88 70,89+20,67 0.168¢
atingida 0.032b 0.0054
P6s 92,82+24,06 94,42+34,65 0.645°¢
PE max predita  Pré 106,59+21,45 95,91+20,81 0.096¢
0.021b 0003 (.50
P6s 08,70+22,00 88,68+22,46 :
% predito Pré 79,28+25,02 74,07+15,97 0.4578
0.002° <0.001° § hen,
P6s 6,83+26,47 106,62+25,18 :

aTeste t. "Teste T pareado.°Mann Whitney test.9Wilcoxon signed rank test

Na Tabela 3, estdo descritos os resultados do Teste de caminhada de 6
minutos. Os resultados demonstram que houve aumento significativo (p=0,002) da
distancia percorrida para o grupo intervencdo apds o periodo de treinamento, que
inicialmente era (435,32+73,57) e ao final (489,95+79,30). Além disso, houve

aumento,

na porcentagem da distancia percorrida prevista,

comprovado

estatisticamente (p=0.004). Por fim, houve ganho significativo (p=0,002) do Pico VO2
max para 0 grupo que realizou treinamento com exercicios de Pilates. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das variaveis.

Tabela 3. Teste de caminhada de 6 minutos

Grupo
Grupo Controle p Intervencao p p entre
(n=17) (n=19) grupos

M + DP M + DP
Distancia Pré 451,41+63,22 o171 435,32+73,57 - 0.4892
percorrida (M) pgs 468,53+64,94 ' 489,95+79,30 ' 0.385°
Distancia Pré 464,87+48,14 457,06+48,10 0.6307

b b
st 0.152 0.713 0.6572
prevista(m)  pgg 463,28+49,04 455,90+49,57 :
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% dist. Pré 97,15+9.68 95,46+13,91 0.679°

Percorrida 0.110v 0.004b A

prevista Pés 101,55+14,17 107,76+16,87 0.243
Pré 17,52+1,90 17,04+2,21 0.489°

Pico VO2 max 0.171b 0.002° | 4o
Pos 18,04+1,95 18,68+2,38 :

aTeste t. PTeste T pareado

DISCUSSAO

O estudo buscou investigar os efeitos de 18 semanas de treinamento com
exercicios do MPS, sobre a forca muscular respiratoria e a capacidade funcional de
idosos. Os principais resultados deste estudo evidenciaram o aumento significativo
das pressodes inspiratdrias e expiratorias, além do aumento da distancia percorrida e
Pico VO2 max no Teste de Caminhada de 6 minutos para o grupo intervencao.
Entretanto, quando comparados os dois grupos na avaliagéo final ndo houve diferenca
significativa entre eles, apesar de ser possivel evidenciar melhora em todas as
variaveis para o grupo que sofreu os efeitos da intervencao.

Apesar disso, 0 GC demonstrou melhora na presséo expiratéria. O resultado
positivo nessa variavel pode ser atribuido ao fato de que na primeira avaliacdo, a
PEmax ja comportava-se melhor em relacdo ao Gl. Sendo assim, pode-se considerar
gue o valor da PEmax manteve-se positivo, uma vez que, o GC pode ter realizado
alguma modalidade de exercicio fisico durante o periodo proposto de treinamento
para o Gl. E importante ressaltar que os voluntarios do GC foram informados sobre
nao praticar nenhum tipo de exercicio durante esses 3 meses, contudo, por se tratar
de um grupo controle, que o contato era mantido apenas via telefonemas e rede social
essa questao é discutivel. Além disso, outra suposicdo refere-se a aplicacéo do teste
de manovacuometria que pode ter sofrido interferéncias, devido a calibragem do
aparelho e/ou a condicéo de efeito aprendizagem, pelas repeticdes realizadas durante
0 processo do teste.

O incremento das pressodes inspiratéria e expiratoria observadas neste estudo
pode estar relacionado a uma melhora total do sistema muscular respiratério através
da pratica de Pilates com énfase no principio da respiracéo. De acordo com Hackett
et al.?%, o desenvolvimento de forga nos musculos respiratorios pode ser influenciado
pelas caracteristicas mecéanicas da parede toracica e abdominal, assim como o
recrutamento do diafragma junto com os outros musculos respiratérios que auxiliam
para a estabilizac&o do tronco e fornecem estimulo para o aumento da for¢ca muscular
respiratoria.

Durante a pratica do MPS séo incluidos movimentos/exercicios que combinam
fortalecimento e alongamento muscular que abrangem diferentes partes do corpo com
padrbes respiratérios especificos, otimizando o controle neuromotor do tronco,
especialmente por meio do trabalho dos seus musculos mais profundos (transverso
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do abddmen, multifidos lombares, diafragma e assoalho pélvico)?6. Por esse motivo,
Cancelliero-Gaied et al.?” demonstraram que o movimento da caixa toracica é
aumentado durante o padrdo de respiracdo do método Pilates em comparacdo com a
respiracdo normal ou abdominal. A respiracdo do método requer uma inspiracao
profunda, expandindo a caixa toracica lateralmente, mantendo estavel a parte inferior
do abddmen por meio da contracdo ativa do musculo transverso do abdémen, seguida
de expiracdo profunda, puxando as costelas para baixo e o abdémen para dentro?’.

Os idosos realizaram duas aulas semanalmente, com duracdo de 60 minutos,
por 18 semanas e, durante cada aula, inicialmente era enfatizado o trabalho de
respiracdo com a ativacao do power house. No decorrer dos exercicios, 0s voluntarios
eram constantemente estimulados a executar o padrédo respiratorio ativo através da
manobra de esvaziamento abdominal, que € a acéo de “puxar o abdémen em direcao
a coluna”, assim resultando em uma expiracdo profunda. Esses ciclos respiratorios
eram realizados inimeras vezes durante as aulas, o que pode explicar a melhora da
forca muscular respiratoria, mesmo sem o uso de um método especifico de
treinamento muscular respiratorio.

Em consonancia, estudos anteriores, mostraram que a pratica do MP foi capaz
de incrementar a forca muscular respiratoria em diferentes populagdes: em jovens
adultas néo praticantes de exercicio fisico?®2%3031  jovens sedentarios®?33, mulheres
obesas e sedentarias®*, pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)%*,
pacientes com fibrose cistica®® e em pacientes renais crénicos hospitalizados®’.

Estudos prévios que investigaram a influéncia da pratica do método Pilates
sobre a forca muscular respiratdria na populacao idosa tiveram resultados variados.
O estudo de Tozim e Navega®, o qual avaliou 31 idosas, demonstrou que 8 semanas
de treinamento foi eficaz apenas na melhora da forga muscular expiratoria.
Semelhantemente, estudo de Lopes et al.3® mostrou que apés 11 semanas de
treinamento, houve melhora apenas da forca muscular expiratéria. Ja os estudos de
Fonseca et al.*, realizado durante 12 semanas, e Sousa et al.*’ em apenas 4
semanas, demonstraram que o método Pilates ndo teve influéncia na alteracdo da
forca muscular respiratoria. Paradoxalmente, no presente estudo, o grupo que realizou
as aulas com o MPS em 18 semanas, apresentou melhora significativa tanto da forca
muscular inspiratdria quanto da expiratoria, provavelmente em decorréncia do maior
tempo de treinamento.

Quanto as caracteristicas do método Pilates, é provavel que o tipo de exercicio
realizado possa nado fornecer estimulos suficientes para provocar mudangas na
aptidao cardiorrespiratoria, posto que exercicios capazes de melhorar a capacidade
aerdbica de idosos sdo aqueles realizados em intensidade moderada (260% do
consumo maximo de oxigénio, com frequéncia de =3 vezes/semana, por um periodo
superior a 16 semanas)*2.
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Ainda assim, o presente estudo demostrou melhora no Teste de caminhada de
6 minutos, atravées do aumento da distancia percorrida e do Pico VO2 max.
Corroborando estes dados, estudos anteriores*34445 evidenciaram aumento da
distancia percorrida apdés 12 e 24 semanas de treinamento com o meétodo, nao
havendo diferenga no Pico VO2 max no estudo de Gildenhuys et al.*>. Ademais, o
estudo de Alvarenga et al.*® também demonstrou resultados significantes sobre a
distancia percorrida no TC6 de idosas, apés 20 sessdes de treinamento com 0 método
Pilates.

Os resultados positivos obtidos no TC6 nos estudos anteriormente citados,
revelam que a préatica do método por idosos, com pelo menos uma frequéncia de duas
vezes por semana e duracdo de 60 minutos por sessdo sao suficientes para melhorar
o desempenho neste teste. Possivelmente as melhorias observadas no TC6 apos
treinamento com Pilates estéo relacionadas com o fato dos exercicios propostos pelo
método também trabalharem o fortalecimento de membros inferiores, o equilibrio e a
coordenacdo motora*’#849 No presente estudo, alguns dos exercicios propostos,
como por exemplo: Bridge, Single Leg Circles, The Cat Stretch e The Kicks podem ter
contribuido indiretamente para tais resultados positivos no teste.

Apoiando essa hipétese, Holviala et al.>® observaram que o treinamento de
forca, associado ou ndo ao treinamento aerdbico, pode aumentar ndo apenas a forca
e poténcia muscular de membros inferiores, mas também a velocidade da marcha.
Ademais, Suzuki et al.>! mostraram que a for¢ca e a poténcia dos membros inferiores
sao preditores de desempenho no TC6. Em vista disso, € possivel que a melhora na
distancia percorrida no teste apds o treinamento com o MPS, esteja relacionada com
o incremento da forgca muscular dos membros inferiores provocada pelos exercicios
propostos.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se inferir que 34
sessbes do MPS, foram suficientes para incrementar a forca muscular respiratoria e a
capacidade funcional de idosos. Todavia, algumas limitacbes do estudo merecem ser
destacadas, como por exemplo, o pequeno namero de voluntarios, tanto para Gl como
para GC, a desisténcia de alguns e a dificuldade de garantir que o GC, de fato, seguiu
as orientacfes dos pesquisadores.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a forca muscular respiratéria e a
capacidade funcional de idosos melhoraram apoés o treinamento com método Pilates
solo durante 18 semanas. Sugerindo-se entdo, que a pratica dessa modalidade de
exercicio pela populacao idosa deve ser encorajada, visto que demonstra-se benéfica
e contribui para a prevencao da incapacidade funcional dos idosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo observou-se que a intervencao proposta, utilizando
exercicios do método Pilates, foi capaz de melhorar a forca muscular respiratoria e
capacidade funcional dos participantes, demonstrando que o cuidado com o principio
da respiracdo durante as aulas tem suas consequéncias benéficas. Sugerindo-se
entdo, que esse tipo de exercicio traz beneficios para essa populacéo.

Alguns fatores influenciaram negativamente o estudo, gerando certas
limitacdes, como por exemplo, a captacdo de um numero pequeno de voluntarios, a
desisténcia de alguns e a dificuldade de garantir que o grupo controle seguisse as
orientacdes indicadas pelos pesquisadores. Apesar disso, foi possivel avaliar o que
havia sido proposto.

Os resultados sugerem que trés meses de intervencdo foram suficientes para
produzir respostas positivas sobre o sistema respiratério de idosos saudaveis,
entretanto quando comparados com aqueles que nao realizaram 0s exercicios, 0
resultado obtido néo foi satisfatorio.

Sendo assim, sugere-se que futuros estudos busquem abranger um nimero
maior de participantes, bem como se utilizem de uma melhor estratégia para garantir
0 comportamento do grupo controle. Assim, sera possivel dar maior confiabilidade

qguanto a influéncia dos exercicios de Pilates sobre as variaveis pesquisadas.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacéo: ....... [...... [
NOME COMPIETO: et e e e e e e e e e e eeas
Data de nascimento: ...... [, [, Idade: ... Sexo: ()F ()M
Estado Civil: ...
Escolaridade: ( ) Analfabeto — sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto — 1 a 7 anos

( ) Fundamental completo — 8 anos

( ) Médio incompleto — 9 a 10 anos

( ) Médio completo — 11 anos

( ) Superior
PrOfISSA0/OCUPAGED: ..uutiiiiiiiiiiiii it e e ettt e e e e e e e e e e e s e s e r e e e e e e e eeaens
[ Yo =T =T o o 1P
Telefone: ()., Celular: ( e,

Em caso de emergéncia ligar para quem?

Nome e parentesCo: .......ccovvvvvrreevivnninninnnnns Telefone: ().,
Historia de doencas familiaresS: ........cciiiiiii i
Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo? .....cccccvvvviiceeeeeennn. anos
Vocé ja fumou? ( ) Sim ( ) Nao Por quanto tempo? .........coovvvvvviviiieeennn. anos
Ha quanto tempo parou de fUMar? ... anos

Vocé tem alguma doenca? ( ) Sim () Nao

el e Tempo de
Doencas Diagnostico Doencas Diagnéstico
(anos) (anos)
Doenca Cardiaca Alzheimer
Hipertensdo Parkinson
Acidente Vascular Encefalico Depressio
Artrose Diabetes Mellitus
Artrite Reumatoide Dislipedemias
Dor Lombar Dificuldade auditiva
Osteoporose Dificuldade visual
Osteopenia Incontinéncia Urinaria
Asma Neoplasia
Bronquite Crdnica Fibromialgia
Enfisema Gastrite
Prisdo de Ventre Outra (s)
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DI o oY= g o T UL A = 1S SRR
Vocé toma medicamentos? ( ) Sim () Nao

L@ TN T T OO PTPPPPR
Faz uso de cadeira de rodas e/ou dispositivos auxiliares de marcha?

() Sim ( ) Nao

Vocé apresenta tonturas/disturbios vestibulares?

() Sim ( ) Nao

Vocé teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?

() Sim ( ) Nao

Quantidadedequedas: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5oumais

(o To=1 I F= Wo [ U T=To - APPSR
(O TU IS T= W o b= o [ 1 =To - Lo TP PP PP PTPPPPPPPPPPPPPPPRP

Alguma fratura?

() Sim ( ) Nao Local dafratura: ........ceuvveeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e
Ha quanto tempo? .....cccccceevveieiiieieeeeeieeeeee, Cirurgia: () Sim ( ) Nao
Pratica atividade fisica/exercicio fisico: ()Sim ( ) Néao

QUAI? Quantas vezes por semana? .............

O seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio

fisico? () Sim ( ) Nao
De que modo dificulta? ( ) Cansaco ( ) Falta de ar () Tontura ( ) Dor
ONAE? . ( ) Outro QUAI(IS)? e

Medidas antropométricas:
Estatura: ......cooovvviiiiiinnnnne. MassSa: ......ccceeevveeineeiiinnnn, IMC:

Sinais vitais:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsavel: Prof.2 Dr.2 Sara Teresinha Corazza

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM/Centro de
Educacéo Fisica e Desportos — CEFD

Contato: (55) 3220-8876

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Os
efeitos do Método Pilates Solo sobre a forca muscular respiratéria e capacidade
funcional de idosos” o qual esta relacionado ao projeto de pesquisa: “Os efeitos de um
treinamento de Pilates de solo sobre o equilibrio postural, a propriocep¢do e a
qualidade de vida de mulheres idosas”, que sera desenvolvido pela mestranda
Damiana Lima Costa, orientada pela Prof? Dr2 Sara Teresinha Corazza, do Programa
de Pés-Graduacédo em Gerontologia da UFSM. O interesse pela pesquisa justifica-se
pela relevancia do tema na area da gerontologia e pela importancia de buscar
compreender como a forca muscular respiratéria e a capacidade funcional podem
interferir no seu dia-a-dia e na sua qualidade de vida.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa é analisar os efeitos do Método Pilates
Solo sobre a forca muscular respiratoria e capacidade funcional em idosos.

Para isso serdo avaliados idosos de ambos os géneros. Os procedimentos que
utilizaremos para realizar este trabalho serdo: inicialmente, o(a) Sr.(a) passara por
uma avaliacao clinica através de uma ficha de avaliacdo e do questionario sobre o
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 e avaliacdo da funcdo cognitiva por
meio do Mini Exame do Estado Mental. Essas avaliacdes serdo feitas no Laboratério
de Aprendizagem Motora, na Universidade Federal de Santa Maria. Se vocé se
enquadrar nos critérios de inclusdo da pesquisa, em outro dia pré-agendado,
conforme sua disponibilidade, o(a) Sr.(a) deverd comparecer ao Centro de Educacédo
Fisica e Desportos, na Universidade Federal de Santa Maria, para realizacdo da
Manovacuometria e Teste de caminhada de 6 minutos.

Teste de manovacuometria: Para medir a forga dos musculos da respiragéo
sera utilizado um aparelho portatii denominado manovacudmetro e vocé sera
solicitado(a) a realizar uma inspiracéo (puxada do ar) rapida e profunda, por meio de
um bocal (peca que sera colocada na boca). Vocé também estara utilizando um clipe

nasal (prendedor) para que o ar ndo escape pelo nariz. Esse teste sera repetido trés
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vezes consecutivas para medir a forgca dos seus musculos inspiratérios. Da mesma
forma sera realizada trés expiracdes (soprar o ar) rapido e forte para mensurar a forca
dos seus musculos expiratérios.

Teste de caminhada de 6 minutos: Neste teste para avaliar a capacidade
funcional vocé ira caminhar em um corredor sem obstaculos, reto, plano com trinta
metros de cumprimento, em seu proprio ritmo, durante 6 minutos, tentando percorrer
a maior distancia possivel. Vocé pode parar para descansar caso Seja hecessario,
sem que o cronémetro seja parado. Sera verificada a presséo arterial, a frequéncia
cardiaca (niumero de batimentos do coracao), a frequéncia respiratoria (nimero de
respiragdes) e oxigenacdo do sangue com um aparelho semelhante a um prendedor
de roupa (oximetro) posicionado em um dos dedos da méo e a pressao arterial com
um aparelho de medida posicionado no braco. Estas medidas serdo realizadas no
repouso e imediatamente apos o teste. Durante o teste, vocé serd questionado(a)
quanto a percepc¢do de cansaco e falta de ar. Para analise do desempenho no teste
sera computado o numero de voltas.

Durante as avaliacdes o(a) Sr.(a) podera sentir cansaco, desequilibrios e
tontura, havendo um risco remoto de quedas. Para garantir sua seguranga, uma
pessoa sempre ficard ao seu lado. Caso sinta-se cansado(a) ou tonto(a), poderéa fazer
repouso até que se sinta melhor. Os beneficios que o(a) Sr.(a) podera obter
participando deste estudo sédo: conhecer como vocé esta em relacdo a sua forca
muscular respiratéria, o seu desempenho funcional e ainda recebera informacdes de
como potencializar seus resultados através da pratica de exercicio fisico.

A participagdo na pesquisa acontecera de forma voluntaria, ndo resultando em
nenhum pagamento ou atribuicdo entre avaliado(a)/avaliadora. Salientamos que sua
privacidade sera respeitada, sendo o seu home e todos os dados que possam lhe
identificar mantidos em sigilo. Ainda, garantimos ao(a) Sr.(a) respostas a qualquer
pergunta e davida que possa surgir antes e durante a realizacdo da pesquisa, bem
como a liberdade de abandona-la a qualquer momento sem prejuizo para si.

Além disso, garantimos o ressarcimento do valor gasto com passagem de
onibus para o deslocamento até ao Centro de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Santa Maria.

B, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informag&o a respeito da

pesquisa e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
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novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A mestranda
Damiana Lima Costa certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes
a mim serdo confidenciais, bem como terei liberdade de retirar meu consentimento de

participacdo na pesquisa, face a estas informacoes.

Fui informado(a) que minha participacdo € voluntéria e, que caso existam danos a
minha saude, causados diretamente por essa pesquisa, serei encaminhado para um
servico de saude e receberei toda a assisténcia necessaria, tendo direito a
indenizacao. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes seréo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso

chamar a mestranda Damiana Lima Costa, no telefone (55) 99923-4057.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Participante

Nome do Participante

Sara Teresinha Corazza — pesquisadora responsavel

Este formulério foi lido para em__ /[,

pela enquanto eu estava presente.

Assinatura de testemunha

Nome da Testemunha

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS - 2 © andar
do prédio da reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 — Email: cep.ufsm@gmail.com



mailto:cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Os efeitos do Método Pilates solo sobre a forca muscular
respiratoria e capacidade funcional de idosos

Pesquisador responsavel: Prof2d Dr2. Sara Teresinha Corazza

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de Pos
Graduacao em Gerontologia

Telefone para contato: (55) 3220-8876

E-mail: saratcorazza@gmail.com

Local da coletade dados: Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD) da UFSM

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados. Concordam, igualmente,
que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao da
presente pesquisa e somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Os dados coletados ficardo armazenados sob a responsabilidade da Prof2. Dr2.
Sara Teresinha Corazza (orientadora da pesquisa), em armario com chave, na sala
1025 do Centro de Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa
Maria, situado na Av. Roraima 1000, CEP 97105-900, Bairro Camobi, Santa Maria/RS,
por 5 anos e apods este periodo incinerados/deletados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM com o ndamero de
registro CAAE 29649114.0.0000.5346.

Santa Maria, __ de de 2018.

Prof2 Dra. Sara Teresinha Corazza

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS - 2 ° andar
do prédio da reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 — Email: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO A — INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20 (IVCF-20)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www.ivcf-20.com.br

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condigao
de salde atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder,

utilizar as respostas do cuidador.

Pontuaca

o

IDADE

()60 a 74 anos’®

1. Qual é a suaidade? ()75 a84anost

( )=85anos®

AUTO-PERCEPCAO DA

SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas ( ) Excelente, muito boa ou boa®

desua

idade, vocé diria que sua saude é: ( ) Regular ou ruim*

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

AVD
Instrumental

Respostas positivavalem 4
pontos cada. Todavia, a
pontuag@o méaxima do item é de 4
pontos, mesmo que o idoso tenha
respondido sim para todas as
questdes 3,4 e 5.

3. Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim* (' )N&o ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a salde

4. Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim*( )N&o ou n&o controla o dinheiro por outros motivos que néo a satde

5. Por causa de sua salide ou condigéo fisica, voceé deixou de realizar pequenos trabalhos
domeésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

()Sim* (' )N&o ou néo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que
nao a saude

Méaximo

4pts

AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

( )Simé ( )N&o

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estéa ficando esquecido?
()Sim! (_ )N&o

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
()Sim! (_)Nao

9. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano?
()Sim?2  ( )Nao

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
(_)Sim?> (_)N&o

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente

prazerosas?

()Sim? ( )N&o

MOBILIDADE

Alcance, preenséo e

pingca

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?

(_)Sim! (_)N&o

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

()Sim! (_)N&o

Capacidade aerébica e
/ou muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condi¢cdes abaixo relacionadas?

e Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no dltimo més ( );

¢ Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );

e Circunferéncia da panturriihaa <31 cm ( );

e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

( )Sim®  ( )N&o

Maximo

2pts
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Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacéo de
alguma atividade do cotidiano?

( )Sim?  ( )N&o

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

( )Sim?  ( )Nso

Continéncia

esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

( )Sim?  ( )Nzo

Viséo | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdode alguma
atividade do cotidiano? e permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
©]
<L
g ( )Sim*>  ( )Nzo
@) Audicéo | 19. Vocé tem problemas de audi¢cdo capazes de impedir a realizacdode alguma
5 atividade
=
8 do cotidiano? & permitido o uso de aparelhos de audigéo.
( )Sim*>  ( )Nzo
Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condi¢cdes abaixo relacionadas?
_ _ . Cinco ou mais doengas crénicas ( );
0 Polifarmacia e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
E e Internacdo recente, nos Ultimos 6 meses ( ).
o
l_ ~
5‘ Internacéo recente ( )Sim* ( )N&o
=
n
i (<6 meses)
[a)
<
a
m
ad
(]
=
O
O

Méximo

4pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencao e céalculo — questao 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoaria de evocacgao — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem - questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacéo do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:

Escolaridade: Analfabeto ( )

anos ()

Avaliacdo em: / /

Pontuagbes maximas

Oa3anos ()

Sexo:
4a8anos( )

mais de 8

Avaliador:

Pontuagbes maximas

Orientagdo Temporal Espacial

Linguagem

1.Qual é o (a) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um relégio. Faca o
Dia do més? 1 paciente dizer o nome desses objetos conforme
Més? 1 vocé os aponta
Ano? 1 2
Hora aproximada?__ 1
2. 0Onde estamos? 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
Local? 1 nem I&”.
Instituicdo (casa, rua)?__ 1 1
gijlgg;)? 1 7. Ifaga 0 paciente seguir o comgndo de 3
Estado? 1 estagios. “Peg_ue o papel com a mao direita. Dobre
- o papel ao meio. Coloque o papel ha mesa”.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao
cada uma. Peca ao paciente para repetir as 3 | seguinte: FECHE OS OLHOS.
palavras que vocé menciou. Estabeleca um 1

ponto para cada resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

3. Atencdo e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar
apalavra MUNDO de tras para frente.

5

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua

propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e

um objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersecdo formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacgao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na
questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

3
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AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al.
(2003) 20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro
anos de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito
anos de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11

anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11

anos de estudo.




ANEXO C - ESCALA DE BORG MODIFICADA

&
&)

—

o

o © ® N O O A W N =

Nenhuma
Muito, muito leve

Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA

B .. | INSTRUGOES AOS AUTORES

ISSN 0034-8910 versao
impressa
ISSN 1518-8787 versao on-

line

Instrucdo aos autores
Categoria de artigos
Organizacao do manuscrito
Dados de identificacdo do manuscrito
Conflito de interesses
Declaracdo e documentos
Preparo do manuscrito
Estrutura do texto
Referéncias

Citacdo no texto

Checklist para submissao
Processo editorial

Taxa de publicacao

INSTRUCOES AOS AUTORES

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.
Artigos submetidos em portugués ou espanhol sdo traduzidos para o
inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em
inglés, ndo ha traducdo para o portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura
conhecida como IMRD: Introdugdao, Métodos, Resultados e Discussao
(Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa
podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdao em uma
mesma secao e Consideracdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de
manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a
elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador
interessado possa reproduzir os resultados. Para isso, estimulamos o uso
das seguintes recomendacdes, de acordo com a categoria do
manuscrito submetido:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados;

e STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia
diagndstica;

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-andlises e revisoes
sistematicas de estudos observacionais;

e PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e
meta-analises;
STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia;
RATS checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito
estdo descritos de acordo com a categoria de artigos.



http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#009
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#010
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#011
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#012
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#013
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#030
http://www.consort-statement.org/consort-statement/
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/qualitative-research/
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso
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Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos
recebidos sdao submetidos a programa de deteccdo de similaridades entre
textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado
no momento da submissdao dos manuscritos, na carta de apresentacao.

Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagcdo de programas, analises de custo-efetividade,
andlises de decisao e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes
diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos
e hipodteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e
conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentagao e
discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em
salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tdpicos para
guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.

Instrumentos de afericio em pesquisas populacionais
Manuscritos que abordem instrumentos de afericdo podem incluir
aspectos relativos ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo
transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-se aqueles de
aplicacdo clinica, que ndo atendem ao escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja
apresentada uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado,
incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas eventuais
subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar
amparado em revisao de literatura que identifique explicitamente a
insuficiéncia de propostas prévias e justifigue a necessidade de novo
instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicdo, a selecdo e a confeccdo dos itens e
o emprego de estratégias para adequa-los as definicdes do construto,
incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em
profundidade, grupos focais etc.), reuniées com painéis de especialistas,
entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuracao
dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares; e
a avaliacdo das validades de face, conteldo, critério, construto ou
dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser
apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna,
confiabilidade teste-reteste ou concordancia inter-observador. Os autores
devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em
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perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a
avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de
afericdo, além de atender, de forma geral, as recomendacdes
supracitadas, é necessario explicitar o modelo tedrico norteador do
processo. Os autores devem também justificar a escolha de determinado
instrumento para adaptagdao a um contexto sociocultural especifico, com
base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar
explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrico
de adaptacdo no trabalho submetido para publicagao.

O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos
submetidos.

Organizacao do manuscrito

Além das recomendacGes mencionadas, verificar as seguintes instruces
de formatacao:

a) Artigo original

e Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias).

¢ NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NuUmero maximo de referéncias: 30.

¢ Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacao breve - Sdo relatos curtos de achados que apresentam
interesse para a salde publica, mas que ndo comportam uma analise mais
abrangente e uma discussao de maior folego. Sua apresentacdo deve
acompanhar as normas exigidas para artigos originais.

e Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas,
figuras e referéncias).

e NUmero maximo de tabelas e figuras: 1.

¢ NuUmero maximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigo de revisao

e Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder a uma pergunta especifica e de relevancia para
a saude publica. Descreve com pormenores o processo de busca
dos estudos originais, os critérios utilizados para a selegdo
daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos
revisados. Consultar:

e MOOSE: checklist e fluxograma para meta-andlises e revisoes
sistematicas de estudos observacionais;

e PRISMA: checklist e fluxograma para revisGes sistematicas e
meta-analises.


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#030
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o Revisdao narrativa ou critica - Apresenta carater descritivo-
discursivo e dedica-se a apresentacdo compreensiva e a discussao
de temas de interesse cientifico no campo da saude publica. Deve
apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacdo ldgica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por
pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber.

e Deve conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias).

¢ NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NUmero de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou
narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios - Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e
oxigenar controvérsias sobre aspectos relevantes da salde publica. O
texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens. A introducdo deve
destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar
sustentacao aos principais aspectos abordados no artigo.

e Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias).

e NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.
NUumero maximo de referéncias: 30.
Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor, com até 600 palavras e até
5 referéncias.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO MANUSCRITO

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicao substancial
de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se
refere a concepcdo do projeto de pesquisa, anadlise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada
em declaracdo para esta finalidade. Nao se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribuicdo ndao se enquadre nos
critérios mencionados.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual
ja é indexado nas bases de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e enderego do autor
responsavel para troca de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias
institucionais de afiliacdo (por exemplo: universidade,
faculdade, departamento).


https://orcid.org/

70

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo
nome, sobrenome e instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi
subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reunido
cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da realizacao.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade
de artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de
interesses sdo administrados durante a redacdo, revisdao por pares e
tomada de decisbes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou
editores possuem interesses que, aparentes ou nao, possam influenciar a
elaboracdo ou avaliagcdao de manuscritos. O conflito de interesses pode ser
de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que
possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no
manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve relatar aos
editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua
opinidao sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar nao
qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certeza do que pode constituir um potencial
conflito de interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.
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Declaragdes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), sao solicitados documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a
avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos em
gue se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais documentos
serdo solicitados é variavel:

Documento Quem assina Quando anexar

a. Carta de Apresentacao Todos os autores ou o|Na submissao
primeiro autor assina e
insere o ORCID de todos
os autores informados na
carta de apresentacao.

b. Declaracdo de Responsabilidade pelos/Autor responsavel Apds a
Agradecimentos aprovagao
c. Declaracdo de Transferéncia de DireitosTodos os autores Apos a
Autorais aprovacao

a. Carta de Apresentacao

A carta de apresentacdo deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo
primeiro autor. O ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta
de apresentacdo deve conter:

e Informacdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e
esclarecimento de seu significado para a saude publica;

e Informacdo sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta
revista;

e Mengdo a até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;

e Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP;

e Declaracao de potenciais conflitos de interesses dos autores;

e Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), autores devem contemplar todas as seguintes condigcdes: (1) contribuir
substancialmente para a concepgdo e o planejamento, ou andlise e interpretagdo dos
dados; (2) contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica
do conteldo; e (3) participar da aprovagdo da verséao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande nimero de autores terem desenvolvido o
trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta
pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria
definidos anteriormente. Nesse caso, os editores solicitardao a eles as declaragdes exigidas
na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma
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de citagdo preferida para o nome do grupo e identificar seus membros. Estes serdao
listados no final do texto do artigo.

Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicdo de financiamento, a
coleta de dados ou a supervisdo geral do grupo de pesquisa.

b.Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos
de autoria, prestaram colaboracdao ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do
agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta
de dados etc). Deve haver permissdo expressa dos nomeados e o autor responsavel deve
anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar
agradecimentos a instituicdes que prestaram apoio logistico.

c.Transferéncia de Direitos Autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar o documento transferindo os direitos
autorais. O artigo so sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.
O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apds a aprovacdo do
artigo.

PREPARO DO MANUSCRITO

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacoes
relevantes que possibilitem a recuperagao do artigo nas bases
de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constard no cabecalho do artigo. Deve conter a
esséncia do assunto em até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem
ser indicados entre 3 e 10 descritores extraidos do
vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés,
utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National

Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados
descritores adequados para a tematica do manuscrito,
poderao ser indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As
especificacdes quanto ao tipo de resumo estdo descritas em
cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o
resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais
procedimentos metodoldgicos (populacdo em estudo, local e
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ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos),
principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugé@o - Deve relatar de forma sucinta o contexto e a
justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes.
O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da
Introducao.

Métodos - E imprescindivel a descricdo clara dos
procedimentos adotados, das varidveis analisadas (com a
respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser
testada. Descrever também a populagdo, a amostra e os
instrumentos de medida, com a apresentagao, se possivel, de
medidas de validade. E necessério que haja informacdes sobre
a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as
devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados,
inclusive os métodos estatisticos; é fundamental que os
métodos novos ou substancialmente modificados sejam
descritos, justificando-se as razb0es para 0 Seu uso e
mencionando-se suas limitacdes. Os critérios éticos de
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar
gue a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados - E preciso que sejam apresentados em uma
sequéncia ldgica, iniciando-se com a descricdo dos dados mais
importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais
relevantes e resumir relagées complexas. Dados em graficos e
tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numeéricos devem especificar os métodos
estatisticos utilizados na analise.

Discussdo - A partir dos dados obtidos e resultados
alcancados, os aspectos novos e importantes observados
devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas
em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitacdes do trabalho
guanto suas implicagbes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hipdteses e
generalizagbes baseadas nos dados do trabalho.
As Conclusoes devem finalizar esta parte, retomando o
objetivo do trabalho.
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Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo
com o estilo Vancouver - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de
citacdo. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicagdes com
até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem
ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressdo latina

“et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do documentado
citado.
Exemplos:

Artigo de periddico

Briiggemann OM, Osis MID, Parpinelli MA. Apoio no nascimento:
percepcdes de profissionais e acompanhantes escolhidos pela
mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-
52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com
o trabalho. In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2.
ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]
Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
(“Citing Medicine”) da National Library of Medicine, disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacao no texto

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero
na listagem, na forma de expoente (sobrescrito) antes da
pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citacao do nome do autor e do
ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado
seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos casos de
autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido
de “et al.”

Exemplos:

A promocgdo da saude da populagdo tem como referéncia o
artigo de Evans e Stoddart9, que considera a distribuicdao de
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renda, o desenvolvimento social e a reagdo individual na
determinacdo dos processos de salde-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos
mentais em estudantes de medicina € maior do que na
populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apos as referéncias
bibliograficas, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada
uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou no
titulo. Se houver tabela extraida de trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizacdo da revista que a publicou para sua reproducao.

Para a composicao de uma tabela legivel, o nUmero maximo é
de 10 colunas, dependendo da quantidade do conteldo de
cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras
e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados
numeéricos. Devem ser apresentados no final do texto, apos as
referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto.
A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo
no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizacdo da revista que o publicou para sua
reproducao.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser
citadas como Figuras e numeradas consecutivamente com
algarismos ardabicos, na ordem em que foram citadas no texto
e apresentadas apds as tabelas. Elas também devem conter
titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. S6 serdo
admitidas para publicagdo figuras suficientemente claras e
com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial.
No formato JPEG, a resolucdao minima deve ser de 300 dpi.
Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade,
e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizagao da revista que a publicou para sua reproducao.
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Checklist para submissio

1. Nome e instituicdo de afiliagdo de cada autor, incluindo e-
mail e telefone.
2. Titulo, no idioma original do manuscrito, com até 90
caracteres, incluindo os espagos entre as palavras.
3. Titulo resumido com 45 caracteres.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato
Word ou similar (extensGes doc, docx e rtf).
5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa
no idioma original do manuscrito.6. Resumos narrativos para
manuscritos que ndo sao de pesquisa no idioma original do
manuscrito.

7. Carta de Apresentagdo, constando a responsabilidade de
autoria. Deve ser assinada por todos os autores ou, pelo
menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos os
autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s)
processo(s).

9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver,
apresentadas por ordem de citacdo. E necesséario verificar se
todas as referéncias estao citadas no texto.
10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas,
com no maximo 10 colunas.
11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif, jpeg ou bmp,
com resolucdo minima de 300 dpi. Graficos devem estar sem

linhas de grade e sem volume.
12. Tabelas, quadros e figuras ndao devem exceder a cinco, no
conjunto.

PROCESSO EDITORIAL
a) Avaliagao

Pré-analise: o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base
na qualidade e interesse para a area de saude publica e decide
se seleciona 0 manuscrito para avaliagdo por pares externos
ou nao.

Analise por pares: se selecionado na pré-analise, o manuscrito
€ encaminhado a um dos Editores Associados cadastrados no
sistema segundo a respectiva area de especializagdo. O Editor
Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a area
de especializagao e envia 0 manuscrito para avaliagao. Caso o
Editor Associado considere que os pareceres recebidos sao
insuficientes para uma conclusdo, deverd indicar outro(s)
relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado
decide por: recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias
importantes; aceite; ou possibilidade de nova submissdo,
devendo neste caso indicar nos seus comentarios as
modificagbes importantes para eventual reformulagdo, que
sera reavaliada por relatores.

b) Revisdo da redacao cientifica
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Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma
equipe que farda a revisdo da redacao cientifica (clareza,
brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo. A
RSP se reserva o direito de fazer alteragbes visando a uma
perfeita comunicacdo aos leitores. O autor responsavel terd
acesso a todas as modificagGes sugeridas até a ultima prova
enviada.

c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia receberd uma
prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf), com as
observacgoes e alteragoes feitas pela equipe de leitura técnica.
O prazo para a revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial
entrard em contato para que seja feita a revisao, até que seja
alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serao vertidos
para o inglés. Aproximadamente 20 dias apds o autor ter
finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a versao em inglés
do artigo para apreciacdao do autor. Nessa revisdo, o autor
deverd atentar-se para possiveis erros de interpretagdo,
vocabulario da area e, principalmente, equivaléncia de

conteddo com a versdo original aprovada. O prazo de revisdo
da versdo em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacdo continua. Dessa forma,
a publicacdo se torna mais rapida: ndo depende de um
conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo, mas do
processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o
cumprimento dos prazos estipulados.

TAXA DE PUBLICAGCAO

Embora as revistas recebam subvencdes de instituicdes publicas, estas nao sao
suficientes para a sua manutencdo. Assim, a cobranca de taxa de publicacdo passou a
ser alternativa a fim de garantir os recursos necessarios para a producdo da RSP.

A RSP em 2016 completou 50 anos de publicagao e somente em 2012 iniciou a cobranca
de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade, sobretudo
permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avancadas, que exigem também maior
qualidade e recursos tecnolodgicos.

O valor cobrado é avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir de
1 de julho de 2019, o valor da taxa é de R$ 2.400,00 para artigo original, revisédo e
comentario, e de R$ 1.600,00 para comunicacdo breve.
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A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da
taxa perante instituicdes empregadoras, programas de pés-graduacao ou 6rgdos de
fomento a pesquisa.

ApOs aprovacgdo do artigo, os autores deverao aguardar o envio da fatura proforma com
as informagdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.

a) MODELO DE CARTA DE APRESENTAGAO

Cidade, _[dia]__ de més de ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

[Informar os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e esclarecer seu
significado para a saude publica]

[Informar a novidade do estudo]

[Mencionar, se houver, até trés artigos publicados pelos autores na linha de pesquisa do
manuscrito]

Assim, submetemos a sua apreciagao o] trabalho
" [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da
RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a publicacao
do manuscrito].

Contribuicao dos autores (exemplo): concepcao, planejamento, analise, interpretacdo e
redacao do trabalho: autor 1; interpretacdo dos resultados e redacao do trabalho: autor
2. Ambos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com conteldo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer
seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito,
especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + ORCID
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b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito
intitulado (titulo completo do artigo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria
estdo nomeados com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no
manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a
respectiva permissao por escrito.

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

c) DECLARAGCAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para
publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de
Saude Publica, sendo possivel sua reproducdo, total ou parcial, em qualquer outro meio
de divulgacao, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos
créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura



