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RESUMO
O EFEITO DO METODO PILATES NA APTIDAO FUNCIONAL E DESEMPENHO
COGNITIVO DE IDOSOS.

AUTORA: Silvane Vagner Vasconcellos
ORIENTADORA: Sara Teresinha Corazza

Atualmente vem despertando o interesse de pesquisadores a procura das causas e mecanismos envolvidos
na perda da aptiddo funcional com o avango da idade e por este motivo torna-se importantes criar estratégias
para minimizar essa perda e manter ou melhorar a salde, nessa etapa da vida. O objetivo do estudo foi
analisar os efeitos do Método Pilates Solo (MPS) na aptiddo funcional e desempenho cognitivo de idosos.
Trata-se de um estudo experimental com pré e pés teste, envolvendo um grupo pilates (GP) e um grupo
controle (GC). Foram incluidos individuos de ambos os 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 avaliacéo
foram utilizados uma ficha de avaliacdo, teste de Rikli e Jones, teste do dinamémetro e 0 mini exame do
estado mental. Todas avaliacGes foram realizadas antes das intervencdes e refeitas ao término desse periodo
pelos mesmos avaliadores. O GP recebeu aulas do MPS com duragdo de uma hora, duas vezes na semana
durante dezessete semanas. Apos esse periodo, 0 GC também recebeu o0 mesmo niimero de aulas. Utilizou-
se nas comparacOes intra-grupos o teste t pareado e teste Wilcoxon e para as comparagdes inter
grupos o teste t para amostras independentes e teste Mann Whitney. Obteve-se como resultado,
diferenca significativa para o GP na forca de membros inferiores, for¢a de membros superiores, flexibilidade
de membros inferiores, TUG, aptiddo funcional, dinambmetro brago direito e esquerdo, no GC houve
diferenca significativa aptiddo funcional e dinamémetro braco direito. Ainda, obteve-se diferenca
significativa entre os grupos em flexibilidade membros inferiores e na aptiddo funcional. Concluiu-se que,

apos 34 aulas do MPS, houve melhora da capacidade funcional e for¢a muscular de idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Exercicio Fisico, For¢ca Muscular, Aptiddo Funcional, Dinam6metro,

Pilates.



Abstract

THE EFFECT OF THE PILATES METHOD ON FUNCTIONAL FITNESS AND
COGNITIVE PERFORMANCE OF ELDERLY.

AUTHOR: Silvane Vagner Vasconcellos
ADVISOR: Sara Teresinha Corazza

Researchers are currently attracting interest in the search for the causes and mechanisms involved
in the loss of functional fitness with advancing age and for this reason it is important to create
strategies to minimize this loss and maintain or improve health at this stage of life. The aim of this
study was to analyze the effects of the Pilates Solo Method (MPS) on the functional fitness and
cognitive performance of the elderly. This is an experimental study with pre and post test, involving
a pilates group (GP) and a control group (GC). Individuals of both sexes, aged between 60 and 79
who did not practice regular physical exercises were included. Individuals with neurological,
cardiovascular, respiratory and orthopedic diseases that prevent Pilates exercises, smoking habits
and wheelchair use could not participate in the study. As evaluation instruments were used an
evaluation form, Rikli and Jones test, dynamometer test and mini mental state exam. All
evaluations were performed before the interventions and redone at the end of this period by the
same evaluators. The GP received one-hour MPS classes twice a week for eighteen weeks. After
this period, the GC also received the same number of classes. The program SPSS, version 21.0 for
Windows was used. For data normality analysis, the Shapiro Wilk test was performed. As it was
found that some variables had parametric distribution and others non-parametric, we used the

paired t-test and Wilcoxon test in intra-group comparisons and for inter-group comparisons the t-
test for independent samples and Mann Whitney test.

As a result, a significant difference for the lower limb strength, upper limb strength, lower limb
strength, TUG, functional aptitude, right and left arm dynamometer was obtained as a significant
difference in the right arm dynamometer and right arm dynamometer. Still, a significant difference
was obtained between the groups in lower limb flexibility and functional fitness. It was concluded
that after 34 MPS classes, there was an improvement in functional capacity and muscle strength of

the elderly.

Keywords: Aging, Physical Exercise, Muscle Strength, Functional Fitness, Dynamometer, Pilates.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Atualmente vem despertando o interesse de pesquisadores a procura das causas e mecanismos
envolvidos na perda da aptiddo funcional com o avango da idade. Por este motivo torna-se
importantes criar estratégias para minimizar essa perda e manter ou melhorar a saude, nessa etapa
da vida. A aptiddo funcional, especialmente no que se refere a dimensdo fisica, € um dos
importantes aliados para um envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida. Para manter
a capacidade fisica ou funcional deve-se desempenhar inimeras atividades na vida diaria por
maior tempo possivel, objetivando aumentar a autonomia e, com isso, buscar uma vida mais
saudavel (CIPRIANI et al, 2010). Para Gongalves et al (2010), a detec¢édo do grau de dependéncia
do idoso nos diferentes componentes da aptiddao fisica possibilita selecionar intervengdes
adequadas, aplicadas tanto individualmente quanto em grupo, com vistas & melhoria da capacidade

funcional principalmente no desempenho das atividades da vida diéria.

No dia-dia dos idosos, a atencdo voltada ao aspecto cognitivo € de suma importancia. A
cognicdo € um termo global empregado para descrever as habilidades cognitivas ou o
funcionamento mental, incluindo sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas
complexas de pensamento e a capacidade para produzir respostas aos estimulos externos (Vieira,
1996). Déficits no desempenho cognitivo ocasionam dificuldades na rotina dos idosos, além de
alteracdes na autoestima e na qualidade de vida (Argimon etal, 2006). Estudos tém evidenciado
que tanto a atividade fisica, quanto a aptiddo fisica (Barnes, 2003; Dustman et al., 1984) tém

influéncia positiva no desempenho cognitivo de idosos.

Pesquisas que buscam relacionar o estilo de vida ativo e desempenho cognitivo em individuos
mentalmente saudaveis, tem sido desenvolvidas. Entre estes estudos esta o de Sofi et al, 2011,
analisaram idosos saudaveis e ndo relataram beneficio significativo da atividade fisica sobre o
declinio da fungdo cognitiva. Segundo 0s autores, € necessario pesquisar individuos saudaveis em
relacdo ao declinio das fungbes cognitivas, pois uma boa aptiddo funcional pode melhorar o
funcionamento mental durante o envelhecimento. Antunes et al ( 2006) pesquisaram que 0
exercicio realizado durante toda a vida, sugerindo uma “reserva cognitiva”, e a ideia de que nunca
é tarde para se iniciar um programa de exercicios fisicos. Dessa forma, o uso do exercicio fisico
como alternativa para melhorar a fungéo cognitiva parece ser uma estratégia de boa aplicabilidade,
pois se trata de um método relativamente barato e que pode ser direcionado a grande parte da

populagéo.
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Algumas hipdteses sugerem que o desenvolvimento da aptiddo fisica melhora o processo de
controle de execucdo, mais precisamente sobre a capacidade de planejamento, agendamento,
coordenacdo de tarefas, inibicdo e memoria (KRAMER et alano apud MATSUDO, 2001).
Entretanto, a associacdo entre aptidao fisica e cognicdo dependera da tarefa a ser executada, sendo
observada com mais frequéncia naquelas que exijam um processo cognitivo rapido, ou com algum
grau de dificuldade, do que em tarefas automaticas ou autocontroladas (MATSUDO, 2001). O
mesmo autor (2000) refere alguns estudos que demonstram a correlacdo entre atividade fisica e
melhores indices das fungdes cognitivas, 0s quais serdo aqui expostos: Wood et al (2005)
verificaram que o tempo de reacdo e a memoria estdo relacionados com a mobilidade fisica, e a
memoéria relaciona-se também com o componente social da qualidade de vida; Etnier et al (2000)
revelaram que o exercicio e a aptidao fisica tém um efeito positivo pequeno na cognicao, e que este
efeito depende do exercicio, dos participantes, dos testes cognitivos e da qualidade do estudo.
Assim sendo, é possivel estabelecer relagbes entre o0 exercicio fisico realizado durante um

consideravel periodo de tempo e a producdo de ganhos na aptidao fisica e na melhora da memoria.

Além das relagdes evidenciadas, Matsudo et al. (2003), afirmam que a préatica de exercicios
fisicos proporciona maior longevidade aos idosos, reduzindo as taxas de mortalidade, melhorando
capacidades fisioldgica, reduzindo o nimero de medicamentos prescritos, prevenindo o declinio
cognitivo, reduzindo o risco de quedas e diminuindo a incidéncia de fraturas. Spirduso (2005), ao
comparar idosos e jovens quanto aos beneficios do condicionamento fisico, aponta para a melhora

da qualidade de vida e cogni¢éo do grupo de idosos.

Ha inimeros meétodos de treinamento para se desenvolver o condicionamento fisico o
Método Pilates (MP), contempla as indicagdes anteriores, além de melhorar o condicionamento
fisico geral e auxiliar no processo de reabilitacdo. (KLOUBEC et al,2011; ENGERS, et al,2016;
ZENGIN et al, 2016 ). O MP pode ser considerado como uma técnica de exercicio com foco na
consciéncia do corpo, onde a auto-percepcdo corporal é melhorada durante a prética, conectando
assim o corpo e a mente. (GIACOMINI, 2015). O MP é um método de condicionamento fisico que
abrange seis principios fundamentais e inter-relacionados: respiracdo centralizacdo, concentragéo,
controle, precisdo, e fluxo de movimento (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Outro elemento trabalhado no MP € o equilibrio, que segundo Silva et al (2008), é um
processo complexo que depende da integracdo da visdo, da sensagdo vestibular e periférica, dos
comandos centrais, respostas neuromusculares e, particularmente, da forca muscular e do tempo de
reacdo. O declinio da funcdo relacionado a idade pode ser demonstrado em todas as partes desses
sistemas, resultando em quedas de, proximamente, um ter¢o da populagdo acima de 65 anos. O
estudo de Bird; Hill; Fell (2012) no qual avaliaram o efeito de uma intervencdo de aula do MP no

equilibrio e na forga muscular de membros inferiores em idosos com duas sessdes de 60min. duas
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vezes na semana durante cinco semanas, € observaram que ndo houve nenhuma diferenca
significativa entre o grupo pilates e grupo controle em todas varidveis medidas. O equilibrio

estatico e dindmico melhorou significativamente apos as aulas de pilates.

Conforme o estudo de Gidenhuys et al ( 2013) que teve como objetivo verificar o
treinamento do método pilates na agilidade, mobilidade funcional e VO2 max em mulheres idosas,
foi utilizado o programa de exercicio de pilates e observou —se que o treinamento melhorou
significativamente a agilidade e a mobilidade funcional , ndo havendo melhora significativa no
VO2max. Estudos relataram um resultado significativo entre a atividade funcional no seu dia-a-dia
e um menor risco de declinio cognitivo no envelhecimento(SOFI et al, 2011). Estudos como o de
Siqueira et al, 2010 mostrou uma diferenca significativa no pés teste no grupo de pilates em relacdo
ao equilibrio.

O estudo de Cipriani et al (2010), alcancou resultados positivos em sua pesquisa pois,
verificaram que o grupo que praticava atividades fisicas h4 mais de 10 anos e com faixa etaria
acima de 80 anos de idade, apresentou melhores indices de aptiddo funcional e atraves deste
resultado contatou-se que a préatica de atividades fisicas para idosos melhora e/ou mantem a aptidao
funcional no decorrer do processo de envelhecimento. Dias et al (2014), recomendam estudos
experimentais utilizando atividade fisica, que analisem o comportamento de idosos quando
submetidos a tratamentos por meio de exercicios fisicos especificos para melhorar o desempenho

cognitivo.

Com base no que foi exposto questiona-se: Qual o efeito no desempenho funcional e
cognitivo em idoso submetidos ao MP de solo, usando exercicios especificos para atender a estas

variaveis?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Analisar o efeito do Método Pilates Solo (MPS) na aptiddo funcional e no desempenho

cognitivo de idosos.

1.2.2 Objetivo Especificos

e Verificar a forca de membros inferiores e superiores de idosos sedentarios antes e depois
da intervencéo das aulas do MPS;
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Verificar flexibilidade de membros inferiores e superior em idosos sedentarios antes e
depois da intervencéo das aulas do MPS;

Avaliar a velocidade em idosos sedentérios antes e depois da intervencéo das aulas do MPS;
Avaliar a agilidade em idosos sedentérios antes e depois da intervencdo das aulas do MPS;
Avaliar o equilibrio em idosos sedentarios antes e depois da intervencao das aulas do MPS;
Avaliar a preensdo palmar de idosos antes e depois da intervencdo do MPS;

Avaliar o desempenho cognitivo de idosos antes e depois da intervencdo do MPS;

Avaliar em todas as varidveis citadas o grupo controle (ndo praticantes)

Comparar em todas as variaveis citadas idosos praticantes e ndo praticantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO, EXERCICIO FiSICO, DESEMPENHO COGNITIVO E
CAPACIDADE FUNCIONAL

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, s6 pode ser
compreendida a partir da relacdo que se estabelece entre os aspectos cronoldgicos, bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Essa interacdo institui-se de acordo com as condicGes da cultura na qual o
individuo estd inserido. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Diante disso, necessita-se
problematizar sobre 0 modo de envelhecer e que isso implica em mudancas fisicas entre outros
cuidados. Associado a isto, 0s avan¢os da medicina, entre outras questdes, reflete na expectativa

de vida, que para 2050 tem propenséo de atingir os 81 anos (BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos tem se buscado garantir a populacdo idosa qualidade de vida, para
promover melhores condi¢cbes de salde e de vida no seu dia-a-dia. (KATZER;
ANTES;CORAZZA, 2012). Fisiologicamente, o envelhecimento pode ser definido como dindmico
e progressivo, no qual ha alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, tornando o individuo
mais susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas, que terminam por leva-lo a morte
(ALFIERI; MORAES, 2008; HUANG; BROWN, 2013).

Segundo Engers et al. (2016) o processo de envelhecimento é marcado por perda estrutural
e funcional progressiva no organismo, como deterioracfes da capacidade funcional, perda da massa
e forca muscular, decorrente principalmente da sarcopenia, perda da massa ¢ssea e da producao

hormonal.

Os programas de exercicios que envolvem treinamento de forca e equilibrio sdo apontados
como responsaveis por manter a capacidade funcional de idosos (RUIZ-MONTERQO et al., 2014).
Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Medicina e Estética e a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia afirmam que um programa ideal de exercicios fisicos para idosos deve durar de 30
a 90 minutos, todos os dias da semana, incluindo exercicios aerobicos, de forca muscular, de
flexibilidade e de equilibrio. A recomendacéo é que as atividades aerdbias sejam de baixo impacto,
como caminhada, natacdo, hidroginastica, danca; os trabalhos resistidos, como ginastica localizada,
musculacdo e alongamento; e, se possivel, que sejam realizadas em grupos (NOBREGA et al.,
2004).

Relacionado a idade declinio fisico e perda correspondente de capacidade funcional sdo
frequentemente no que se refere a perda de massa muscular (sarcopenia), diminui¢do de capacidade
aerObica, mobilidade reduzida e outros determinantes da aptidao fisica (Nelson et al., 2007). Assim,
é necessario desenvolver e promover intervencdes que melhorem as capacidades fisicas e

consequentemente a qualidade da vida na populagdo idosa. Na verdade, a atividade fisica
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desempenha papel-chave positivo na prevencgdo do declinio fisico relacionado com a idade (Keysor,
2003).

Gobbi (1997) apud Cipriani et al (2010) destacam que uma das principais formas de evitar,
minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e psicolégicos que, frequentemente,
acompanham o idoso, é a pratica regular de atividade fisica, visto que ela estd constantemente
associada a melhoras significativas nas condi¢cdes de salde, como o controle do estresse, da
obesidade, do diabetes, das doencas coronarianas e, principalmente, a melhora da aptidédo funcional
do idoso.

Segundo Gobbi S, Villar R, Zago AS (2005), o treinamento da flexibilidade é recomendado
para manter e melhorar a amplitude de movimento, muito necessario para a realizacdo das
atividades da vida diaria. Dessa forma, a participacdo em programas de atividade fisica, em que 0s
idosos realizam trabalhos de forca, de flexibilidade, de agilidade, de resisténcia aerdébia e de
coordenacdo, é fundamental a manutencdo da autonomia na realizacdo das suas tarefas diarias,
minimizando o risco de desenvolver doencas que podem levar a dependéncia. (NAKAMURA et
al,2007).

Com o envelhecimento, algumas fungdes cognitivas como atencdo, memaria e concentragdo
diminuem, tornando-se mais lentas e ineficientes, assim como algumas das fungées fisicas, como
0 andar e o equilibrio. O declinio cognitivo é heterogéneo, dependendo de varios fatores. Até o
momento, poucos estudos tém investigado a relacdo entre um estilo de vida ativo e desempenho
cognitivo. Estudos longitudinais e randomizados, relataram uma associacao significativa entre a
atividade fisica durante o lazer e um menor risco de comprometimento cognitivo, enquanto outros
estudos ndo relataram beneficio significativo da atividade fisica sobre o declinio da funcéo
cognitiva (SOFI et al, 2011).

Vérias explicacdes para o efeito protetor da atividade fisica sobre fungdes cognitivas tém
sido sugeridas. Uma delas é que o exercicio fisico ajuda a manter a integridade cerebrovascular,
sustentando o fluxo sanguineo e o fornecimento de oxigénio e nutrientes para o cérebro.
(CHODZKO-ZAJKO, MOORE, 1994). Dessa forma, com um estilo de vida ativo é possivel
prevenir o estresse, reduzindo os niveis de cortisol, o que pode influenciar positivamente a fungédo
cognitiva. (KALMIJN; LAUNER; STOLK RP et al, 1998).
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2.2 METODO PILATES

O meétodo Pilates foi fundado por Joseph Pilates durante a década de 1920. Sua énfase esta
sobre o controle do corpo, posi¢do, movimento e mente, fazendo com que se denominasse

originalmente como Arte do Controle ou “Contrologia” ( PILATES JH, 2005).

Dentre os tipos de exercicio que englobam essas caracteristicas, destaca-se 0 MP, um
recurso bastante utilizado na prética clinica com a proposta de promover o reequilibrio muscular.
Consiste em uma série de exercicios fisicos, criados pelo alemédo Joseph Pilates, que buscam a
harmonia entre o corpo e a mente e melhoram a consciéncia corporal. Sua aplicacédo se baseia em
seis principios fundamentais, que sdo: concentragdo, controle, centralizacdo, fluidez nos
movimentos, respiragéo e precisao. Podem ser realizados nos aparelhos elaborados pelo idealizador
ou em solo, dessa forma sdo conhecidos como Mat Pilates, sendo possivel a adi¢do de equipamentos
como bolas, colchonetes, rolos de espuma e therabands®, o que torna mais barata e acessivel a

aplicagdo do metodo, além de poder ser realizada em grupos (MCNEILL, 2011).

O MP foi criado no periodo da primeira guerra mundial, cujos principios ainda hoje séo
inovadores. Seu criador, o aleméo Joseph Humbertus Pilates que residia na Inglaterra, reabilitou
varios de seus clientes com limitacdes fisicas, dores crénicas e lesdes baseado nos principios de
forca, flexibilidade e equilibrio (PANELLI & DE MARCO, 2009). Concentra-se em melhorar a
forca, o nucleo estabilidade, flexibilidade, controle muscular, postura e respiracdo. Além disso, o
Pilates visa melhorar a coordenacéo e controle do nicleo masculos do tronco, que contribuem para
uma étima estabilizacdo lombar pélvica necessaria para atividades diarias e funcdes. Os exercicios
de Pilates podem ser categorizados em 2 tipos: 0 primeiro sdo exercicios de tapete (que tém pontos
em comum com Yyoga e tai chi). Dessa forma sdo conhecidos como Mat Pilates ou métodod pilates
solo(MPS), sendo possivel a adicdo de equipamentos como bolas, colchonetes, rolos de espuma e
therabands®, o que torna mais barata e acessivel a aplicagdo do método, além de poder ser realizada
em grupos (MCNEILL, 2011). E o segundo séo os exercicios de equipamentos ( QUEIROZ, 2010;
WELLS, KOLT, BIALOCERKOWSKI, 2012).

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

No MPS, também chamado Mat Pilates, a execucdo dos exercicios depende da forca do
proprio corpo para vencer a gravidade, sendo o peso corporal a resisténcia utilizada, podendo fazer

uso de alguns acessorios que facilitem ou dificultem a execu¢do dos movimentos. Seus principios
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fundamentam-se na centralizagdo (powerhouse), na concentragdo, no controle, na preciséo, na
respiracdo e na fluidez do movimento (MACEDO; LAUX; CORAZZA 2016). O MP ¢ diferente
quando comparado para exercicios tradicionais, que, por sua vez, tendem a isolar o trabalho
musculos e possuem abordagens especificas de treinamento usando movimentos repetitivos. De
fato, esse método de treinamento possui uma abordagem holistica onde a execucédo correta dos seis
principios fundamentais (concentracdo, controle, centralizagdo, movimento flutuante, preciséo e
respiracdo) aumenta a consciéncia do corpo com menor impacto no solo e estresse articular.
Também pode ser realizado em varios niveis de intensidade, pelo qual o participante ou paciente
pode ajustar a dificuldade ao seu proprio nivel de condicionamento. (BULLO et al, 2015).

O MPS é considerado apropriado para todas as idades e estados de aptiddo fisica (LATEY,
2001; SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004; KLOUBEC, 2011) e tem sido usado em multiplas
condicdes, 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 falta de estudos
com alta qualidade metodoldgica quanto aos efeitos do MP (KLOUBEC, 2011), especialmente em
idosos (IREZ et al., 2011).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, do tipo experimental (Thomas;
Nelson, Silverman, 2012).

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Educacdo 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 margo a julho de 2018.
3.3 POPULA(;AO E AMOSTRA DO ESTUDO

Para este estudo foram avaliados dois grupos, sendo um grupo intervencdo e um grupo
controle. Os individuos foram convidados a participar da pesquisa através das midias sociais,
divulgagdo em jornais e grupos de convivéncia e foram recrutados no Bairro Camobi e na regido
urbana da cidade de Santa Maria — RS. No primeiro momento foi realizada uma entrevista através
de questionario para registrar os dados pessoais, historico de quedas, 0 estado de saude e uso de
medicamentos, devidamente construido para atender as necessidades desta pesquisa. Apds selecao
dos participantes do estudo, esses foram sorteados e foram divididos em dois grupos, grupo Pilates
(GP) que recebeu a intervencdo do método e grupo controle (GC). Os individuos que constituirdo
0 GC receberam cartilhas educativas com orientacGes sobre as alteracGes proprias do
envelhecimento e cuidados com a saude e, também, foi mantido contato através de telefonemas
durante o periodo de intervencédo a fim de reiterar a informacao de que ndo pratiqguem exercicio
fisico durante esse periodo. Assim que a intervencdo foi finalizada para o GP, a mesma foi ofertada
ao GC.

Dos 42 voluntarios avaliados, seis foram excluidos durante a pesquisa (uma pessoa teve
frequéncia nas aulas inferior a 75%, trés desistiram e duas ndo compareceram para a reavaliacdo),
restando 36 individuos, dos quais 19 ficaram no Grupo Intervencao e 17 no Grupo Controle (Figura
1).
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Avaliados para elegibilidade (n = 59)

—.

Excluidos (n = 17)

* Nao atenderam aos critérios de incluséo
(n=12)

* Desistiram de participar (n = 5)

Voluntérios alocados (n = 42)

Alocacdo para intervenc¢do — Pilates (n = 21)

\ 4

Perda de seguimento (n = 2)

* Frequéncia nas aulas menor que 75% (n
=1)

* Desistiu de participar (n = 1)

¥

Analisados (n = 19)

3.3.1 Critério de inclusao

Alocacdo para controle (n = 21)

Seguimento

\ 4

Perda de seguimento (n = 4)
* Desistiram de participar (n = 2)
* N&o compareceram na 22 avaliagao

Andlise

(n=2)

Analisados (n = 17)

Como critério de inclusdo na pesquisa foram: ter idade entre 60 e 79 anos; apresentar

atestado médico alegando estar apto para a pratica de Pilates; ndo praticar exercicios fisicos

regulares a, no minimo seis meses, ter atingido o critério de resultado no questionario do Mini
Exame do Estado Mental MEEM) (ANEXO A), desenvolvido por Nitrini et al.(1994,2004).

Apresentar pontuacdo menor ou igual a seis pontos no Indice de Vulnerabilidade Clinico-

Funcional-20 (ANEXO B) sendo classificados como idosos robustos, que ndo necessitam de

acompanhamento geriatrico-gerontoldgico especializado (CARMO, 2016). Além disso, 0s

individuos deveriam ter disponibilidade para frequentar aulas de Pilates duas vezes por semana.

3.3.2 Critério de exclusao



23

N&o puderam constituir a amostra da presente pesquisa os individuos que: apresentavam
doencas neuroldgicas, cardiovasculares, respiratdrias e ortopédicas que impediam a realizagdo dos
exercicios de Pilates, apresentassem habito de tabagismo, utilizassem cadeira de rodas e tivessem
uma frequéncia inferior a 75% nas aulas durante o tempo estabelecido para o treinamento proposto.

3.4 COLETAS DE DADOS
3.4.1 Instrumentos de coleta de dados
3.4.1.1 Entrevista inicial

Entrevista atraves do questionario inicial (APENCICE A), devidamente construido para
atender as necessidades desta pesquisa. 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).

3.4.1.2 Questionario do mini exame do estado mental - MEEM

O Mini Exame do Estudo Mental ( MEEM), este instrumento € composto por diversas
questdes tipicamente agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar “fungdes” cognitivas especificas: orientagdo para tempo (5 pontos), orientacao para local (5
pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencdo e célculo (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).

3.4.1.3 indice de vulnerabilidade clinico-funcional-20 (IVCF-20)

Este instrumento contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de saude do idoso,
sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito secfes: idade (1 questdo), auto percepcao
da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questbes), cognicdo (3 questbes), humor (2
questdes), mobilidade (6 questBes), comunicacdo (2 questbes) e comorbidades multiplas (1
questdo). Cada secdo tem pontuacdo especifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos,
quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso
(GOMES et al., 2016).

Apresentar pontuacdo menor ou igual a 07 pontos no indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (ANEXO B) sendo classificados como idosos robustos, que ndo necessitam de
acompanhamento geriatrico-gerontoldgica especializado. Este instrumento contempla aspectos
multidimensionais da condicdo de satde do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas
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em oito secOes: idade (1 questdo), auto-percepcdo da saude (1 questdo), incapacidades funcionais
(4 questdes), cognicdo (3 questdes), humor (2 questbes), mobilidade (6 questdes), comunicagéo (2
questBes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada secdo tem pontuacdo especifica que
perfazem um valor méaximo de 40 pontos, quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (CARMO, 2016).

3.4.1.4 Bateria senior fitness test

Para avaliar a aptidao fisica dos idosos foi utilizada a Bateria Senior Fitness Test, proposta
por Rikli; Jones (1999). Essa bateria é constituida por seis testes que avaliam forca e resisténcia de
membros inferiores e superiores, flexibilidade de membros superiores e inferiores ,mobilidade
fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dindmico) e resisténcia aerdbica. Conforme classificacdo

obtida no teste sera possivel mensurar um indice de aptiddo funcional geral.

3.4.1.5 Dinambmetro

Para avaliar a forca funcional das maos foi utilizado o dinamémetro eletrénico da marca
Instrutherm®, é um tipo de dinamdmetro bastante usado para aferigéo da forca preensora e tem sido
descrito como o mais eficiente na literatura para forca de preensao palmar. (PITANGA 2008).

Para preensao palmar foi utilizado um tipo de dinamdmetro bastante usado para afericdo da
forca preensora e tem sido descrito como o mais eficiente na literatura para forca de preenséo
palmar. O avaliado deve segurar confortavelmente o dinamémetro, que devera estar com 0s
ponteiros na escala zero, na linha do antebraco, ficando este paralelo ao eixo longitudinal do corpo.
A segunda articulacdo da mao deve se ajustar sob a barra e tomar o peso do instrumento e entdo é
apertada entre os dedos e a base do polegar. Durante a execucdo da preensdo manual, o braco deve
permanecer imével, havendo somente a flexdo das articulacdes devendo-se anotar a mao dominante
do avaliado na folha de protocolo. Serdo trés tentativas, com intervalo de um minuto entre elas.
Considerar-se-4 a melhor execucdo de cada mdo como resultado efetivo do teste (PITANGA
,2008).

3.5 PROCEDIMENTOS GERAIS

Inicialmente foram selecionados os idosos que atenderam aos critérios de inclusdo. As
coletas de dados aconteceram no Laboratério de Aprendizagem Motora do CEFD da UFSM. As
aulas foram realizadas na sala 3025 do referido local. A pesquisadora responsavel foi quem aplicou

0s testes na respectiva sequéncia, 0 MEEM e o IVCF-20, Rikli e Jones e o dinamdmetro.
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3.6 INTERVENCAO DAS AULAS DO METODO PILATES SOLO (MPS)

O GP praticou as aulas de pilates na sala 3025 do CEFD. As aulas tiveram a duracéo de uma
hora, foram realizadas duas vezes na semana totalizando trinta e quatro aulas. Visando a aplicacéo
do conteudo, supervisdo, assisténcia e qualidade das aulas, estas foram ministradas por duas
instrutoras de Pilates. As primeiras aulas tiveram foco na adaptagdo, com énfase na respiragéo e
ativacdo do centro de forca ou power house. No inicio de cada aula foi feito um trabalho de
alinhamento do corpo e soltura da cervical, escapular e de ombros, aguecimento de membros
superiores e inferiores. Os alongamentos foram tanto no modo estatico como dindmico, com auxilio
de borrachas para 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 nao
englobavam um nimero maior de movimentos articulares simultdneos) e nimero 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 (12
repeticdes).

Apos algumas aulas de pilates foi exigido dos participantes exercicios com foco em estimulos
cognitivos, como: no inicio de cada aula foi solicitado aos participantes que fizessem um circulo e
cada um demostrasse exercicios de alongamento sem repetir o anterior, entre um exercicio e outro
do MP as instrutoras perguntavam qual foi o exercicio anterior e eles tinham que lembrar e falar,
entre outros. Exercicios com foco na forca de membros inferires e superiores com a faixa elastica,
bola. Ao final de cada aula, foram realizados alongamentos e relaxamento. Os exercicios do MPS
propostos ao longo das aulas foram (CAMARAO, 2004; CAMARAO, 2005):

o Bridge (Ponte) - Decubito dorsal pés apoiados ao solo e joelho semi flexionado, maos

apoiadas, individuo faz elevacdo da pelve, retirando-a do solo e retorna a posicao inicial.

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

o Saw (Serra) - Sentado, coluna ereta e pernas afastadas. Bragos abertos a altura dos ombros.
Individuo gira o tronco e leva o dedo minimo da médo em direcdo ao dedo minimo do pé
oposto. O outro brago permanece alongado para trés e retorna a posi¢éo inicial.

o 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.

o 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 0s
bracos na posicéo paralela ao tronco e retorna & posi¢éo inicial.
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o The Cat Stretch (Alongamento do gato) — Em quatro apoios, com as pernas afastadas na
distancia dos quadris. Pelve e coluna na posicdo neutra. A cabeca deve seguir o
alinhamento da coluna toracica. O individuo deve “arredondar” a coluna, articulando de
forma sequenciada do coOccix até a cabeca e ap0s retorna a posicdo inicial realizando
extenséo da coluna.

o 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.

o Mermaid (Sereia) - Sentado com as pernas cruzadas, bragos 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 posicao inicial.

o Swan (Cisne)- Decubito ventral, bracos semi flexionados na altura do ombro, o brago do
individuo servira de alavanca para elevacdo do tronco e retorna a posicéo inicial.

o The Side Kicks Fowards and Back (Série de chutes para frente e para tras) — Decubito
lateral, sobre o brago estendido (e servindo de apoio para a cabeca), coluna e pelve neutras,
e 0 outro braco apoiado no colchonete. Pernas estendidas — 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 trés.

o The Side Kicks Up and Down (Série de chutes para cima e para baixo) — Decubito
lateral, sobre o braco estendido (e servindo de apoio para a cabeca), coluna e pelve neutras,
e 0 outro braco apoiado no colchonete. Pernas estendidas — a de cima abduz e retorna a
posicao inicial.

o Swmming (Nadando) — Decubito ventral, coluna e pelve neutras, bracos e pernas
estendidos em pequena rotacdo. Individuo eleva os bracos e as pernas contrarios e retorna
a posicdo inicial.

o The Spine Twist (Rotacao de tronco) — Posicdo sentada com as pernas estendidas. Com
0s bracos abertos o individuo gira o tronco a0 maximo sem mover os quadris e retorna a

posicao inicial.

3.7 CONSIDERAGOES BIOETICAS

O estudo apresenta como orientacao ética os requisitos da Resolucédo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos ( BRASIL,2012).
A pesquisa iniciou-se ap0s a assinatura do TCLE, pelos participantes. Para os participantes do GC
foram ofertadas aulas de Pilates gratuitamente apds as coletas. As informagdes obtidas foram de
caréater sigiloso e a identidade esta preservada, sendo os dados coletados apenas para fins propostos

do estudo
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Esta dissertacdo esta relacionado ao projeto de pesquisa “OS EFEITOS DE UM
TREINAMENTO DE PILATES DE SOLO SOBRE O EQUILIBRIO POSTURAL, A
PROPRIOCEPCAO E A QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES IDOSAS”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o CAAE n°
29649114.0.0000.5346.

Através do Termo de Confidencialidade (APENDICE C), a pesquisadora se responsabilizou
pelo compromisso da utilizacdo dos dados e preservacdo do material com informacdes sobre 0s
participantes.

Apbés a analise dos dados coletados, os instrumentos de avaliagdo encontram-se
armazenados em um armario com chave, no Laboratdrio de Aprendizagem Motora do CEFD da
UFSM, sob responsabilidade da Prof?. Dra. Sara Teresinha Corazza (orientadora da pesquisa) e
permanecerdo 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 apos as avalia¢fes que envolvem atividade fisica e cessam em pouco tempo
ndo necessitando intervencdo adicional além de repouso. Durante o teste Sentado, caminhar 2,44m
e voltar a sentar, poderia haver o risco de quedas, para evitar que isso acontecesse, a pesquisadora
ficou proximo ao participante em todas os testes dispondo dos devidos cuidados para que todas 0s
testes fossem realizados com seguranga. Além disso, poderia haver constrangimento ao responder
algumas perguntas. Neste caso, 0s participantes tinham a liberdade de interromper as avaliacdes
e/ou ndo responder as questdes que gerassem desconforto.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a investigacao dos efeitos de uma modalidade
de exercicio fisico indicado para a populacdo idosa, além da avaliacdo e conhecimento do
desempenho funcional, forca muscular e cognitivo da populacdo em questao, de forma a contribuir

para melhores condicdes de salde como um todo.

3.8 ANALISES DOS DADOS

Primeiramente os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel para
armazenamento. Apds, para a analise da normalidade dos dados foi realizada o teste de Shapiro
Wilk. Nas comparagdes intra-grupos utilizou-se o teste t pareado e teste Wilcoxon e para as
comparagdes inter grupos o teste t para amostras independentes e teste Mann Whitney. As anélises

foram realizados no programa SPSS, versdo 21.0 para Windows com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados da dissertacdo foram redigidos no formato de artigo cientifico de acordo com as
normas da Revista de Saide Publica (ANEXO D).

4.1 ARTIGO - O EFEITO DO METODO PILATES SOLO NA APTIDAO FUNCIONAL E
DESEMPENHO COGNITIVO DE IDOSOS

Efeitos do método Pilates solo no envelhecimento
VASCONCELLOS, Silvane Vagner!; CORAZZA, Sara!

1 Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Educacéo Fisica e Desportos. Programa de P0s-
Graduacdo em Gerontologia. Santa Maria, RS, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o efeito do Método Pilates Solo (MPS) na aptidao funcional e desempenho

cognitivo de idosos.

METODOS: Trata-se de um estudo experimental com pré e pds teste, envolvendo um grupo pilates
(GP) e um grupo controle (GC). Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre
60 e 79 ndo praticantes de exercicios fisicos regulares. Ndo puderam participar do estudo o0s
individuos que apresentassem doencas neuroldgicas, cardiovasculares, respiratorias e ortopédicas
que impedissem a realizacdo dos exercicios de Pilates, apresentassem habitos de tabagismo e
utilizassem cadeira de rodas. Como instrumentos de avaliagdo foram utilizados uma ficha de
avaliacdo, teste de Rikli e Jones e teste do dinambémetro e 0 mini exame do estado mental. Todas
avaliacGes foram realizadas antes das intervencdes e refeitas ao término desse periodo pelos
mesmos avaliadores. O GP recebeu aulas do MPS com duracdo de uma hora, duas vezes na semana
durante dezoito semanas. Apos esse periodo, o0 GC também recebeu 0 mesmo namero de aulas.
Para andlise dos dados inicialmente foram empregadas estatisticas descritivas. Apos realizou-se
comparacgdes intra-grupos através do o teste t pareado e teste Wilcoxon e para as comparagdes
inter grupos teste t para amostras independentes e teste Mann Whitney. As analises foram

realizados no programa SPSS, versao 21.0 para Windows com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Houve diferenga significativa para o GP na forca de membros inferiores, forca
de membros superiores, flexibilidade de membros inferiores, TUG, aptiddo funcional,
dinamdmetro brago direito e esquerdo, no GC houve diferenca significativa aptiddo funcional e
dinam&metro brago direito. Quando comparado a flexibilidade de membros inferiores e aptidao

funcional entre os grupos no pos teste encontrou-se diferenca significativa. .
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CONCLUSAO: Concluiu-se que, ap6s 34 aulas do MPS, houve melhora da capacidade funcional
e forga muscular de idosos.

DESCRITORES: Envelhecimento, Exercicio Fisico, Forca Muscular, Aptiddo Funcional,

Dinamdmetro, Pilates.

ABSTRACT

OBJECTIVE: . The aim of this study was to analyze the effects of the Pilates Solo Method (MPS)

on the functional fitness and cognitive performance of the elderly.

METHODS: This is an experimental study with pre and post test, involving an intervention group
(GI) and a control group (CG). We included individuals of both sexes, aged between 60 and 79
who do not practice regular exercise. Individuals with neurological, cardiovascular, respiratory and
orthopedic diseases that prevented Pilates exercises, had smoking habits and used wheelchairs
could not participate in the study. As evaluation instruments were used an evaluation form, Rikli
and Jones test and dynamometer test and the mental state exam mini . All evaluations were
performed before the interventions and redone at the end of this period by the same evaluators. The
Gl received one-hour MPS classes twice a week for eighteen weeks. After this period, the GC also
received the same number of classes. or data analysis initially descriptive statistics were employed.
After intra-group comparisons were performed by paired t test and Wilcoxon test and for intergroup
comparisons t test for independent samples and Mann Whitney test. The analyzes were performed
using SPSS version 21.0 for Windows with a significance level of 5%.

RESULTS: There was a significant difference for WG in lower limb strength, upper limb strength,
lower limb flexibility, TUG, functional fitness, right and left arm dynamometer, in CG there was a
significant difference in functional fitness and right arm dynamometer. When comparing lower
limb flexibility and functional aptitude between the groups in the post test, a significant difference
was found.

CONCLUSION: It was concluded that after 34 MPS classes, there was an improvement in

functional capacity and muscle strength of the elderly.
KEY WORDS: Aging, Physical Exercise, Strength, Functional Fitness, Dynamometer, Pilates.



30
INTRODUCAO

De uma populagéo predominante jovem em um passado nem téo distante, observa-se, nos
dias atuais, um contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade!.O
envelhecimento populacional é um processo progressivo, continuo, natural e irreversivel que

provoca desgastes e alteragdes em varios sistemas funcionais e diferenciam-se entre individuos2.

Para tentar amenizar os efeitos do envelhecimento, uma preocupagdo muito evidente entre
estudiosos é a manutencdo das capacidades funcionais, especialmente no que se refere a aptiddo
fisica®. A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos apresentam para
decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu cotidiano®. As informagdes geradas
pela avaliagdo da capacidade funcional possibilitam conhecer o perfil dos idosos usando-se
ferramenta simples e util, que pode auxiliar na definicdo de estratégias de promocao de salde para
os idosos, visando a retardar ou prevenir as incapacidades *°. Uma 6tima capacidade funcional para
a salde do idoso representa manter sua liberdade em viver sozinho e desenvolver atividades que

Ihe proporcionem prazer®,

Durante o processo de envelhecimento normal, algumas funcBes cognitivas também
diminuem, com a idade®. Pesquisas sobre intervengdes cognitivas apontam que o treino cognitivo
pode ocasionar aumento do desempenho e manutencdo de habilidades cognitivas em idosos

saudaveis!®1?,

Pesquisas continuam apoiando a afirmacao de que o exercicio € uma base importante para
uma boa satide e qualidade de vida 222°, As pessoas que praticam exercicios constantemente durante
toda a vida tendem a viver mais tempo com uma saiude melhorada. Embora inimeras opcdes
estejam disponiveis para exercicio, limitagcdes individuais precisam ser consideradas para garantir

capacidade, seguranca e adequacdo a adesédo a longo prazo .

Em geral, aconselha-se que idosos pratiqguem 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
rotina®>1.Dentre os tipos de exercicios dentro dessas caracteristicas, destaca-se 0 método Pilates
(MP), um recurso bastante utilizado na prética clinica com a proposta de promover o reequilibrio
muscular. Ele consiste em uma série de exercicios fisicos criados por Joseph Pilates que buscam a

harmonia entre o corpo e a mente e melhoram a consciéncia corporal®’ .

Idealmente, o exercicio deve ser praticado para que a saude fisica e mental se beneficie, seja
alcangada e equilibrada. Um elemento do bem-estar fisico é a facilidade de fazer movimentos
diarios da vida, como sentar, levantar e caminhar. Essas atividades tém o potencial de causar lesoes,

mas o risco de lesdes pode ser diminuido com a prética de Pilates ou ioga, pois esses exercicios
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promovem uma amplitude de movimento expandida, desenvolvimento muscular equilibrado e
melhor equilibrio com os movimentos funcionais. Em relagéo a satude mental, demonstrou-se que
o0 Pilates e 0 ioga promovem clareza mental, foco em pensamentos positivos, estresse reduzido e

capacidade de enfrentamento?24,

Diante do exposto, vislumbra-se a importancia de investigagdes sobre os determinantes da
capacidade funcional e cognitiva em idosos, considerando-se a possibilidade de medidas de
intervencdo e prevencdo. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o efeito do Método

Pilates Solo (MPS) na aptiddo funcional e desempenho cognitivo de idosos.
METODOS
Caracteristica do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, unicego, desenvolvido no periodo
de abril a dezembro de 2018.

Populagdo e amostra

Inicialmente a populacéo do estudo foi composta por 42 idosos, sendo 21 do grupo pilates
(GP) e 21 do grupo controle (GC). Devido a desisténcia e frequéncia dos participantes, houve uma
perda amostral, resultando em 36 individuos, 19 pertencentes ao GP 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 0 GP 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 pontua¢do menor ou igual & 07 pontos no
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), sendo classificados como idosos
robustos'® e, também, apresentar funcdo cognitiva preservada, verificada pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)*®. O estudo teve como critérios de exclusdo para os dois grupos: presenca
de doencas neuroldgicas, cardiovasculares, respiratorias e ortopédicas que impedissem a realizacéo
dos exercicios de Pilates, habitos de tabagismo, utilizacdo 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 os 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 qualquer momento, desistir da
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pesquisa e de fornecer seus dados, conforme o que normatiza a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Salde.

Durante o periodo de intervencdo do GP, foi mantido contato com os individuos do GC via

redes sociais e telefonemas instruindo-os sobre os beneficios do exercicio fisico. Ao final da

intervencéo e das coletas de dados com o GP, o GC recebeu 0 mesmo numero de aulas ofertadas

ao GP, seguindo orientaces éticas.

Dos 42 voluntarios avaliados, seis foram excluidos durante a pesquisa (uma pessoa teve

frequéncia nas aulas inferior a 75%, trés desistiram e duas ndo compareceram para a reavaliacao),

restando 36 individuos, dos quais 19 ficaram no Grupo Intervencdo e 17 no Grupo Controle (Figura

1).

Avaliados para elegibilidade (n = 59)

—_

Excluidos (n = 17)

* Nao atenderam aos critérios de inclusado
(n=12)

* Desistiram de participar (n = 5)

Voluntarios alocados (n = 42)

|

Alocacdo para intervencao — Pilates (n = 21)

Alocacgdo para controle (n = 21)

\ 4

Perda de seguimento (n = 2)

* Frequéncia nas aulas menor que 75% (n
= 1)

* Desistiu de participar (n = 1)

4

Analisados (n =19)

Seguimento

\ 4

Perda de seguimento (n = 4)
* Desistiram de participar (n = 2)
* Ndo compareceram na 22 avaliagao

Analise

Figura 1. Diagrama de distribuicdo dos participantes

(n=2)

Analisados (n = 17)
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Instrumentos de Medida

O indice de vulnerabilidade clinico-funcional-20 (IVCF-20), este instrumento contempla
aspectos multidimensionais da condi¢do de satde do idoso, sendo constituido por 20 questdes
distribuidas em oito secdes. Este instrumento foi utilizado para classificar os idosos para a

pesquisaZ’.

O Mini Exame do Estudo Mental ( MEEM), este instrumento € composto por diversas
questdes tipicamente agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar “fungdes” cognitivas especificas: orienta¢ao para tempo (5 pontos), orientacéo para local (5
pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencdo 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®®.

A bateria senior fitness test, aproposta por Rikli e Jones!? foi utilizada para avaliar a aptiddo
fisica dos idosos, essa bateria € constituida por seis testes que avaliam forca de brago com o teste
flexdo de cotovelo, forca de pernas com o teste sentar e levantar, para flexibilidade de membros
superiores com o teste alcancar atras das costas, flexibilidade de membros inferiores com o testes
sentar e alcancar ,mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dindmico) com o teste TUG.
Conforme classificagao obtida no teste sera possivel mensurar um indice de aptidao funcional geral.

Nesta pesquisa foi retirada o Gltimo teste2,

O dinamdmetro, para avaliar a forca funcional das médos foi utilizado o dinamémetro
eletrénico da marca Instrutherm, é um tipo de dinamdmetro bastante usado para afericdo da forca

preensora e tem sido descrito como o mais eficiente na literatura para forca de preensdo palmar?:.

Coletas de dados

Primeiramente, os participantes responderam a ficha de avaliacdo, contendo questdes sobre
dados pessoais, avaliacdo clinica, histérico de quedas e medidas antropométricas. Os participantes
foram previamente esclarecidos sobre 0s objetivos e procedimentos realizados no estudo e, aqueles
que aceitaram participar e se enquadraram nos critérios, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dois grupos foram submetidos a avaliagdes iniciais e finais. A pesquisa foi realizada no
Centro de Educacdo 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 margo a julho de 2018.

Todas as medidas foram coletadas pelo mesmo pesquisador e realizadas sob comando verbal
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homogéneo. Primeiramente foi aplicado o questionario do mini exame do estado mental (MEEM),
individualmente cada participante respondeu o questionério para a avaliadora.

Na verificacdo da aptidao funcional através do teste de Rikli e Jones . Todos os participantes
realizaram os testes na seguinte ordem: Primeiro teste sentar e levantar da cadeira (forca de
membros inferiores), segundo teste flexdo de antebraco ( forca de membros superiores), terceiro
teste sentar e alcancar (flexibilidade de membros inferiores), quarto teste sentado, caminhar 2,44m
e voltar a sentar ( mobilidade fisica- velocidade, agilidade e equilibrio dindmico), quinto teste
alcancar atras das costas (flexibilidade de membros superiores). Os equipamentos utilizados para a
realizacdo do teste foram: crondmetro, cones para delimitacdo do circuito, régua de 45,7 cm,
cadeira com encosto e sem bracos a uma altura de, aproximadamente, 43cm, até o assento, halteres
de 02kg e 04 kg.

Para avaliar a forca da preensdo palmar foi utilizado o equipamento dinamémetro. O
participante estava em pé, segurando confortavelmente o dinamdmetro, que estava com 0s
ponteiros na escala zero, na linha do antebraco, ficando este paralelo ao eixo longitudinal do corpo.
A segunda articulacdo da mao se ajustava sob a barra e tomava o0 peso do instrumento e entdo é
apertava entre 0s dedos e a base do polegar. Durante a execucdo da preensdo manual, o braco
deveria permanecer imovel, havendo somente a flexdo das articulagdes. Foi anotado o valor das
duas maos do participante na folha de protocolo. Foram trés tentativas, com intervalo de um minuto

entre elas. Considerava-se a melhor execucéo de cada mio como resultado efetivo do teste?.

Os participantes foram orientados a interromper o teste caso sentissem algum desconforto

como: tontura, mal-estar.
Intervencéo

A intervencdo com o método pilates solo (MPS), teve regularidade de duas sesses semanais
com duracdo de uma hora, durante 17 semanas, totalizando 34 aulas. O programa de exercicios
constituiu-se de 14 exercicios do MPS com variagdes (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 repeticGes. 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 foi 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 ativacéo do power house. Apos, foram
realizados os exercicios do método com foco no fortalecimento corporal global - mobilizagdo
articular e dissociacdo de cinturas. Os exercicios tiveram sua intensidade baixa nas primeiras dez

aulas e depois mudou para intensidade média, considerando a familiarizagdo com os exercicios e
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consequente melhoria nas execucdes e, por fim, realizavam-se os alongamentos finais e
relaxamento. Durante todo o periodo de intervengdo, os participantes foram acompanhados e
orientados por uma profissional de educacdo fisica e uma fisioterapeuta, ambas com formagao no

método Pilates.

Quadro 1. Exercicios do método Pilates utilizados na pesquisa

Exercicio Instrucdes para realizacéo

Bridge (Ponte) Posi¢do Inicial: Decubito dorsal pés apoiados
ao solo e joelho semi flexionado, maos
apoiadas.

Individuo faz elevacdo da pelve, retirando-a do

solo e retorna a posicdo inicial.

Spine Stretch Forward (Alongamento da | Posigéo Inicial: Sentado com as costas retas,
coluna) pernas afastadas na largura dos quadris e

bracos paralelos e estendidos.

Individuo leva o tronco a frente, deixando as

costas arredondadas e retorna a posicao inicial.

Saw (Serra) Posigéo Inicial: Sentado, coluna ereta e pernas
afastadas. Bragos abertos a altura dos ombros.
Individuo gira o tronco e leva o dedo minimo
da mdo em direcdo ao dedo minimo do pé
oposto. O outro braco permanece alongado

para tras e retorna a posicdo inicial.

Single Leg Circles (Circulo com as pernas) | Posi¢do Inicial: Decubito dorsal com joelhos
estendidos.
Individuo realiza circulo no ar com o joelho

estendido e retorna a posicdo inicial.

The Hundred (O cem - adaptado Posicdo Inicial: Decubito dorsal, com joelhos
fletidos. Ombros flexionados a 90°.

Individuo levanta o tronco do solo, estende um
joelho por vez e leva os bragos na posigédo

paralela ao tronco e retorna a posigao inicial.
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Rolamento do quadril

Posig&o Inicial: 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 posigéo inicial.

The Cat Stretch (Alongamento do gato)

Posicdo Inicial: Em quatro apoios, com as
pernas afastadas na distancia dos quadris. Pelve
e coluna na posicdo neutra. A cabeca deve
seguir o alinhamento da coluna torécica.

O individuo deve ‘“arredondar” a coluna,
articulando de forma sequenciada do coccix até
a cabeca e apoOs retorna a posicdo inicial

realizando extensao da coluna.

Abdominal Curls (Abdominal)

Posicdo Inicial: Decubito dorsal, bracos
elevados e alinhados ao ombro.
Individuo abaixa os bracos e afasta o tronco do

solo e retorna a posicéo inicial.

Mermaid (Sereia)

Posicdo Inicial: Sentado com as pernas
cruzadas, bragos 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 posicdo inicial.

Swan (Cisne)

Posicdo Inicial: 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 tras)

Posicdo Inicial: Decubito lateral, sobre o braco
esticado (e servindo de apoio para a cabeca),
coluna e pelve neutras, e o outro bra¢o apoiado
no colchonete.

Pernas esticadas — a de cima abduzida na linha
do quadril. Leva a perna para a frente como se
fosse chutar, retorna & posigdo inicial e entdo

leva a perna para tras.
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The Side Kicks Up and Down (Série de
chutes para cima e para baixo)

Posicao Inicial: Decubito lateral, sobre o braco
esticado (e servindo de apoio para a cabeca),
coluna e pelve neutras, e o0 outro braco apoiado
no colchonete.

Pernas esticadas — a de cima abduz e retorna a

posicao inicial.

Swimming (Nadando)

Posi¢do Inicial: Decubito ventral, coluna e
pelve neutras, bracos e pernas estendidas em
pequena rotacao.

Individuo eleva os braco e a perna contréarios e

retorna & posicéo inicial.

The Spine Twist (Rotacéo de tronco)

Posicéo Inicial: Posi¢do sentada com as pernas
esticadas.

Com os bragos abertos o individuo gira o
tronco a0 maximo sem mover 0s quadris e

retorna a posicao inicial.

Analise estatistica

Para a analise da normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Nas

comparagdes intra-grupos utilizou-se o teste t pareado e teste Wilcoxon e para as comparagcoes

inter grupos o teste t para amostras independentes e teste Mann Whitney. As analises foram

realizadas no programa SPSS, versdo 21.0 para Windows com nivel de significancia de 5%.

Resultados

As informacdes referentes as caracteristicas sociodemograficas (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 estdo apresentadas na Tabela 1.

Observa-se homogeneidade dos grupos em relacdo as caracteristicas na primeira avaliacdo.
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Tabela 1. Caracterizacdo do Grupo Pilates e do Grupo Controle, no inicio do estudo, expressas em

media e desvio-padrdo ou em nimero de ocorréncias e frequéncia.

Variaveis

Grupo Controle (n=17)

M=DP ou N(%0)

Grupo Pilates (n=19)

M=DP ou N(%0)

Idade (anos)

Sexo
Feminino
Masculino

Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)
Divorciado(a)
N/R

Fundamental incompleto— 1a 7 anos

Fundamental completo—8 anos
Médio incompleto — 9 a 10 anos
Médio completo — 11 anos
Superior — mais de 11 anos

Uso de tabaco (anos)
Estatura (m)

Massa corporal (kg)
IMC (kg/m?)
IVCF-20

MEEM

66,41+4,56

14 (82,4)
3 (17.6)

2 (11,8)
6 (35,3)
2 (11,8)
5 (29,4)
2 (11,8)

1(5,9)

2 (11,8)
2 (11,8)
7 (41,2)
5 (29,4)

6,8+11,3
1,61+0,10
73,90+13,48
28,80+5,86
3,7+4,3
28,6+1,0

67,68+5,74

16 (84,2)
3 (15,8)

1(5,3)
11 (57,9)
3 (15,8)
2 (10,5)
2 (10,5)

2 (10,5)

2 (10,5)
5 (26,3)
8 (42,1)
2 (10,5)

6,4+12,4
1,58+0,08
68,97+11,54
27,64+3,66
3,2+3,2
28,2+0,8

Teste; N/R: ndo respondido; IMC: Iindice de massa corporal; IVCF-20: indice de vulnerabilidade clinico-
funcional-20; MEEM: Mini exame do estado mental
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Na tabela 2 estdo descritos os valores referentes a capacidade funcional. Observa-se que
houve diferenca significativa (p=0,001) no teste flexdo de cotovelo no Grupo Pilates, assim como
no teste sentar e levantar ( p=0,0023) , também no teste flexibilidade de membros inferiores houve
diferenca significativa (p=0,0037) , da mesma forma no teste TUG houve diferenga significativa
(p=0,0016). Na aptidao funcional também houve diferenca significativa (p= 0,0001). Ainda houve
diferenca significativa (p=0,0391) nos valores da aptiddo funcional para o Grupo Controle. Quando
os grupos foram comparados os valores do pré e p6s, houve diferenca significativa ( p=0,001) na
flexdo do cotovelo, também houve diferenca significativa (p=0,0386) no teste de flexibilidade de
membros inferiores, da mesma forma houve diferenca significativa (p=0,0001) na aptidao

funcional.

Tabela 2 Valores do teste da capacidade funcional

P
Grupo
Senior Fitness Test Grupo Controle Experimental entre
(n=17) grupos
(n=19)
M + DP D M + DP D
Pré 14,24 + 4,161 14,50+3,561 0,963
Flex&o Cotovelo 0.790% 0,001° 0001
P6s 13,47+3,375 21,204,753 '
C
Pré 10,88 + 2,736 11,20+2,984 0,9633
Sentar e Levantar 0,6795° 0,0023° REETE
P6s 10,65+1,935 14,40+2,415 '
C
Flexibilidade de Pré -7,176+8,049 -6,300+5,131 0,0386
membros 0,1947° 0,0037° .
inferiores Pés -4,294+5,654 -1,600+4,406 0,1531
, 0,9878°
Clexibilidade do | P™® -12,08 +11,40 -12,90+14,36
membros 0,3484? 0,2943° | 0,81201
superiores P6s -9,765+10,34 -8,650+16,62
Pré 7,258+1,096 7.376+0,8785 0,7259c
TUG 0,1018° 00016" |—5ezes
P6s 6,96040,9484 6,437+1,261 '
C
Aptiddo Funcional | Pré 21,59+7,410 0,0391° | 23,38+5518 | 0,0001% | 0:2026
d
Pés 25.1346,026 37,50+10,45 0,0001

Teste T pareado 2 Wilcoxon pareado ®, Mann Whitney ¢, Teste T nio pareado ¢

Na tabela 3 estdo retratados os valores do teste da preensdo palmar. Os resultados mostram

que houve diferenca significativa (p=0,0001) no Grupo Pilates no dinamdmetro braco direito,
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também houve diferenca significativa no dinamémetro brago esquerdo (p=0,0001) . Ainda houve
diferenca significativa (p=0,0213) nos valores do dinamdmetro braco direito do Grupo Controle.

Tabela 3. Valores da preensdo palmar e desempenho cognitivo

Grupo P entre
Grupo_Clc;?ntroIe Experimental grupos
(n=17) (n=19)
M + DP p M + DP P
, 05165
Dinamometro | PTé 2522 +6.54 | 23721654 a
mel 0.0213 0,0001 .
Brago Direito | pgs 28,25 7,23 27,42+75 0,7360
. 0.1603°
Dinamometro | pré 25,41+5.91 22.46+6 47
Brago 0,1399° 0,0001°
Esquerdo P6s 26,37+6,61 24,9845.53 0,4890°
Pré 28.03+1,21 27 83+0,87 0,4796°
MEEM 0,9310° 0.3641°
P6s 28,71+1.312 28,40 +1.09 0,0789°

Teste T pareado 2, Wilcoxon pareado °, Mann Whitney ©

Discussao

Este estudo avaliou variaveis da capacidade funcional e cognitiva em idosos antes e apos
17 semanas de treinamento com exercicios do MPS. Os principais resultados deste estudo foram
nas variaveis forca de braco, forca de perna,, flexibilidade de membros inferiores, TUG, aptidao
funcional e no dinamémetro do brago direito e esquerdo para o GP. Quando comparados 0s
resultados entre 0s grupos, obteve-se melhoria no teste de flexdo de cotovelo que mede forca de
braco e na aptiddo funcional. Esses resultados parecem comprovar a importancia da préatica de
exercicios fisicos como o MPS, na manutencdo e melhoria da aptidéo fisica, de idosos que levam

a vida sem exercicio fisico regular.

Acreditamos que a metodologia adotada confira confiabilidade aos nossos resultados pois

0s dois grupos estudados eram bastante similares nas suas principais variaveis socioecondémicas e



41

bioldgicas, além dos testes terem sido aplicados com a mesma técnica e 0s mesmos instrutores,

tanto no momento inicial como no final.

No primeiro teste aplicado, o de “sentar-levantar”, procuramos Vverificar basicamente a forga
e resisténcia do segmento corporal inferior'®. Estudos como de Hagber et al.® e Hicks et al.?®
também verificaram incremento na for¢ca em homens e mulheres idosas que realizavam treinamento
de forca muscular de 12 a 26 semanas. Partindo do pressuposto de que a tarefa de sentar e levantar
do chdo sdo basicos para a autonomia do idoso, Brito et al. % realizaram estudo de coorte e
identificaram que aqueles individuos com o menor escore no teste de sentar e levantar do chéo,

apos ajuste por idade, sexo e indice da massa corporal, obtiveram maiores riscos de mortalidade.

Em um estudo que avaliou, a forca de membros inferiores e superiores com o0s testes de
Rikli e Jones(levantar e sentar e flex&o de braco) , em 20 idosas praticantes e 20 ndo praticantes de
atividades fisicas, na regido do Vale dos Sinos, RS, com exercicios de alongamento, ginastica ,
danca. Foi concluido que as idosas praticantes de atividades fisicas, obtiveram um desempenho
superior significativo tanto no teste que avaliou a forca dos membros superiores quanto inferiores
(p<0,001)7".

Nos resultados dos testes, que mensuram a flexibilidade de membros inferiores (sentar e
alcancar) apontaram uma diferenca significativa na medida, confirmando que os participantes que
foram submetidos ao treinamento com MPS aprimoraram essa capacidade. Esses achados
corroboram com relatados de Kloubec® que encontrou ganhos de flexibilidade apds 12 semanas
de Pilates solo com frequéncia de duas vezes semanais®®. O estudo de Hoerger e Hopkins?*, em
estudo controlado com mulheres de 55 a 77 anos de idade, também constataram melhora na
pontuacdo desse teste, apds um programa de alongamento, caminhada e movimento de danca
durante 12 semanas. Como o processo de deterioracdo osteoarticular acelera-se a partir dos 65 anos,
um pequeno aumento na amplitude de movimento advindo com um trabalho de treinamento fisico

pode representar um ganho importante na qualidade de vida dessas pessoas®.

O teste TUG (sentado caminhar 2,44m e voltar a sentar) que avalia mobilidade, velocidade
e equilibrio dindmico também demonstrou um efeito positivo das aulas de MPS sobre o
desempenho das participantes. Lord e Castel*! relataram melhora do equilibrio em idosos apds a
prética de exercicios fisicos regulares durante 10 semanas. Topp et al.>? observaram tendéncia para
melhora do equilibrio, embora sem ser significativa do ponto de vista estatistico, nos idosos
submetidos a um treinamento de forga durante 12 semanas. Hoerger e Hopkins?® observaram
aumento de 12% da mobilidade dos idosos, no final de um programa de exercicio fisico de 12

semanas de duragdo.
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Na andlise de forca de preensdo manual, foi observado aumento de forga para os lados
direito e esquerdo no GP. Esses resultados corroboram com Andrade et al*’., que encontraram
aumento significativo da forca de preensdo manual em um grupo de mulheres obesas apds 8
semanas de pratica de Pilates. Entretanto, os autores ndo mencionam se o aumento foi bilateral ou
unilateral. Além disso, o aumento da forca dos membros superiores e inferiores apos 8 semanas de
préatica de Pilates também ja foi evidenciado em sujeitos com esclerose maltipla®’. Contudo, néo
foram encontrados estudos com idosos saudaveis, o0 que poderia aprofundar as discussdes sobre
essa questdo dos ganhos na forca de preensdo manual, através da préatica de Pilates solo.

Os idosos envolvidos neste estudo ndo apresentaram deficits cognitivos segundo 0 MEEM,
ou seja, 0s escores foram compativeis com o grau de escolaridade dos participantes — embora deva-
se considerar que o Ensino Fundamental, no nosso pais, é bastante heterogéneo, agregando
caracteristicas de cada regido, e que isto faz com que diferentes perfis de respostas sejam
encontrados nas escalas de cognicdo®. Apesar de ndo haver resultado com diferenca significativa,
manteve-se suas médias, isso pode estar atrelada ao pouco enfoque dado a esta capacidade nas
aulas, justificado pelo pequeno espaco fisico e tempo disponivel para cada aula (60 minutos), no
entanto, o fato do estado cognitivo em 17 semanas nao ter apresentado declinios, considerando a
idade das participantes, nos aponta para os beneficios do exercicio regular, programado e

controlado.

A manutencdo da flexibilidade de membros superiores e do desenvolvimento cognitivo,
pode estar relacionada as falhas no estimulo e na realizacdo dos exercicios pelos idosos, pois com
a presenga da “dor” provocada com o treinamento da flexibilidade, preferem trabalhar com menor
amplitude ou ndo realizar a atividade proposta, justificado muitas vezes pela presenca de doencas
ou problemas articulares . O GC houve diferenca significativa nas variaveis aptiddo funcional e
dinamémetro braco direito. Quando comparado as varidveis entre 0s grupos houve diferenca
significativa na flexdo do cotovelo, flexibilidade de membros inferiores e na aptiddo funcional.
Talvez poderiamos interpretar essa melhoria considerando suas atividades de vida diaria, como
prover sua higiene, realizar servicos domésticos, jardinagem, pois todos participantes desse grupo

eram bem ativos, saudaveis e autbnomos.

A proposta do Método Pilates é de melhoria na qualidade de vida de seus praticantes, através de
uma condicdo otimizada de uma nova postura, desenvolvendo maior mobilidade, equilibrio e agilidade,
embasando-se numa tonificacdo muscular e em um ganho de flexibilidade e elasticidade, atingidas atraves
de seus exercicios especificos. Contudo, a comprovagao dos efeitos reais para os praticantes deste método
se faz relevante, se considerarmos toda a importancia da atividade fisica no cotidiano do idoso que necessita
de um planejamento especifico para essas atividades e de profissionais qualificados.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se inferir que 17 semanas do MPS, foram

suficientes para incrementar a capacidade funcional e desempenho cognitivo de idosos. Todavia, algumas
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limitacdes do estudo merecem ser destacadas, como por exemplo, o pequeno nimero de voluntarios, tanto
para GP como para GC, a desisténcia de alguns e a dificuldade de garantir que o GC, de fato, seguiu as
orientacOes da pesquisadora.

Os resultados deste estudo mostrou, a melhora na forgca de membros inferiores e superiores,
flexibilidade de membros inferiores, mobilidade fisica, forca da preensdo palmar ap6s o
treinamento com método Pilates solo durante 17 semanas. Concluimos que o método pilates solo é
um programa de exercicios favoravel no sentido de minimizar e reverter os efeitos negativos do
envelhecimento, aprimorando os niveis de aptiddo fisica, promovendo melhora em varios aspectos
da capacidade funcional, forca muscular, cognitiva, sendo imprescindivel para autonomia e saude
do idoso. Sugere-se que um trabalho em longo prazo deva ser estimulado para verificar se estes

resultados se ampliam.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim, 0s achados deste estudo mostraram que a intervencdo proposta, utilizando exercicios do
método Pilates, foi capaz de melhorar a capacidade funcional, forca muscular e manter o

desempenho cognitivo dos idosos.

Alguns fatores influenciaram negativamente o estudo, gerando certas limitagdes, como por
exemplo, a captacdo de um nimero pequeno de voluntarios, a desisténcia de alguns e a dificuldade
de garantir que o grupo controle seguisse as orientagdes indicadas pelo pesquisador. Apesar disso,

foi possivel avaliar o que havia sido proposto.

Assim, a pratica de atividades fisicas por idosos pode ser um importante fator para a
manutengéo da aptiddo funcional e cognitiva no decorrer do processo de envelhecimento. Percebe-
se, também, a necessidade de campanhas que fomentem a conscientizacdo dos idosos em relacédo a
importancia de sua participacdo nos programas de atividades fisicas, permitindo obtencdo de

resultados satisfatorios.
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APENDICE A - QUESTIONARIO INICIAL

Data de nascimento:..........cceeveververeenne. Idade:......cccooovviiiiieennn

Telefone:. ...

ENUBIEGO ..ot
Em caso de emergéncia ligar para quem?

NOME € PArENEESCO:......veuveeieeiteeeeee ettt Telefone:......cccvovviiiennne

2) Caracteristicas Sociodemograficas

a. Estado Civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a)/juntado (a)

( ) Separado (a)/divorciado (a)
() Viavo (a)

() Outros

b. Escolaridade:

() Analfabeto/sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto/1 a 7 anos
() Fundamental completo/ 8 anos

( ) Médio incompleto/9 a 10 anos

() Médio completo/ 11 anos

c¢. Com quem vocé mora?
() Sozinho (a) () Cbnjuge
() Filhos (as)

() Netos (as)

() Outro(s). Qual(s)?

d. Religido:
() Catolico (a)
() Evangélico (a)
() Espirita

() Sem religido
() Ateu

() Outra:

e. Ocupacao atual:

() Aposentado (a)

() Pensionista

() Aposentado (a) ativo
() Pensionista ativo

() Remunerado ativo

() Nao remunerado ativo

f.  Qual é a renda média mensal do senhor(a) e das pessoas que vivem em sua residéncia
(renda mensal familiar em salarios minimos)?

( ) <1 (menor que 510,00)

()1-2(510,00a 1019,00)



( )2-3(1.020,00 a1.529,00)
( )3-4(1.530,00 a2.039,00)
() 4-6(2.040,00 a3.059,00) () + de 6 (+ de 3.060,00

3) Condicgdes de saude

g. Como esta o seu estado de saude atual?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim (') Muito ruim

h. Sua satde comparada a de idosos de mesma idade:
()Melhor  ()lgual ()Pior

i. O seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio fisico?
() Sim() Néo

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?

(  )Cansaco( )Faltadear( ) Tontura( ) Dor.

() OULIO. QUAT (IS)?. .. ettt sttt bbbt

f. Vocé tem alguma doenca ( )sim ( )ndo

Tempo de

P Tempo de
Doencas Diagnostico Doencas Diagnéstico (anos)
(anos)
Doenca Cardiaca Alzheimer
Hipertensao Parkinson
Acidept}e Vascular Depressio
Encefalico
Artrose Diabetes Mellitus
Artrite Reumatdide Dislipedemias
Dor Lombar Dificuldade auditive
Osteoporose Dificuldade visual
Osteopenia Incontinéncia Urindria
Asma Neoplasia
Bronquite Crbnica Fibromialgia
Enfisema Gastrite
Prisdo de Ventre Outra (s)

Descrever outra (S):

.Vocé toma medicamentos
() sim ()ndo Qual (is)

h. Vocé fuma? () sim () ndo -

Ha quanto tempo? ........cccceveueenee. anos.
Vocé ja fumou? () sim () ndo —
Por quanto tempo? ........cccceverneene anos.

Ha quanto tempo parou de fumar? .................. anos.
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i. Vocé bebe? () sim () ndo

Ha quanto tempo? ........cccoceveennne. anos.

Vocé jabebeu? ()sim( )ndo

Por quanto tempo? ........ccccceeveenne. anos.

H& quanto tempo parou de beber? .................. anos.

2) Prética algum exercicio fisico ( ) sim ( ) ndo

j. Fatores influenciadores da pratica do exercicio fisico:
( )Orientacdo médica ( )Saude ( )Sociabilidade

( )Indicacdo de familiar/amigos () Prazer pela prética

3)Quedas
k. Vocé teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?

() Néo () Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de
quedas: Quantidade de Quedas: uma () duas ( ) trés ( ) quatro ( ) cinco
ou mais () Local da queda:

Causa da queda:

I. Alguma Fratura?
() Néo () Sim Local da Fratura?

Ha quanto tempo? .........cccccveveviecieenen, Cirurgia: sim ( )ndo ( )

4) Estimulacéo cognitiva

m. Faz trabalhos manuais:
()sim ( )N&o Qual:

(artesanato, salgadinhos, jardinagem leve, digitacao...).

n. Tem habito de ler?
()sim ( )Né&o

Quanto tempo por dia?
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APENDICE B — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE - TCLE

Responsavel: Prof.2 Dr.2 Sara Teresinha Corazza.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria(UFSM)/Centro
de Educacdo fisica e Desportos(CEFD)/ Departamento de Métodos e Técnicas.
Contato: (55) 32208876

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Analise bioldgica, comportamental e sociocultural em individuos adultos e idosos
praticantes de exercicios” sera desenvolvido pela mestranda Silvane Vagner
Vasconcellos, orientada pela Prof2 Dr? Sara Teresinha Corazza, do Programa de
Pos-Graduacao 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 as variaveis (aptidao fisica, forga palmar, déficit cognitivo
podem interferir no seu dia-a-dia e na sua qualidade de vida.

Objetivo da pesquisa € investigar o efeito do método pilates solo na aptidéao
funcional e desempenho cognitivo de idosos, vocé passara por uma fase inicial
de triagem e avaliacdes para verificar se preenche os critérios de incluséo, e se
preencher, sera submetido aos procedimentos inicias de coleta.

Procedimentos de triagem e avaliagGes: a) Avaliacdo do estado cognitivo
por meio do questionario mini exame do estado mental; Questionario inicial
contendo informacfes pessoais, sociodemograficas e do estado de saude;
Questionario para avaliar seu nivel de atividade fisica através do questionario
IVCF-20.b) Se vocé se enquadrar nos critérios de inclusdo da pesquisa sera
agendado um horario para aplicacédo dos testes de aptidao fisica Rickli e Jones e
preensédo palmar de acordo com a sua disponibilidade. Esta avaliacdo acontecera
no Laboratério de Aprendizagem Motora, sala 1021 do CEFD/UFSM. Vocé
recebera instrucdes do avaliador.

Os beneficios do estudo sdo indiretos, no sentido de se fazer um
diagndstico da realidade de idosos participantes das aulas do método pilates solo
regulares para que se possam estabelecer estratégias de acfes futuras para a
melhoria da saude desta populagdo. Como beneficio direto, vocé recebera os
dados sobre seu desempenho cognitivo e capacidade funcional e ainda recebera
instrugbes de como potencializar seus resultados através da préatica de exercicio
fisico. A participac@o na pesquisa acontecera de forma voluntéria, ndo resultando
em nenhum pagamento ou atribuicdo entre avaliado/avaliador. Ndo se esperam

riscos fisicos durante a avaliagdo, porém vocé pode sentir-se desconfortavel
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durante a pesquisa (sensacao de cansacgo pelo tempo de espera e avaliagéo,
assim como desconforto emocional conforme questionamentos relacionados a
sua rotina e sentimentos).

Salientamos que sua privacidade serd respeitada, sendo o seu nome e
todos os dados que possam lhe identificar mantidos em sigilo. Ainda, vocé poderéa
se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar se justificar e sem sofrer qualquer dano.

Todos os dados coletados ficardo armazenados em armario e computador
na sala 1021 do CEFD/UFSM, durante um periodo de cinco anos, apds o qual
serdo destruidos. E garantido a vocé o livre acesso a todas as informacées e
esclarecimentos sobre o estudo sempre que achar necessario.

Eu, RG
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concordo voluntariamente e acredito ter sido informado
suficientemente a respeito da pesquisa “O EFEITO DO METODO PILATES NA
APTIDAO FUNCIONAL E DESEMPENHO COGNITIVO DE IDOSOS .

Declararei a pesquisadora Silvane Vagner Vasconcellos sobre a minha

decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos,

os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, e as garantias de

privacidade.
Santa Maria, de de 20
Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela Pesquisa

Em caso de duvida, entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da UFSM na Avenida Roraima, 1000 -

Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702. Cidade Universitaria - Bairro Camobi — 97105-900, Santa Maria, RS. Tel.:

(55) 32209362 - Fax: (55) 32208009.

E-mail:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.bR
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ANEXO A- QUESTIONARIO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Data:
Analfabeto ( ) Sim ( ) Nao
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o no chdo (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

AVALIACAO NOTA VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje? 1
. Em que més estamos? 1
. Em que ano estamos? 1
. Em que dia da semana estamos? 1
. Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora) 1
ORIENTAGAO ESPACIAL

. Em que local nds estamos? (consultério, enfermaria, andar) 1
. Qual é o nome deste lugar? (hospital) 1
. Em que cidade estamos? 1
. Em que estado estamos? 1
. Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste atengao, pois depois 3
vocé terd que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra) Use palavras ndo

relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtracGes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere 1 ponto 5
para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto

se o examinado espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrério

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto para cada 3
palavra)

NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada objeto) 2
REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: Nem 1
aqui, nem ali, nem |a. (considere somente se a repeti¢do for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque- 3




LEITURA
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Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E pega para o individuo fazer o que estd

sendo mandado. (N3do auxilie se

pedir ajuda ou se sé ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o significado, ajude
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;

alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢gdo ndo sao considerados erros

gramaticais ou ortograficos)

CcOPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e pecga para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2

pentagonos interseccionados (10 dngulos) formando uma figura de quatro lados ou

com dois angulos.

Considerar apto para ingressar no programa pacientes com pontuacdo igual ou acima de 19, para analfabetos e

pontuacdo igual ou acima de 24 para pessoas com escolaridade.
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ANEXO B- 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 opgao mais apropriada para a sua condi¢do
de salde atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder, Pontuaga
utilizar as respostas do cuidador. o

IDADE ( )60 a 74 anos®
1. Qual é asuaidade? ( ) 75 a 84 anos?
( ) 285 anos®

AUTO-PERCEPGCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas | ( ) Excelente, muito boa ou boa’

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

3. Por causa de sua satde ou condicéo fisica, vocé deixou de fazer compras?
AvD | ( )Sim* ( )N&o ou nédo faz compras por outros motivos que nao a saude

Instrumental

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

pontos cada. Todavia, a
pontuacdo maxima do item é de 4
pontos, mesmo que o idoso tenha | 5. Por causa de sua satde ou condigao fisica, VOCE deixou de realizar pequenos trabalhos

;iip;?gg;dg S para todas as | domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
( )Sim* (' )N&o ou nado faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que
ndo a saude

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Méaximo

4pts

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

( )Sim® ( )N&o

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estaficando esquecido?

( )Sim! ( )N&o

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

( )Sim® ( )Nao

9. Este esquecimento estd impedindo arealizagdo de alguma atividade do
cotidiano?

( )Sim?2  ( )N&o

HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim2 ( )N&o

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

prazerosas?

( )Sim? ( )N&o

Alcance, preensédo e | 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

pinga

COGNICAO

( )Sim*  ( )Nao
13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

( )Sim*  ( )Nao
Capacidade aerdbicae | 14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?

/ou muscular

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

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

e Circunferéncia da panturrilhaa<31lcm ( );

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

()sim®>  ( )N&o

MOBILIDADE

Méaximo

2pts
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Marcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacdo de
alguma atividade do cotidiano?
( )Sim? ( )Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim*>  ( )N&o
Continéncia | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

esfincteriana

()sim®  ( )N&o

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.
o
<L
gg" ( )Sim®>  ( )Nao
®) Audicdo | 19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizacdode alguma
3 atividade
=
8 do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigéo.
( )Sim®*  ( )N&o
Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condigGes abaixo relacionadas?
T — . Cinco ou mais doencas crénicas ( );
Polifarmacia e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
2 . Internac&o recente, nos ultimos 6 meses ( ).
-
o =
I: Internag:ao recente ( )Sim“ ( )NEIO
E
0 (<6 meses)
L
=)
<
a
el
4
o
=
o}
(@)

Méaximo

4pts

PONTUAGCAO FINAL (40 pontos)




ANEXO C- BATERIA SENIOR FITNESS TEST, PROPOSTA POR RIKLI E JONES

(1999)

1. Levantar e sentar na cadeira

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: cronémetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de assento de
aproximadamente 43 cm.

Organizacédo dos instrumentos: por razOes de seguranca, a cadeira deve ser colocada
contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante
0 teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés
apoiados no chéo.

Posi¢do do avaliador: proximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em direcdo ao acromio.
Ao sinal o participante ergue-se e fica totalmente em pé e entao retorna a posicéo sentada.
O participante é encorajado a completar tantas acdes de ficar totalmente em pé e sentar
quanto possivel em 30 segundos. O analisador devera realizar uma vez para demonstrar
0 teste para que o participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste devera ser
realizado uma vez.

Pontuacdo: a pontuacao é obtida pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo
de 30 segundos. Se o participante estiver no meio da elevacao no final dos 30 segundos,
deve-se contar esta Como uma execucao.

Observacéo:

2. Flex&@o de antebraco

Obijetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: crondmetro, ou reldgio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de
segundos. Cadeira com encosto e sem bracos e halteres de mao (2,3 kg para mulheres e
3,6 kg para homens). J& foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para
homens. Sera utilizado 2 Kg e 4 Kg.

Organizacdo dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as costas retas,
0s pés no chdo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o
halter com a mdo dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de méo.

Posi¢do do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no
chdo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a
méo dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de méo. O teste comega com 0
braco estendido perto da cadeira, perpendicular ao chao.

Posi¢do do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) proxXimo ao
avaliado no lado do brago dominante, colocando seus dedos no meio do braco da pessoa
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para estabilizar a parte superior do braco e pra garantir que uma flexao total seja feita (o
antebraco do avaliado deve apertar os dedos do avaliador. E importante que a regido
superior do brago do avaliado permaneca parada durante todo o teste.

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra mao atrds do cubito do
avaliado para ajudar a medir quando a extenséo total tenha sido alcangada e para impedir
um movimento de balango para trés do braco.

Procedimento: O teste comega com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao
chdo. Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona

0 braco em amplitude total de movimento e entdo retorna o brago para uma posicao
completamente estendida. Na posi¢éo inicial, o peso deve retornar para a posicdo de
empunhadura de aperto de mdo. O avaliado é encorajado a executar tantas repeticdes
quanto possivel em 30 segundos. Apds a demonstracdo, faga uma ou duas repeticdes para
verificar a forma apropriada, seguida do teste. Devera ser executado o teste uma vez.
Pontuacgdo: a pontuacdo é obtida pelo nimero total de flexfes corretas realizadas num
intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebrago estiver em meia flexdo,
conta-se como uma flex&o total.

3. Sentado e Alcancar

Obijetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto e sem bracos a uma altura de, aproximadamente, 43
cm, até o assento e uma régua de 45 cm.

Organizacdo dos instrumentos: Por razbes de seguranca deve-se colocar a cadeira contra
uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando o
participante se sentar na respectiva extremidade.

Posicdo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os glateos deve estar
paralelo ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chéo, os joelhos
paralelos, voltados para frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) a
frente do quadril, com o calcanhar no chdo e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°.
Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida (porém ndo superestendida), o participante inclina-
se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada
com a coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma em
cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posi¢éo deve ser
mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comegar a flexionar, peca ao avaliado
para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido. Lembre o avaliado de
expirar a medida que se inclina para a frente, evitando saltos ou
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movimentos forcados rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a
demonstracéo, faga que o avaliado determine sua perna preferida — a perna que produz o
melhor escore. Dé entdo ao avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas
por duas provas de teste.

Pontuacgdo: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos
dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue alcancar para além dos
dedos dos pés (resultado méaximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade do
sapato representa o ponto zero. Registrar ambos os valores encontrados com a
aproximacdo de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é
usado para avaliar o desempenho.

Observacéo:

4. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

Obijetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.
Instrumentos: crondmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto
a uma altura de aproximadamente 43 cm, até o assento.

Organizacdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de
forma que garanta a posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa
zona desobstruida, em frente coloca-se um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44
m (medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Devera
haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante

contornar livremente o cone.

Posicdo do avaliado: o avaliado comega em uma posicao sentada na cadeira com uma
postura ereta, maos nas coxas e 0s pes no chdo com um pé levemente na frente do outro.
Posicdo do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do
caminho entre a cadeira e 0 cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de
equilibrio.

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar um impulso
nas coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volta do cone, retorna
para a cadeira e senta. Para uma marcacdo confiavel, o avaliador deve acionar o
cronébmetro no movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo comegado a se mover, e
parar 0 crondmetro no instante exato que a pessoa sentar na cadeira.

Apos a demonstracdo, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e,

entdo, realizar duas tentativas. Lembre ao avaliado que o cronémetro ndo sera parado até
que ele esteja completamente sentado na cadeira.
Pontuagéo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o
momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registram-se dois escores do
teste para o décimo de segundo mais proximo. O melhor escore (menor tempo) sera o
escore utilizado para avaliar o desempenho.
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Observacdo: lembre ao avaliado que este é um teste de tempo e que o objetivo é caminhar
0 mais rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.

Q{r/d’/}l{/kﬁ\\‘iﬂr
T2/ ]
J e
—!‘.i;— Tt

5. Alcancar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizacao dos instrumentos:
Posicao do avaliado: em pé proximo ao avaliador.
Posicao do avaliador: atras do avaliado.

Procedimento: em pé, o avaliado coloca a mao preferida sobre 0 mesmo ombro, a palma
aberta e os dedos estendidos, alcancando o0 meio das costas tanto quanto possivel (cubito
apontado para cima). A médo do outro braco esté colocada atras das costas, a palma para
cima, alcangcando para cima 0 mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor 0s
dedos médios estendidos de ambas as mdos. Sem mover as maos de avaliado, o avaliador
ajuda a verificar se os dedos médios de cada méo estdo direcionados um ao outro. Néao é
permitido ao avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar.

Seguindo a demonstracao, o avaliado determina a méo preferida e séo feitas duas

tentativas de aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).

Pontuacdo: a distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos medios
¢ a medida ao cm mais préximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais
curta entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da
sobreposicao dos dedos médios. Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor ¢ usado
para medir o desempenho. Certifiqgue-se de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de
pontuacéo.
Observacéo:

()
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6. Andar 6 minutos

Obijetivo: avaliar a resisténcia aerobica.

Instrumentos: crondmetro, uma fita métrica, cones, paus, giz e marcador. Por razdes de
seguranga, cadeiras devem ser colocadas ao longo de varios pontos na parte de fora do
circuito.

Organizagdo dos instrumentos: arme um percurso de 45,7 metros marcados em
segmentos de 4,57 metros com giz ou fita. A &rea do percurso deve ser bem nivelada e
iluminada. Para propositos de seguranga, posicione cadeiras em varios pontos ao longo
do lado de fora do percurso.

Posicdo do avaliado: em pé no inicio do percurso.

Posi¢do do avaliador: proximo ao percurso para anotar o tempo.

Procedimento: ao sinal indicativo, os participantes caminham o mais rapido possivel (sem
correr) em volta do percurso quantas vezes eles puderem dentro do limite de tempo.
Durante o teste os participantes podem parar e descansar, se necessario, e depois voltar a
caminhar. O avaliador deve mover-se para dentro do percurso apds todos os participantes
terem comecado e deve informar o tempo transcorrido. O teste de caminhada de 6 minutos
utiliza um percurso de 45,7 m medido dentro de segmentos de 4,57 m.
Pontuacdo: a distancia percorrida no intervalo de 6 minutos.

Observacéo: interrompa o teste se, a qualquer momento, um avaliado mostrar sinais de
tontura, dor, nauseas ou fadiga excessiva. Ao final do teste, o avaliado deve caminhar por
cerca de 1 minuto para descansar.

45 40 35 30 25

50

Pontuacéao dos testes

Teste Levantar da cadeira — O valor dado a este teste é referente ao niUmero de
repeticdes.
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Homens — nimero de repeticdes realizadas, classificacdo e pontuagdo a ser gerada para o IAFG



Classificag 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
ao Pontuacd | anos anos anos anos | anos | anos anos
Levantar e o Para de de de de de de de
sentar da somar ao idade | idade | idade | idad idad idad idad
cadeira IAFG e e e e
mulheres
Muito fraco 2,5 <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 5,0 13-15 [13-14 12-13 11-13 11-12 | 10-11 | 9-10
Regular 7,5 16-17 [15-16 14-16 13-15 13-14 | 12-13 11-12
Bom 10 18-20 [17-19 17-18 16-18 15-16 | 14-15 12-15
Muito bom 12,5 > 21 > 20 >19 >19 > 17 > 16 > 15
Mulheres - nimero de repeticdes realizadas, classificacdo e pontuagdo a ser gerada
para o IAFG
Teste Flexao de brago - O valor dado a este teste ¢ referente ao nimero de
repeticdes. Homens — classificacdo e pontuacéo a ser gerada para o IAFG e
numero de repeticdes realizadas, categorizados por faixa etéria.
Classificacd | Pontuacd | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
o Flexdo de o Para anos anos anos anos anos anos anos
braco somar ao | de de de de de de de
homens IAFG idade idade | idade idade idade idade idade
Muito fraco 2,5 <15 <14 < 13 <12 <12 <10 <9
Fraco 5,0 16-18 |15-17 14-16 13-15 13-15 11-13 10-11
Regular 7,5 19-20 |18-20 17-19 16-17 15-17 14-15 12-13
Bom 10 21-23  [21-23 20-22 18-20 18-20 16-17 14-15
Muito bom 12,5 > 24 > 24 > 23 > 21 > 21 > 18 > 16
Mulheres - classificacdo e pontuacéo a ser gerada para o IAFG e numero de
repeticdes realizadas, categorizados por faixa etaria.
Clas§|f|cag Pontuaca 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
ao anos anos anos ano ano ano ano
o Para
Levantar somar ao Qe Qe Qe S S S S
da IAEG idade | idade | idade . de . de . de . de
cadeira idade | idade | idade | idade
Homens
Muito fraco 2,5 <13 <11 <11 <10 <9 <7 <7
Fraco 5,0 14-15 [12-14 12-13 11-13 10-11 | 8-10 8-9
Regular 7,5 16-17 [15-16 14-16 14-15 12-13 | 11-12 | 9-11
Bom 10 18-20 [17-19 17-18 16-18 14-16 | 13-15 11-13
Muito bom 12,5 > 21 > 20 >19 >19 > 17 > 16 >14
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INSTRUGCOES AOS AUTORES

Sao 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,
nao ha traducgdo para o portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a
estrutura conhecida como IMRD: Introdugdo, 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 Consideragdes Finais ou Conclusoes.
Outras categorias de manuscritos (revisées, 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 recomendacodes, de acordo com a categoria
do manuscrito submetido:

o CONSORT checklist e fluxograma para ensaios
controlados e randomizados;

e STARD checklist e fluxograma para estudos de
acuracia diagnostica;

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-
analises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais;
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http://www.stard-statement.org/
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e PRISMA checklist e fluxograma para revisoes
sistematicas e meta-analises;

e STROBE checklist para estudos observacionais
em epidemiologia;

e RATS checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagao do
manuscrito estao descritos de acordo com a categoria de

artigos.

Como forma de avaliagdo da ocorréncia de plagio, todos
0s manuscritos recebidos sdo 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 submissdo dos
manuscritos, na carta de apresentacao.

Categorias de artigos
a) Artigos Originais

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

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

Instrumentos de afericao em pesquisas
populacionais

Manuscritos que abordem instrumentos de afericao
podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimento, a
avaliacdo e a adaptagdo transcultural para uso em
estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplicagao
clinica, que ndo atendem ao escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericao,
recomenda-se que seja apresentada uma apreciagao
detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu
possivel gradiente de intensidade e suas eventuais
subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento
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http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
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deve estar amparado em revisao de literatura que
identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas
prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicao, 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.), reunides com painéis
de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na
definicao da forma de mensuracgao dos itens e a
realizacdo 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
perspectiva critica e comparativa com outros
instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou
construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao 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 adaptacao 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
teorico de adaptacdo no trabalho submetido para
publicacdo.

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

Organizacao do manuscrito

Além das recomendacées mencionadas, verificar as
seguintes instrugdes de formatagao:

a) Artigo original

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

¢ Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
Ndmero maximo de referéncias: 30.
Resumos no formato estruturado com até 300
palavras.


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#030

b) Comunicacao breve - S3o relatos curtos de achados
que apresentam interesse para a salde publica, mas que
ndo comportam uma analise mais abrangente e uma
discussao de maior félego. Sua apresentacao deve
acompanhar as normas exigidas para artigos originais.

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

¢ Numero maximo de tabelas e figuras: 1.
NUumero maximo de referéncias: 5.
Resumos no formato narrativo com até 100
palavras.

c) Artigo de revisao

¢ Revisao 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
salide publica. Descreve com pormenores o
processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para a selecdo daqueles que
foram incluidos na revisao e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos
pelos estudos revisados. Consultar:

e MOOSE: checklist e fluxograma para meta-
analises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais;

¢ PRISMA: checklist e fluxograma para revisdes
sistematicas e meta-analises.

¢ Revisao narrativa ou critica - Apresenta
carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de
temas de interesse cientifico no campo da saude
publica. Deve apresentar formulagdo clara de um
objeto cientifico de interesse, argumentacdo
l6gica, 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.

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

e 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 discussao,
introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser
organizado em tépicos ou subitens. A introdugdo deve
destacar o assunto e sua importancia. As referéncias
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citadas devem dar sustentacdo aos principais aspectos
abordados no artigo.

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

¢ Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

¢ NuUumero 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 IDENTIFICAGAO DO MANUSCRITO

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo
substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere a concepcdo do projeto de
pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e
revisao critica do manuscrito. A contribuicdo de cada
autor deve ser explicitada em declaracao para esta
finalidade. Ndo se justifica a inclusdo de nome de autores
cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados.

Dados de identificacdao 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).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo
nome, sobrenome e instituicao, 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 realizagao.


https://orcid.org/

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares
e a credibilidade de artigos publicados dependem, em
parte, de como os conflitos de interesses sao
administrados durante a redagao, revisdo por pares e
tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores,
revisores ou editores possuem interesses que, aparentes
ou nao, possam influenciar a elaboragao ou avaliagao 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 conexodes financeiras ou pessoais com relagdo a
pesquisa. O relator deve relatar aos editores quaisquer
conflitos de interesses que possam influir em sua opiniao
sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar
nao qualificado para revisa-lo.

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

Declaracoes e documentos

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

Documento Quem assina Qi
a. Carta de Apresentacao Todos os autores ou o I
primeiro autor assina e
insere o ORCID de todos os
autores informados na carta
de apresentacao.

b. Declaracao de Responsabilidade pelos Autor responsavel Ap
Agradecimentos

c. Declaracdo de Transferéncia de Direitos Todos os autores Ap
Autorais

a. Carta de Apresentacao
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A carta de apresentagao 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 apresentagao deve conter:

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

¢ Informacgdo sobre a novidade do estudo e porgue ele deve ser publicado
nesta revista;

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

e Atestado de exclusividade da submissdao do manuscrito a RSP;

e Declaragao 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 condigdes: (1)
contribuir substancialmente para a concepcdo e o planejamento, ou analise e
interpretacao dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboracao do
rascunho ou na revisao critica do conteldo; e (3) participar da aprovagao da
versao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande niumero 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 solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissao de manuscritos.
O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citacao preferida
para o nome do grupo e identificar seus membros. Estes serdo listados no final
do texto do artigo.

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

b.Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora nao preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboragdo ao trabalho. Sera preciso explicitar
o motivo do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permissao expressa dos nomeados
e o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicbes 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 sé sera liberado para publicacdao quando esse
documento estiver de posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apos a
aprovacao do artigo.

PREPARO DO MANUSCRITO
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Titulo no idioma original do manuscrito

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

Titulo resumido

E o titulo que constara 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, poderdo 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 ano de realizagdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusoes.

Estrutura do texto

Introducdo - 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 Introdugao.

Métodos - E imprescindivel a descricdo clara dos
procedimentos adotados, das variaveis 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 apyesentagéo, se
possivel, de medidas de validade. E necessario que haja
informagdes 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,
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justificando-se as razdes para 0 seu uso e mencionando-
se suas limitagoes. Os critérios éticos de pesquisa devem
ser respeitados. Os autores devem explicitar que a
pesquisa foi conduzida dentro dos padrées éticos e
aprovada por comité de ética.

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

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados
alcancgados, 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 comunicagdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndao podem servir de
apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitacbes do
trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas
precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do
trabalho. As Conclusées devem finalizar esta parte,
retomando o objetivo do trabalho.

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 publicacdes
com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis,
devem ser citados apenas os seis primeiros, seqguidos da
expressdo latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do
documentado citado.

Exemplos:
Artigo de periddico

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento:
percepcoes de profissionais e acompanhantes escolhidos pela
mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-

52. https://doi.org/10.1590/50034-89102006005000015
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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.

Citagdo no texto

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu
numero na listagem, na forma de expoente
(sobrescrito) antes da pontuacao no texto, sem uso de
parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que a
citacdo do nome do autor e do ano for relevante, o
numero da referéncia deve ser colocado seqguido 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 promocdo da saude da populagdo tem como referéncia
o artigo de Evans e Stoddart9, que considera a
distribuicdo de renda, o desenvolvimento social e a
reacao individual na determinacdo dos processos de
salde-doencga.

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

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds 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 cabegalho ou no titulo. Se
houver tabela extraida de trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente
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autorizacao da revista que a publicou para sua
reproducao.

Para a composicao de uma tabela legivel, o nimero
maximo é de 10 colunas, dependendo da quantidade do
conteudo 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 nao no cabecgalho ou
no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho
publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizagdo 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 arabicos, 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 publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial.
No formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300
dpi. Ndo 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 autorizacdo da revista que a
publicou para sua reproducao.

Checklist para submissao

1. Nome e instituicao 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 (extensdes doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de
pesquisa no idioma original do manuscrito.6. Resumos
narrativos para manuscritos que nao sao de pesquisa no
idioma original do manuscrito.



7. Carta de Apresentacao, 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 nimero(s) do(s)
processo(s).

9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver,
apresentadas por ordem de citagdo. E necessario 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 nao 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 o manuscrito para avaliacdo
por pares externos ou nao.

Analise por pares: se selecionado na pré-analise, o
manuscrito é encaminhado a um dos Editores Associados
cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores
(dois) de acordo com a area de especializagdo e envia o
manuscrito para avaliagdo. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sdo insuficientes
para uma conclusdo, devera 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 submissao,
devendo neste caso indicar nos seus comentarios as
modificacdes importantes para eventual reformulacado,
que sera reavaliada por relatores.

b) Revisdo da redacgao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por
uma equipe que fara a revisdo da redacdo cientifica
(clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e
de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes
visando a uma perfeita comunicagao aos leitores. O autor
responsavel tera acesso a todas as modificacoes
sugeridas até a ultima prova enviada.

c) Provas



O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma
prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf), com as
observacoes e alteragOes feitas pela equipe de leitura
técnica. O prazo para a revisao 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 serdo
vertidos para o inglés. Aproximadamente 20 dias apds o
autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a
versdo em inglés do artigo para apreciacao do autor.
Nessa revisao, o autor devera atentar-se para possiveis
erros de interpretacdo, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de contelddo com a versao
original aprovada. O prazo de revisdao da versao em
inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicagao continua. Dessa
forma, a publicacdo se torna mais rapida: ndao 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 PUBLICAGAO

Embora as revistas recebam subvengoes de instituigdes publicas, estas ndo 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
producao da RSP.

A RSP em 2016 completou 50 anos de publicacdo 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 tecnoldgicos.

O valor cobrado ¢ 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, revisdo e comentario, e de R$ 1.600,00 para comunicacgdo breve.

A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o
pagamento da taxa perante instituicdes empregadoras, programas de pds-
graduacao ou 6rgdos de fomento a pesquisa.

Apos aprovacao do artigo, os autores deverdo 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 publicacdo do manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepcgdo, planejamento, analise,
interpretacao e redacao do trabalho: autor 1; interpretacdo dos resultados e
redacdo 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 eletronico.

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

b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

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

¢ 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) DECLARACAO 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 divulgagao, impresso ou eletrénico, desde que citada a
fonte, conferindo os devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:
Eocal, data NOME COMPLETO + Assinatura
Eocal, data NOME COMPLETO + Assinatura

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contelido do periédico, exceto onde esta identificado,
esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Avenida Dr. Arnaldo, 715
01246-904 Sao Paulo SP Brasil
Tel./Fax: +55 11 3061-7985.
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