UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM REABILITACAO
FISICO-MOTORA

TIPO DE PE E DISTRIBUICAO DE CARGA
CORPORAL EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Andressa Hardt de Jesus

Santa Maria, RS
2017



TIPO DE PE E DISTRIBUICAO DE CARGA CORPORAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Andressa Hardt de Jesus

Monografia de Especializacdo apresentado ao Curso de Especializagcdo em
Reabilitagdo Fisico-Motora do Centro da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM, RS), como requisito parcial para obtencdo do grau de
Especialista em Reabilitacédo Fisico-Motora

Orientadora: Profé. Dr2. Fernanda Alves Carvalho de Miranda
Co-Orientadora: Profaé.Dr2 Ana Fatima Viero Badaro

Santa Maria, RS
2017



Santa Maria, RS, Brasil
2017
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Curso de P6és-Graduag¢io em Reabilitacdo Fisico-Motora

A Comissio Examinadora, abaixo assinada,
aprova o trabalho de conclusdo de curso

TIPO DE PE E DISTRIBUICAO DE CARGA CORPORAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Elaborado por
Andressa Hardt de Jesus

Como requisito parcial para obtengao do titulo de
Especialista

COMISSAO EXAMINADORA:

(Avahadora 1)
‘yﬂqdlﬁam}ym®

Hedionéia Maria FolettoPivetta, Dr*. (UFSM)
(Avaliador 2)

Ana Lucia Cervi Prado, Dr*. (UFSM)
(Suplente)



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS Organizagdo Mundial da Saude
ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente
ONU Organizagdes das Nagdes Unidas
CCS Centro de Ciéncias da Saude
UFSM Universidade Federal de Santa Maria
GAP Gabinete de Apoio a Projetos
CEP Comité de Etica em Pesquisa
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ICS indice de Chipaux- Smirak
DERCA Departamento de Registro e Controle Académico
IMC indice de Massa Corporal
OA Olho Aberto
OF Olho Fechado
Kg quilograma
cm centimetro

mm milimetro
Hz Hertz

N/cm? Newton por centimetro quadrado



LISTA DE APENDICES

APENDICE A — Autorizacao INStIUCIONAL ............covvvevieeiereieeeieeees e
APENDICEB — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ..........cccevuu....

APENDICE C - Ficha de identificacio do participante e historico de alteragdes no pé



LISTA DE ANEXOS
ANEXO A — Registro no Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) ......covvvvevv e ieeie e 34
ANEXO B — Aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ........cccooeevevveeercireerecienens 36

ANEXO C — Normas da Revista Fisioterapia Brasil .............cccccoveviiiiiiiiiieiie e, 38



SUMARIO

(LN 2T0] 56107 IR 06
2 ARTIGO ..ottt ettt ettt re e 09
INEFOAUGED ...ttt bbbt e bbbt 11
MaLErial € MELOTOS ... .c.viiviiiiiieeiieiee bbbttt bbb ne e 12
RESUITAUODS. ...ttt ettt b e bbbt bt e s et e b et sbenbeebennenreas 14
DISCUSSED ... .veeuveeveetie st esee ettt e e e see st e e st e st e e e st et e te e st e eteebeen e e emeesbeeneeeseeabeenseeneenreenteaneenreenee s 18
(@0 000 113 To SRS 20
RETEIBNCIAS ...ttt b e bbbt e s e e b e st sbenbesbenrenre s 20
S.CONCLUSAOD. ...ttt 23
BREFERENCIAS. ..ottt 24
5. APENDICES ...ttt e et e e et e e et e et e et e e e e e e e anaes 27

BANEXOS e 33



1. INTRODUCAO

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) define a idade de 20 aos 24, como jovem
adulto (EISENSTEIN, 2005). Essa uma fase em que o0 corpo ainda se encontra em processo de
formacdo e estruturacdo, € um periodo que possibilita interferir sobre as estruturas
esqueléticas de forma corretiva, além de propiciar um realinhamento Osteo-articular efetivo,
realizando uma reeducacdo postural. Isso ira refletir em uma boa postura a ser adquirida na
fase adulta (PEZZAN, SACCO, JOAO, 2009; BAROSSI.et al., 2011; JOAO et al., 2012).

Na estrutura corporal, 0 pé é um elemento importante, principalmente para o sistema
postural, por possuir varios receptores cutaneos e proprioceptivos. Por ser o suporte final
deste sistema, sofre alteracGes para se adaptar a0 meio externo, o que podera interferir no
controle postural. Durante a marcha, a flexibilidade de suas estruturas articulares permite
deslocar-se em terrenos irregulares. Juntamente com o tornozelo, forma uma base de apoio
estavel, para poder sustentar e equilibrar o corpo com o minimo esforco muscular
(CANTALINO, MATTQOS, 2006).

O pé humano é a base do apoio e da propulsdo, € ele que fornece suporte e flexibilidade
para realizacdo da marcha. Uma biomecanica adequada do pé é responsavel pela manutencédo
da postura corporal e distribuicdo simétrica das pressdes plantares. Além disso, exerce um
efeito importante no controle postural em posicdo ortostatica e durante a marcha. As altas
pressdes plantares podem ser um fator causal para doencas e deformidades que afetam os pés,
como dor,fraturas de stresse, calosidades e ulceracfes neuropaticas. Assim, analisar essas
pressdes € importante para prevenir doencas, dor e distarbios posturais e especialmente nos
pés (ROSARIO, 2014) .

Vaérios fatores podem influenciar a formacéo do arco plantar, como a idade, o género, 0
excesso de peso, a existéncia de tecido gorduroso na face interna do pé, o padrdo de marcha a
imaturidade das estruturas ligamentares e muscular (MINGHELLI, 2011, ALMEIDA et al.,
2009). Os arcos plantares promovem flexibilidade e sustentacdo do pé e funcionam como
elementos de absorcdo de choques e amortecedores de impactos. Em relagéo as estruturas dos
arcos plantares, o pé é classificado em normal, plano e cavo. No pé normal, os dois arcos
mediais devem ser simétricos, tanto na largura quanto no comprimento. No pé plano ocorre
um achatamento do arco longitudinal medial. No pé cavo, h4& um aumento do arco
longitudinal medial. Esses tipos de pés, plano e cavo, caracterizam-se em deformidades, que

vao resultar em um pé rigido, com pouca capacidade de amortecer chogues e adaptar-se aos



esforgos (CANTALINO, MATTQOS, 2006). Pelo menos 80% da populacdo tém alguma
alteracdo nos pes, que geralmente pode ser corrigida através de uma intervencao adequada, de
forma néo invasiva (MAGEE, 2002).

A baropodometria € descrita como um equipamento para avaliar a pressdo plantar e
também o tipo de pé (CANTALINO, MATTOS. 2008), ¢ uma técnica de exame
informatizada que permite avaliar a pressdo plantar e diagnosticar suas alteracdes, além de
registrar a pressdo de forca rapida, a capacidade de saltos, a quantidade de saltos, o nivel de
fadiga. Possibilita verificar diversos parametros como pico de pressdo, centro de pressao,
area de contato, indice do arco plantar e o indice do arco plantar modificado. As informacGes
sdo processadas por meio de um software, para analise e controle terapéutico (ZURI, 2007,
CASTRO, 2007). Porém, a analise dos resultados obtidos para cada parametro depende do
objetivo do estudo (TABUAS, 2012). O equipamento utilizado nesse estudo é proveniente do
Programa de Intervengdo Terapéutica Multiprofissional nas Desordens do Movimento
Infantil, com financiamento Decit/SCTIE/MS, por intermédio do CNPqg, o apoio de
FAPERGS e da SES/RS, sob responsabilidade da Prof. Dr2. Claudia Morais Trevisan.

Analisar essas pressdes plantares € importante para uma possivel prevencdo aos
transtornos dos membros inferiores, principalmente nos pés, ela permite aprofundar o
conhecimento acerca das estruturas e da funcdo dos pés, assim como, permiti um diagnostico
que possibilite a prevencéo e o tratamento de deformidades e patologias plantares (TABUAS,
2012; BRICOT, 2001; FORTALEZA et al., 2013). Devido a variabilidade do padrdo de
posicionamento dos pés, que sofrem interferéncia de acordo com a raca, idade, sexo, habitos
de vida diaria e meios de transporte, é importante investigar o posicionamento dos pés, bem
como, a carga distribuida sobre eles, em estudantes jovens adultos universitarios.

Este estudo originou-se de um projeto guarda-chuva onde se pretendia avaliar os alunos
dos centros do campus da UFSM. Parte dele foi desenvolvido no Trabalho de Concluséo de
Curso da Graduacdo das alunas, Andressa Hardt de Jesus e Marina Teixeira Trevisan,
optando-se por avaliar somente alunos de fisioterapia devido a pouca participacdo dos outros
cursos. Teve como objetivo, verificar o tipo de pé e distribuicdo de carga corporal em
estudantes de fisioterapia, foi orientado pela profé. Drd. Ana Fatima Viero Badaré e co-
orientado pela prfe. Dr2. Claudia Morais Trevisan. Também esse trabalho contou com a
colaboracéo da Fisioterapeuta do Hospital Universitario de Santa Maria, Ft. Ma. Juliana Alves
Souza. Foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o nimero de registro 039095 (Anexo A) e aprovado



pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM, sob parecer de nimero 1.060.369 na data
de 12/05/2015.

Para o trabalho da especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora, a coleta foi ampliada
para os cursos do CCS como farmacia, medicina, terapia ocupacional, enfermagem e
fisioterapia, optando-se por estudar universitarios do sexo feminino devido a dominéancia
desse sexo nos cursos da saude. Nesse novo trabalho a prof® Dra. Fernanda Alves Carvalho
de Miranda, passou a integrar 0 grupo como orientadora, também colaboraram na coleta dos
dados as académicas Mertieli Silva da Silva e Lauren Xavier Pairé.

Para seguimento o estudo foi renovado, (anexo B) conforme as normas estabelecidas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. A coleta de dados foi autorizada pelos participantes, 0s quais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

O presente estudo tem como objetivo verificar o tipo de pé e a distribuicdo de carga
corporal em estudantes universitarias da Universidade Federal de Santa Maria.

Diante do exposto, o estudo realizado sera apresentado na forma de um artigo intitulado
“TIPO DE PE E DISTRIBUICAO DE CARGA CORPORAL EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIAS”, padronizado conforme as normas da Revista Fisioterapia Brasil
(Anexo C).
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AVALIACAO BAROPODOMETRICA E DA MORFOLOGIA DO PE DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIAS

BAROPODOMETRIC ASSESSMENT AND UNIVERSITY STUDENT FOOT
MORPHOLOGY

RESUMO

Introducdo: O pé humano serve base do apoio e da propulsdo, fornecendo suporte e
flexibilidade para a marcha. Estima-se que 80% da populacdo tém alguma alteracdo nos pés.
Objetivo: Investigar a distribuicdo das pressfes plantares, o tipo de pé e a relagdo entre essas
variaveis, em universitarias. Métodos: Participaram 74 estudantes, do sexo feminino,entre 20
e 24 anos.Foram coletados dados antropométricos, tipo de calcado,realizacdo de atividade
fisica e histérico de dores nos pés e tornozelos. As variaveis baropodométricas foram
registradas pelo Software Footwork e foi calculado o indice de Chipaux — Smirak, para
classificacdo do tipo de pé. Resultados: As participantes apresentaram pés assimétricos
(60,8% pé direito e 63,5% pé esquerdo), entre essas predominou pés com arco elevado 43,2%
pé direito e 39,2% pé esquerdo. Na avaliacdo baropodométrica houve um padrdo de
lateralidade corporal a esquerda e maior pressdo nos retropés. Conclusdo:Os resultados
sugerem que existe uma relagdo entre o tipo de pé, caracteristicas antropométricas e
parametros baropodomeétricos.

Palavras-chave: deformidades do pé,adulto jovem,pé plano, pé cavo

ABSTRACT

Introduction: The human foot as the base of support and support, support for flexibility for
walking. It is estimated that 80% of the population in general. Objective: investigate
distribution plantar pressures, the type of foot and the relationship between these variables, in
university students. Methods: 74 female students aged 20 to 24 participated. Anthropometric
data, type of footwear, physical activity and history of foot and ankle pain were collected. As
baropodometric variables were recorded by the Footwork Software and the Chipaux - Smirak
Index was calculated for classification of the foot type. Results: Participants presented
asymmetrical feet (60.8% right foot and 63.5% left foot), among them, feet with a raised bow
43.2% were on the right foot and 39.2% were on the left foot. In the baropodometric
evaluation detected in a pattern of body laterality on the left and greater pressure in the backs.
Conclusion: The results suggest that there is a relationship between foot type, anthropometric
characteristics and baropodometric parameters.

Keywords: footdeformities, yongadult, flatfoot, talipes Cavus
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INTRODUCAO

A base para o apoio e a propulsdo é o pé humano, ele que fornece suporte e
flexibilidade para a realizacdo da marcha. A biomecanica adequada do pé é responsavel pela
manutencdo da postura corporal e distribuicdo simétrica das pressées plantares®. O pé possui
varios receptores cutaneos e proprioceptivos, exercendo um efeito importante no controle
postural em posicdo ortostatica e durante a marcha®.

Durante a marcha, a flexibilidade de suas estruturas articulares é necessaria para o
deslocamento em terrenos irregulares. Os arcos plantares promovem flexibilidade e
sustentacdo do pé e funcionam como elementos de absorcdo de impactos. Essas estruturas
permitem classificar o pé em normal, plano e cavo. No pé normal, os dois arcos mediais sdo
simétricos tanto na largura quanto no comprimento, ja no pé plano ocorre um achatamento do
arco longitudinal medial. No pé cavo, hd um aumento destes arcos. Os pés planos e cavos
caracterizam-se em deformidades que vao resultar em um pé rigido, com pouca capacidade de
amortecer choques e adaptar-se aos esforcos e podem estar associados a alteragcdes posturais,
nos segmentos corporais’.

As variacfes anatdbmicas em todo o corpo humano sdo mais percebidas pelos pés,
resultando em maior variabilidade sobre o arco longitudinal medial®. Vérios fatores podem
influenciar a formacao do arco plantar, como a idade, 0 sexo, 0 excesso de peso, a existéncia
de tecido gorduroso na face interna do pé, o padrdo de marcha e a imaturidade das estruturas
ligamentares e musculares*”. As distribuicBes das pressdes plantares também podem ser
influenciadas por algum desses fatores®. As altas presses plantares podem ser um fator causal
para doencas e deformidades que afetam os pés, como dor,fraturas de stresse, calosidades e
ulceragBes neuropéticas. Assim, analisar essas pressdes é importante para prevenir doencas,
dor e distdrbios posturais e especialmente nos pés®.

A andlise da distribuicdo da pressdo da superficie plantar permite aprofundar o
conhecimento acerca das estruturas e da funcéo dos pés, assim como auxiliar no diagnostico
na prevencdo e no tratamento de deformidades e patologias plantares”®°. Pelo menos 80% da
populacdo tém alguma alteracdo nos pés, que geralmente pode ser corrigida através de uma
intervencdo adequada, de forma néo invasiva'.

As altas pressdes plantares podem ser um fator causal para varios doencas e deformidades que
afetam os pés como dor, fraturas de estresse, calosidades e ulceragdes neuropaticas’.

Mostrando a importancia de se realizar uma andlise baropodométrica.
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Tendo em vista esses aspectos e considerando que no adulto jovem o pé encontra-se ja
estruturado e ainda sem os danos inerentes ao envelhecimento é relevante a realizacdo dessa
pesquisa, para tracar um perfil dos acometimentos patologicos nos pés dessa populacéo.
Também se justifica pela escassez de estudos utilizando a baropodometria em individuos
assintomaticos. Logo, o objetivo foi investigar a distribui¢do das pressdes plantares, o tipo de

pé e a relacdo entre essas varidveis em jovens universitarias e

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa realizada com
académicas de cursos de graduacdo da area da saude de uma Instituicdo de Ensino Superior do
interior do Rio Grande do Sul, durante o primeiro semestre de 2017. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo, sob parecer de numero 1.060.369 em
12/05/2015.

Foram incluido no estudo 74 universitarios dos cursos de farmécia, medicina, terapia
ocupacional, enfermagem e fisioterapia, do sexo feminino, pois a maioria dos estudantes da
area da saude € do sexo feminino com idade de 20 a 24 anos, que segundo a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) é caracterizada como jovem adulto™?, com auséncia de dor aguda
nos pés, tornozelos e joelhos, uso de Orteses e proteses em membros inferiores. Participaram
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para as coletas dos dados foi realizada a identificacdo dos participantes, por uma ficha,
contendo os seguintes itens: identificacdo, sexo, idade, realizacdo de atividades fisica (quantas
vezes por semana), tipo de calcado e se ja teve histdrico de dores no pé e ou no tornozelo. Na
sequéncia, foram aferidos o peso e a estatura das participantes, utilizando balanca de marca
Lider, para célculo do indice de Massa Corporal. IMC = Peso (Kg)/ altura? (cm). Os pontos de
corte de IMC adotados foram os preconizados pela OMS, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5);
eutrofia (IMC 18,5- 24,99); sobrepeso (IMC 25- 29,99) e obesidade (IMC acima ou igual a
30,00) (12).

A avaliacdo baropodométrica foi por meio de uma plataforma computadorizada, que
capta as pressdes desenvolvidas em diferentes pontos plantares na posi¢do ortostatica. O
sistema de baropodometria eletrénica Footwork, com superficie ativa de 400 x 400 mm,

dimensdes 645 x 520 x 25 mm, com 704 captadores capacitivos calibrados, frequéncia 150
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Hz, pressdo méxima por capacitor 100 N/cm?, conversor anal6gico 16 bits, medida do
capacitador 7,62 x 7,62 mm foi utilizado. A calibragdo do aparelho foi realizada pelo peso,
altura e numero do sapato das participantes, aferidas no momento da avaliacao.

Esse registro foi realizado na posicdo ortostatica, em apoio bipodal, pés descal¢os, olhos
abertos (OA),com os membros superiores ao longo do corpo (permanecendo com o olhar fixo
a frente, durante 20 segundos)*’. Foram realizadas trés avaliacdes de OA para a anélise,
considerou-se a média das trés. Os parametros baropodométricos avaliados relacionaram-se a
distribuicdo das pressdes plantares no sentido anterior e posterior, ou seja, antepés e retropés;
e a direita e a esquerda. Considerou-se como padrédo de normalidade, 57 a 60% do peso
corporal para os calcanhares, 40 a 43% para 0s antepés e 50% para cada membro inferior
(direito e esquerdo)®.

Para a Classificacdo do tipo de pé calculou-se o indice de Chipaux- Smirak (ICS)™
(Figura 1), com intuito de avaliar quantitativamente os arcos plantares das universitarias, esse
calculo foi realizado somente nas avaliacbes de olho aberto. Para tanto, foram tracadas, na
impressdo plantar obtida da avaliacdo baropodométrica direita e esquerda, duas retas: uma
tangente aos pontos mais mediais na regido das cabecas dos primeiros metatarsos e dos
calcaneos, e outra tangente ao ponto mais lateral a cabeca dos quintos metatarsianos e
calcaneos. Na sequéncia, um segmento de reta ligando o ponto mais medial e 0 ponto mais
lateral na regido das cabecas dos metatarsos foi marcado, delimitando a maior largura da
impressdo nesta regido (segmento a). Desenhou-se outro segmento paralelo a este, na menor
largura do pé na regido do arco plantar longitudinal medial ou do mediopé (segmento b).
Mediram-se ambos 0s segmentos (a e b) e dividiu-se o ultimo pelo primeiro, obtendo-se uma
porcentagem. Quanto maior o ICS, mais plano considera-se 0 pé. Sado descritas cinco
categorias para a classificacdo do arco longitudinal medial de acordo com este indice: 0% - pé
de arco elevado; 0,1-29,9% pé de arco morfologicamente normal; 30-39,9%- pé

intermediario; 40-44,9%- pé de arco rebaixado; 45% ou maior- pé plano*®.
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Figura. 1. llustracdo das linhas usadas para o calculo do ICS. ICS=b/a; onde (a) € a largura

méxima do antepé e (b) a largura minima do mediopé?®.

O software SPSS versdo 23 foi utilizado para as analises dos dados coletados, bem
como estatistica descritiva para apresentacdo das médias, desvio padrdo e frequéncias
encontradas. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo
dos mesmos e o coeficiente de correlagdo de Spearman, uma vez que apresentaram
caracteristica assimétrica. A correlacdo foi considerada forte para valores de coeficiente de
correlacdo (r) maior ou igual a 0,7; moderada quando 0,3 <r < 0,7, e fraca quando r foi menor

ou igual a 0,3% para todos os testes foi considerada significancia de p <0,05.
RESULTADOS

Participaram deste estudo 74 académicas com médias de idade de 21,43+£1,19 anos. A
caracterizacdo quanto a idade, ao IMC, a frequéncia de atividades fisicas realizadas, aos
calcados usados estdo descritos na Tabela 1. A altura média das participantes foi de 1,64
+0,07 m e a massa corporal de 62,83 +8,84 Kg com IMC predominante de eutroficas (77,1%).
Em relacdo a dor, 44 (59,5%) relataram ja terem apresentado dores nos pés e ou tornozelos.
Quanto a realizagéo de atividades fisicas, 37,8% (n=28) praticavam em media de 4 vezes por
semana. O calgado sem salto foi 0 mais utilizado (73%).

A tabela 2 apresenta os pardmetros baropodométricos, com os olhos abertos. Na
descarga peso posterior e anterior, observou-se que existe diferenga significativa nessas
varidveis quando analisados: a descarga anterior (37,82 £ 8,49) e posterior (62,25 + 8,38) com

p=0,001, percebendo que as participantes tiveram uma maior descarga posterior. Outra
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diferenca foi na comparacédo da descarga peso lateral direita (48,63 + 5,62) e esquerda (51,28+
5,56), com p = 0,044, predominando uma lateralidade esquerda.Na andlise das areas do pé,
direito e esquerdo existe diferenca significativa, entre direito (73,02 £ 13,81) e o esquerdo
(74,98 £+ 14,36), p = 0,004, mostrando que a area do pé esquerdo é maior. Nao houve
diferenga significativa na pressdo média do pé direito (0,63 +0,15), comparada com a pressao
média pé esquerdo (0,64 +0,14),p = 0, 721 e nas pressdes maximas do pé direito(2,11 +£0,48)e
do pé esquerdo(2,11 +0,48),p = 0,397.

Em relacdo & classificacdo do tipo de pé (tabela 3), a maioria apresentaram pés
assimétricos 60,8 % do peé direito e 63,5% do pé esquerdo, ou seja, pés direito e esquerdo com
diferentes classificaces. Ainda, 43,2% pé direito e 39,2% pé esquerdo apresenta 0 pé com o
arco elevado. Algumas correlacGes significativas (tabela 4) foram encontradas entre

parametros baropodomeétricos com olho aberto, tipo de pé (ICS), idade e IMC.

Tabela 1. Caracterizacdo das jovens universitarias, quanta a idade, IMC, Atividade
Fisica, Tipo de Calcado e Meio de Transporte. (n=74)

Caracteristica f %
Idade
20 20 27
21 21 28,4
22 18 24,3
23 11 14,9
24 4 5,4
IMC
Eutrdfico 57 77,1
Sobrepeso 14 18,9
Obeso 3 4

Atividade Fisica®

0 vezes 46 62,16



1a2vezes 4 5,41
3 a4 vezes 19 25,68
5 ou mais 5 6,75

Tipo de calgado

Sem/Com Salto 20 27

Sem Salto 54 73

Transporte

Bicicleta 1 1,4
Onibus/Carro 63 85,2
Mais de 2 meios 7 9,4

Siglas: f: frequéncia;?®: frequéncia semanal.

Tabela 2. Pardmetros baropodométricos — olho aberto (n=74)
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Pressdes Plantares

Distribui¢cdo Corporal — AO

Média +Desvio padrédo

Anterior (%)
Posterior (%)
Direita (%)

Esquerda (%)

37,82+ 8,49
62,25 + 8,38
48,63 + 5,62

51,28+ 5,56

Pressdo média (Kgf/cm?)
Pressdo maxima (Kgf/cm2)

Area do pé (cm?)

Pé Direito-AO Pé Esquerdo-OA

Média+ DP Média+ DP

0,63 +0,15 0,64 +0,14

2,11 +0,48 2,11 +0,45
73,02 £13,81 74,98 £14,36

AO- Olho Aberto

Tabela 3. Classificagdo do tipo de pé, peloindice de Chipaux- Smirak (ICS)
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ICS Pé Direito Pé Esquerdo
f % F %
Arco elevado 32 43,2 29 39,2
Normal 26 35,1 26 35,1
Intermediério 11 14,9 15 20,2
Arco rebaixado 2 2,7 1 1,4
Pé plano 3 4,1 3 4,1
Total 74 100,00 74 100,00

Siglas: f: freqiiéncia

Tabela 4. Correlagbes entre parametros baropodométricos com olho aberto, tipo de pe,
idade e IMC

ICSD ICSE IMC
Caracteristicas
Spearman P Spearman P Spearman P

Anterior 0,056 0,637 0,112 0,342 -0,078 0,507
Posterior -0,055 0,643 -0,114 0,335 0,083 0,482
Direita -0,233 0,046* -0,228 0,051 0,062 0,601
Esquerda 0,213 0,068 0,213 0,068 -0,073 0,536
Pressdo média D -0,373 <0,001* -0,290 0,012* 0,235 0,044*
Pressdo média E -0,195 0,095 -0,200 0,087 0,365 0,001*
Pressdao maxima D -0,202 0,085 -0,200 0,088 0,262 0,024*
Pressdo maxima E -0,098 0,405 -0,125 0,288 0,114 0,220
Area do pé D 0,772 <0,001* 0,677 <0,001* 0,441 <0,001*
Area do pé E 0,749 <0,001* 0,762 <0,001* 0,402 <0,001*
IMC 0,422 <0,001* 0,422 <0,001*

Siglas: D: direita; E: esquerda; ICS: indice de Chipaux- Smirak; IMC: indice de massa corporal; *p<0,05

DISCUSSAO
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O estudo demonstrou que em individuos jovens e assintomaticos, predominou pés
assimétricos e cavos, padrdo corporal de lateralidade a esquerda e maior pressao nos
calcanhares.

Estudos recentes com plataformas baropodométricas concordam que, em pés normais, a

press&o é ligeiramente mais elevada sobre o antepé™®®°

, porém nesse estudo predominou pé do
tipo cavo e pressdo sobre o retro pe. H& também um consenso geral de que, no antepé, as
segundas e terceiras cabecas dos metatarsos sdo submetidas a maiores cargas'>?. Redmond ,

et al'’

demonstraram que, os valores de pressao plantar sob o uso de plataforma de pressédo
sdo influenciados pela idade e pela presenca de patologias, sem interferéncia do indice de
massa corporea e sexo. No presente estudo, a distribuicdo corporal das pressdes plantares
aproximou-se dos parametros de normalidade, porém houve um padrdo de lateralidade a
esquerda e maior pressao em retropés.

De acordo Pezzan, et al**

0 tipo de arco plantar pode ser influenciado pelo tipo de
calcado utilizado. Nessa pesquisa predominaram calcados sem salto (73%) e pés cavos
(43,2% para peés direitos e 39,2 para pés esquerdos). Ao contrario do pé plano, que pode ser
considerado fisioldgico até certa idade, o pé cavo pode ser classificado como patoldgico. Ele é
definido por um aumento do arco plantar e que em casos graves se acompanha de uma
proeminéncia dorsal, dedos em garra e calcaneo varo®®. O aumento da curvatura do arco
plantar é atribuido & tensdo ou encurtamento da fascia e/ou musculatura’®. Nesse estudo
maioria apresentou o pé com o arco elevado e a maior pressdo encontrada foi no retropé,
discordando com estudos recentes, que utilizaram o mesmo instrumento de avaliacdo e
mostraram que a pressdo é ligeiramente mais elevada sobre o retropé, porém em pés
normais*?2.

Ainda Martinez-Nova, et al'® descobriu que as mulheres com hallux levemente valgo
apresentaram pressao patologicamente aumentada sob o hallux com dor relacionada,
provavelmente causada por pressdao sob a cabeca do primeiro metatarso.Demostrando a
importancia de uma avaliacdo postural mais detalhada dos pés, 40,54% delas relataram dor
nos pés, porem ndo em uma parte especifica.O tipo de calgado utilizado, provavelmente,
interfere na distribuicdo do peso no sentido antero-posterior e na dor. Em nosso estudo 73%
das participantes relataram usar calcado sem salto o que pode justificar a maior sobrecarga no
retropé, diferentemente de um estudo™® que constatou que calcados de salto alto deslocam o
centro de massa do corpo anteriormente, posiciona o tornozelo em flexdao plantar, causando
uma sobrecarga no antepé, mostrando que os pés refletem o equilibrio postural, uma vez que

podem se adaptar e ou causar alterages em segmentos corporais suprajacentes™.
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Periyasamy??encontrou um aumento dos valores das pressdes plantares em obesos
comparados a ndo obesos, nesse estudo somente 22,9% s&o obesos ou em sobrepeso, o0 que
pode ter contribuido para um padrdo de normalidade nos valores das pressdes plantares, outro
fator que pode ter contribuido para os valores dentro da normalidade € o fato de serem jovens
e assintomaticos, 0 que pode levar uma adaptacéo postural com os pés.

A relagdo existente entre o tipo de pé e pardmetros baropodométricos como pressao
média e maxima também foram evidenciadas pelas correlacdes significantes, assim, quanto
maior o indice de ICS, menores sdo as pressdes médias e maximas do pé. E, também, quanto
maior o ICS maior a érea plantar. Menz e Morris® correlacionaram as alteragdes estruturais
do pé e tornozelo com os valores de pressdo plantar e observaram que os valores de pressao
no mediopé estdo associados ao indice do arco plantar; a pressdo da primeira articulacéo
metatarso falangiana com a amplitude de movimento desta articulacdo; e a pressdo do halux
esta associada com sua forga flexora.

A postura do pé envolve a integracdo da informacdo sensorial da periferia do corpo,
especialmente dos mecanoreceptores encontrados na sola do pé, relacionados com a
aceleracdo gravitacional, o ambiente e a posicdo dos segmentos corporais®>. Como ndo houve
correlacdo significante entre o tipo de pé e a distribuicdo das pressfes plantares no sentido
anterior, posterior, a direita e a esquerda, acredita-se que e essa informacdo sensorial gera
precisas alteracOes através de finos ajustes posturais que compensam a oscilagdo continua e
espontanea do corpo na posicéo ereta®, mantendo o equilibrio postural independente do tipo
de peé apresentado pelo individuo. Dada a complexidade do assunto, o estudo da postura do pé
auxilia na avaliacdo da postura geral. Existe uma necessidade para corrigir anormalidades e
instabilidades na postura dos pés para um melhor controle de ténus postural®*?°.

Também, outras variaveis como a postura corporal, que podem estar relacionadas com o
tipo de pé e as pressdes plantares, precisa se investigada, associadamente, em estudos futuros.
Como contribuicdo, sugere-se esse instrumento para avaliar a interacdo do pé e a distribuicao

das pressdes plantares, complementando a avaliagdo postural e norteando a pratica clinica.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que na avaliacdo baropodométrica realizada em adultos

jovens assintomaticos, encontrou-se uma predominancia de pes assimétricos e cavos, padrao
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corporal de lateralidade a esquerda e maior pressdo nos calcanhares. Demonstrando que
individuos assintomaticos apresentaram pés com caracteristicas patoldgicas. Mais estudos séo
necessarios, como realizar a avaliacdo baropodométrica juntamente com a avaliagdo postural,

para se associar os tipos de pé com outras estruturas corporais.
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3.Concluséao

A avaliacdo antropométrica das jovens universitarias demonstrou que a maioria delas
estd com IMC dentro da normalidade (eutréfico). Ainda, 37,83% das participantes realizam
atividades fisicas demonstrando o alto nivel de sedentarismo entre as participantes. O tipo de
calcado por sua vez predominou, calgados sem salto 72,97 delas utilizam esse tipo de calgado.

Ja na avaliagdo baropodométrica, 43,2 apresentam o pé direito cavo e 39,2 o pé
esquerdo cavo, demonstrando uma assimetria entre os pés. Verificou-se também, através da
verificacdo das pressbes plantares um padrdo corporal de lateralidade a esquerda e leve
retropulsdo corporal, ou seja, maiores presses no pé esquerdo e nos calcanhares.

Existe uma relacdo entre o tipo de pé, caracteristicas antropométricas e parametros
baropodométricos como pressfes médias, maxima e area do pé. Demonstrando que as
pressdes médias e area do pé tem correlacGes com o tipo de pé e o IMC. Este estudo
demonstra a relacdo dos pés com o corpo humano, e a importancia de se realizar avaliaces
mais aprofundadas em participantes saudaveis, para verificacdo de futuros problemas nas
estruturas corporais. Como em pés cavos, que apresentam globalmente um pé retraido com
pouca mobilidade e calcaneos varo, podendo gerar uma rotacdo externa de membros
inferiores e hiperpressdo patelar lateral cujo primeiro tratamento é correcdo dos pés.
Demonstrando a importancia de se realizar futuros estudo para, juntamente com a avaliagédo

baropodométrica, realizar avaliagdo postural.
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APENDICE A - AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Ministério da Educagéo
Universidade Federal de Santa Maria ROG D
Pré-Reitoria de Graduagdo — PROGRAD P O!RA

Pré-Reitoria de Graduagao

Santa Maria, 19 de dezembro de 2014.
Mem. 295/2014 - PROGRAD

Da: Pré-Reitoria de Graduagéo
A: Prof.2 Dra. Ana Fatima Viero Badaré - Curso de Fisioterapia - CCS

Assunto: Autorizacdo para pesquisa.

Senhora Professora,

Estamos autorizando a realizagdo do estudo entre os académicos dos cursos de
graduacdo da UFSM, pesquisa esta integrante do projeto "TIPO DE PE E DISTRIBUICAO
DE CARGA CORPORAL EM ESTUDANTES", de autoria das académicas, do Curso de
Fisioterapia, Andressa Hardt de Jesus e Marina Teixeira Trevisan, sob sua orientagao.

Outrossim, salientamos da necessidade da referida pesquisa ser submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

Atenciosamente,

Vs |

Martha Boh
Pr6-Reitora de Graduagdo
UFSM

Fone (055)3220-8338 — Sala 306 do Prédio da Reitoria
www.ufsm.br/proarad
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Tipo de Pé e Distribuicdo de Carga Corporal em Estudantes

Universitarios
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Fernanda Miranda Carvalho CREFITTO: 37.461-F
Telefone para contato: (55) 3220 8234

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de

Fisioterapia e Reabilitagdo.

Pesquisadora participante: Andressa Hardt de Jesus;

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera

penalizado (a) de forma alguma.

¢ Este € um projeto de pesquisa, coordenado pela prof® Fernanda Miranda
Carvalho, do Curso de Fisioterapia da UFSM. Tem como objetivo, verificar em estudantes da
UFSM, a forma do pé, a distribuicdo do peso corporal, se hd alguma leséo e as limitagdes
decorrentes desses problemas. O projeto sera desenvolvido em etapas em que, apds a
identificacdo dos universitarios (nome, idade, sexo, peso, estatura, curso que realiza e
historico de alteracdes nos peés) e verificado o peso e a altura em uma balanca antropometrica
da marca Filizzola. Em seguida, sera procedida a avaliacdo da impressdo plantar por meio do

registro em um baropoddmetro.
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O baropodémetro consiste em uma plataforma retangular, com sensores onde o
participante deve permanecer em pé, em cima deste para registro computadorizado do da

planta dos pés e da descarga do peso corporal.

Para responder o0 questionario e realizar 0s exames, Vocé necessitara de

aproximadamente 20 minutos.

. Este estudo tem baixa probabilidade de ocasionar algum risco, podendo haver
constrangimento ao se expor para retirar os calcados durante a tomada de imagem dos pés.

Vocé pode desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

¢ O beneficio apresentado pela pesquisa estara relacionado a contribuicdo para
identificar problemas comuns nos diferentes tipos de pés e na carga corporal distribuida.
Dessa forma, se poderd tracar propostas terapéuticas eficazes para corrigir alteracdes

corporais.

. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

Sua participacdo é isenta de despesas e podera retirar 0 seu consentimento a qualquer

momento.

¢ A sua identidade serd mantida em sigilo na divulgacéo de qualquer dado deste

estudo.
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Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em

participar deste estudo. Declaro que fui suficientemente informado, pelas autoras, a respeito
dos procedimentos a que serei submetido, ficando devidamente esclarecido sobre os
propdsitos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria , de de 2017.

Prof. Dra. Fernanda Alves Carvalho de Miranda
Crefito: 37.461 -F
Pesquisador responsavel

Contato: (55) 3220 8234

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

Web: www.ufsm.br/ce
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APENDICE C- Ficha de identificacdo do participante e histdrico de alteracdes no pé

Ficha de identificacdo do participante e histdrico de alteragcdes no pé:

1. Nome:

2. Sexo: ()M ( )F

3. ldade:
4. Peso: Kg
5. Altura: cm IMC:

6. Realiza atividade fisica?
( )Sim, quantas vezes pors emana:
( ) Nao

7. Curso que realiza na UFSM:

8. Meios de Transportes mais utilizados:
( ) Carro
( ) Onibus
9. Que tipos de cal¢ados mais utiliza:
( ) Com salto
( ) Sem salto
10. J& apresentou dores no pé e/ou tornozelo, que o fez procurar um profissional da satde?
11. Ja sofreu fraturas em

( )pes

( ) tornozelos ( ) joelhos



ANEXOS

34



35

ANEXO A : REGISTRO NO GAP
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Projeto na Integra

iy

T

N Universidade Federal de Santa Maria - UFSM

Data/Hora: 20/06/2017 09:53

Autenticacio:
7ACD.8D3B.175C.6363.8966.961F.A258.B685
Consulte em http://www.ufsm.br/autenticacao

Titulo: TIPO DE PE E A DISTRIBUICAO DE CARGA CORPORAL EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Nimero: 039095 Classificacdo: Pesquisa

Situacao: Renovado Inicio: 18/12/2014

Avaliacdo: Avaliado

Fundacdo: Nao necessita contratar fundacao

Supervisor financeiro: Nio se aplica

Protecio do conhecimento: Projeto ndo gera conhecimento passivel de protecao
Piblico alvo: Piblico envolvido:

Tipo de evento: Nao se aplica Carga Horaria: Nio se aplica

Palavras-chave: diagndstico, adulto jovem, deformidades do pé

Registrado em: 18/12/2014
Término: 29/12/2017

Ultima avaliacio: 16/01/2017
Numero na fundacao: Nio se aplica

Tipo de piblico: 32 grau
Alunos matriculados: Nio se aplica
Alunos concluintes: Nao se aplica

Resumo: Introducio: O pé é um elemento importante para a estrutura corporal e interfere no equilibrio corporal, marcha e sustentacio. E classificado
como normal plano e cavo em relacio aos arcos plantares. Objetivo: Verificar o tipo de pé e a distribuicio de carga corporal em estudantes
universitirios. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa. A populagio serd constituida por estudantes jovens adultos
universitarios da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), RS, na faixa etdria de 18 a 24anos. Para a coleta dos dados serdo utilizados uma ficha
identificacdo e histérico de alteracbes nos pés, um questiondrio, um baropodémetro e um plantigrafo. Primeiramente os dados serao tabulados através

do Software Microsoft Excel para armazenamento.
Observacao:
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Matricula Nome Vinculo Funcio Bolsa C.H.* Inicio Término

381192 AMNA FATIMA VIERO BADARO Docente Orientador 2 18/12/2014 29/12/2017
201121270 ANDRESS5A HARDT DE JESUS Aluno de Graduacao Autor 4 18/12/2014 29/12/2017
381850 CLAUDIA MORAIS TREVISAN Docente Co-orientador 2 18/12/2014 29/12/2017
1035999  FERNANDA ALVES CARVALHO DE MIRAMDA Docente Co-orientador 2 10/02/2017 29/12/2017
1361077  JULIANA ALVES SOUZA Técnico-Administrativo em Educacao Colaborador 2 18/M12/2014 29/12/2017
201121130 MARINA TEIXEIRA TREVISAN Aluno de Craduacao Autor 4 18M12/2014 2912/2017
201310326 SABRINA CABREIRA BARRETO Aluno de Craduacao Colaborador 4 15/04/2015 29/12/2017

* carga hordria semanal

Unidade Funcio Valor Inicio Término
04.37.00.00.0.0 - DEPTO. FISIOTERAPIA E REABILITACAO - FSR Responsavel 18/12/2014 2912/2017
|Cassificacpes ]
Tipo de classificacao Classificacao

Classificacao CNPq 4.08.00.00-8 - FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Grupo do CNPg 001 - Economia e Politica Florestal

Linha de pesquisa 02.00.00 - SAUDE

Quanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.01 - Projeto de Pesquisa Pura

Cidade UF Pais Inicio Término
Santa Maria Rio Grande do Sul Brasil 18/12/2014 29/12/2017




ANEXO B — Aprovagéo no Comité de Etica em Pesquisa

seienay

“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w
: DE POS-GRADUAGAC E

'] .'I'E

,
-

LU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESOUISA
Titulo da F'-l-l.quu:T|P“'|:| DE PE E DIETFIIEUI'I;.‘-C'I DE CARGA CORPORAL EM ESTUDANTES
UNINERSITARIOS
Pesquisador: AMA FATIMA V. BADARD
Aroa Temdtica:
Vorsdo: 1
CAAE: 2330471 5 S0 53405

InsStulgdo Proponentes: Uninemsidade Fedaml de Santa Mardal Prd-Rafloria de Pés-Gadungio o
Patrecinador Principal: Financiamenio Prdpria

DADDE DO PARECER

Mimero do Panoocor: 1060365
Data da Aelaboria: 125082005

#Apressniacio do Projota:
(b projso & ura monografia do Curso de Especializago em Feabiiiagio Fundonal do OG5

O esstudo irla do tipo de pd = a distribuigio de canga ooeporal em estudanies jowens adulios unbwrsidnos
i LIFSK. O presente estudo imia-sy de uma pesguisa descritha, mnsversl @ quantitatiwa. & populagio
serll constitulda por esludanies jpvans adultos unvarsiirios da Unherskdade Federal da Samia Maria
(UFSA), RS, na falxn et de 30 a 24 anos. Secfio incluldos mo estudo individuos de ambos o5 seas na
idade de 20 a 24 ancs, malriculsdos no primedng samesstre da 2015 O clloulo amostnl ol estimado pam
phitengda da um nival de signific&ncia [alfa) de 5% (ph,0%) & poder [beda) de 50%. A avaliagsa
baropodamdirica seed realizada am ura amosira de pelo menaes 30 sujeiics, eseado nos resullados de
Almaida el al (5009), consdemndo o pioo de pressio oomo desiecho primério.

Secfio axouidos do estudo indhviducs oom aliempies neunolgicas ou musouloesgue itices que mdabilizam
a1 caplura o impressSo plantar edou a desirbuico de canga comparal.

Pam o coleda dios dados secfio uilizsdos ura licha denfificacio a histdioo de alerapdes nos pés,

Endarece: Ay Foraima, 1000 - précs S Feflonis - T afoe

Bairfo: Camobi CEF: §7.108ar
P R Monkcipi:  SahT s EFLA
Tabelame: (St eons E-ramil:  owfs U Sgmall oo

37



]

DE POS-GRADUACAOE

g
'l:""r.l ¥ U":'.q'

LA TSy

[ o
ComSrasscio do Farscer- |.530 5388

Situsgio do Parsoer:

Apervmio

Hocossitn Apreciagio da COMEP:
PSa

Consideragdes Finais a critdrio do CEP:

SANTA MARLA, 12 de Maio de 5015

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADRDS
{Coordenador)

Endaracs: Ay Fonaima, 1000 - pree S Falcnia - 20 iaflad

Bairig:  Camcll CEF: GF 105600
¥ e Monicipin:  SahTa e
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ANEXO C — Normas da Revista Coscientiae Saude

CAPA S0BRE PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL EDICOES ANTERIORES NOTICIAS
DIRETRIZEE PARA AUTORES DECLARAGAQ DE AUTORIA

Capa> Vol 16, No 2 (2017)

ConScientiae Satude

A revista Consdien tioe Savide, publimo dentifim trimestral apoiada pelo Departamento de Cifncas da Saide e pelo Proprama de Fos-Graduagio - Stricto Sen=n - em Cifncas da
Feabilitagio da Tniversidade Nove deJulho [UHMINOVE], cujamiz=io éa difn=io cientifica de mardter multidisciplinar, publicndo predominantements artipo = origingis e internacionaiz
resultantes de pesquiss signifimtivas para suadrea especifim como artigos derevisio, comunicagdes breves, resenhas & estudos de mso, tendo por escopo principal proporcdonara
comunidade dentifica tewtos dealts nivel, disponibilizan do, integral & gratuoi e resultados depesquims rel svantes e indditasnasz dreas de Cidncas da Saide & Reabilita gio,

A revizta € publimda em meio eletrinico, estd disponivel no portal da Unineve: http:/wanwrininovebr/publicacoes & no SEER - Sistema Eletrinice de Editoragio de Revizas:
bty fwnnaninovebrfrevismsnde,

Fara submeterartipos, cliquena puia"SO0ERE' eacesse o link "SUBMI 350ES ONLINE', Fara acesmr o5 niimera s anteriores, ciquena gria "WRQTTVOS",

NORMAS GERAIS

Serdo aceitos trabalhos em portugués, inglés e espanhol;

Os artigos originais serdao publicados de acordo com o seguinte critério de prioridade: 1)
Artigos originais de pesquisa basica ou aplicada e estudos epidemioldgicos; 2) Relatos de
casos; 3) Revisdes de Literatura Sistematica com ou sem metanalise ou revisdo integrativa,
revisao narrativa nao sera aceita; 4) Cartas ao editor -Comunicacdes breves (Rapid
Communications), relatos, notas técnicas e cartas — expressando comentarios ou opinides
divergentes sobre artigos publicados recentemente, neste periodico; porém, serdo publicadas a
critério do Editor.

Ressalta-se:

Artigo original — trata-se de contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa original
e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Sdo também considerados artigos
originais as formulagdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ser submetidos a avalia¢do simultanea em
outro periddico, seja nacional ou internacional. Para garantir o ineditismo, os autores deverédo
encaminhar "Declaragdo de Autoria™ (0 modelo esta disponivel

em www.uninove.br/revistasaude), no qual deixardo explicita a exclusividade de publicacéo
do artigo pela revista Conscientiae Saude;

No caso de artigo aprovado devera ser informada na "Declaracdo de Autoria™ a transferéncia
de direitos autorais (copyright), de responsabilidade, de conflitos de interesse e de autoria do


http://www.uninove.br/revistasaude
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conteudo do artigo. Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e/ou indiretos), que possam
influenciar nos resultados da pesquisa, responsabilizando-se pelo conteido do manuscrito. O
documento devera conter dados de todos os autores, com respectivos nimeros de CPF ou
identificacdo internacional. Ver modelo no site www.uninove.br/revistasaude;

As informag0es contidas no artigo, incluindo afirmagdes, opinides e conceitos, séo de
responsabilidade dos autores;

Trabalhos que envolvam estudos humanos e/ou animais somente seréo aceitos para
publicacéo se deixarem claro que todos os principios de ética foram respeitados e estdo de
acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Além disso, deve ser
anexada ao artigo a copia do parecer do Comité de Etica institucional. Para os experimentos
com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16: 109-110,
1983 e a Lei n®11.794, de 8/10/2008;

Abreviaces oficiais poderdo ser empregadas, somente apds a primeira mencao completa.
Girias, expressoes e abreviaturas pouco comuns ndo deverdo ser usadas;

Fica a critério da Comissao Editorial a sele¢do dos artigos que compordo a edicéo, sem
nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados e aprovados pelos pares.

2 CRITERIOS PARA APROVACAO E PUBLICACAO DE ARTIGOS

Os manuscritos devem ser encaminhados por via eletronica

pelo site www.uninove.br/revistasaude;

Os trabalhos serédo avaliados primeiro quanto ao cumprimento das normas de publicacdo
descritos nesta se¢do “Diretrizes para Autores”. Caso ndo estejam adequados, serdo
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo de mérito;

Depois de aprovados quanto as diretrizes, serdo submetidos a apreciacdo do mérito cientifico,
condices éticas e precisao estatistica de, pelo menos, dois avaliadores cegos (peer review) de
instituicBes distintas da de origem dos trabalhos, além do editor;

A selecdo de um manuscrito levara em consideracao sua originalidade, prioridade e
oportunidade. O rationale deve ser exposto com clareza, exigindo-se conhecimento relevante
da literatura e adequada defini¢cdo do problema estudado;

Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo o processo de tramitacdo dos artigos, nao
serdo identificados pela outra parte;

Dois analistas serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico. No caso de discordancia
entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro. A partir de seus pareceres e do julgamento
pela Comissdo Editorial, 0 manuscrito recebera uma das avaliagBes seguintes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com correcdes obrigatorias; 3) rejeitado. Caso seja recomendado (2), 0s
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), para reviséo e ajustes; na condi¢do 3, 0 manuscrito
sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o
fluxo dos textos e o cronograma editorial da revista.

3 ESTRUTURA DE APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3.1 Elementos dos artigos


http://www.uninove.br/revistasaude
http://www.uninove.br/revistasaude
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Artigos originais: titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e descritores em
portugués ou espanhol e inglés, introducéo, materiais e método, resultados, discussao,
conclusdes, agradecimentos e referéncias. Os artigos devem ter entre 14 mil e 28 mil toques
(caracteres + espaco). As referéncias devem ter no minimo 20, e m&ximo 30 citagdes;
Artigos de relatos de caso: Titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e
descritores em portugués ou espanhol e inglés, introducdo, materiais e método, resultados,
discussao, conclus@es, agradecimentos e referéncias. Devem ter entre 10 mil e 14 mil toques
(caracteres + espaco). As referéncias devem ter no minimo 10, e m&ximo 20 citagdes;
Artigos de revisao de literatura: Titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e
descritores em portugués ou espanhol e inglés, introducdo, materiais e método, resultados,
discussao, conclus@es, agradecimentos e referéncias. Devem ter entre 10 mil e 14 mil toques
(caracteres + espaco). As referéncias devem ter no minimo 20, e maximo 30 citagdes;

3.2 P4agina 1 — Pagina de rosto

A primeira pagina do artigo deve conter: (A) o titulo completo na lingua original e em inglés;
(B) um titulo abreviado ndo superior a 8 palavras na lingua original e inglés, (C) Endereco
cientifico onde o projeto foi executado; (D) Nomes completos dos autores — ordenados
conforme contribuicdo de cada um, e a sequéncia indicada com nimero sobrescrito no dltimo
sobrenome de cada autor, de acordo com seus o0s dados complementares; (F) Nome completo,
endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.

Dados complementares — 0s autores devem informar sua principal titulacdo académica,
cargo(s) atual(is) que ocupa(m) e instituicdo(¢Oes) — inclusive sua(s) localizagdo(cdes)
contendo cidade, estado e o pais —, a que esteja(m) vinculado(s). Os dados de cada autor
devem ser agrupados, organizados em ordem crescente e a sequéncia indicada com nimeros
sobrescritos a margem esquerda no inicio da primeira linha. Se dois ou mais autores tiverem
todas as informacBes complementares idénticas receberdo o0 mesmo nimero sobrescrito da
sequéncia dos dados a direita de seus nomes, no campo “Nomes completos dos autores” (D).
Os autores devem ter participado suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade
publica por partes especificas do contetdo. Pessoas que contribuiram e que ndo atendam os
critérios de autoria deverao ser listados na se¢do de agradecimentos.

3.3 P4gina 2

Os textos devem ser digitados em Word, fonte Time New Roman, tamanho 12, espagamento
1,5, alinhamento a esquerda e sem recuo de paragrafo;

Titulo completo em portugués ou espanhol e inglés no maximo 12 palavras; Titulo resumido
em portugués ou espanhol e inglés no maximo 8 palavras, resumo em portugués ou espanhol e
inglés; descritores em portugués ou espanhol e inglés. O resumo e o abstract devem ser
estruturados em Introducéo, Objetivos, Métodos, Resultados,e Conclusdes e devem apresentar
0s pontos principais do texto de forma sintetizada, destacando as consideracdes emitidas pelos
autores, ndo devendo se referir a literatura e ndo conter abreviaturas, exceto aquelas
entendidas universalmente. O resumo e o abstract devem ter no minimo 100 e no maximo,
150 palavras; os descritores e key words: correspondem as palavras ou expressoes que
identificam o conteudo do artigo. O nimero desejado € no minimo trés e no maximo cinco.
Para determinacgéo dos descritores, devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCs, no seguinte endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br
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3.4 Pagina 3

O texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introdugdo, Material e métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdo, Agradecimentos, Referéncias, tabelas e figuras. Para as
padronizacOes das abreviaturas os autores devem seguir as orientagcdes do Council of Biology
Editors Style Manual, 6th edition. Todas as abreviaturas devem ser definidas, quando
utilizados pela primeira vez. Os trabalhos devem ser sucintos.

Introducéo: deve atualizar o leitor sobre o conhecimento existente sobre o assunto, porém, ndo
deve descrever material muito conhecido e publicado anteriormente, mas sim, citad-los como
referéncias. Ela é a apresentacdo geral do tema e deve conter a definicdo da proposta do
estudo e justificativa da escolha; a limita¢do da pesquisa em relacdo ao campo e periodo
abrangidos. Deve estabelecer, com clareza, a hipdtese do trabalho e o ponto de vista sob o
qual o assunto sera tratado, citando somente referéncias pertinentes; o relacionamento da
pesquisa com temas afins da mesma area. Além disso, deve explicitar os objetivos e
finalidades do estudo, com especificacdo dos aspectos que serdo ou ndo abordados, entretanto
n&o pode incluir dados ou conclusdes da pesquisa em quest&o;

Material e métodos: devem oferecer, de forma resumida e objetiva, informaces que
permitam que o estudo seja repetido por outros pesquisadores. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificacOes tiverem sido feitas. Indicar as
metodologias estatisticas utilizadas;

Resultados: apresentar, em sequéncia logica, os resultados, tabelas e ilustracdes. N&o repetir
todos os dados das tabelas e ilustragdes; enfatizar, somente, as observacfes importantes.
Utilizar o minimo possivel de tabelas e ilustracdes;

Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes resultantes.
N&o repetir, em detalhes, nem os dados citados na introdugao, nem os resultados; Relatar
observac@es de outros estudos relevantes e apontar as implicacdes de seus achados e suas
limitacdes.

Conclusdo: quando houver, deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados nos
proprios resultados obtidos. Nela, a hipotese do trabalho deve ser respondida;
Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos. Agradecer aqueles que
contribuiram, de maneira significativa, para o estudo. Especificar auxilios financeiros, citando
0 nome da organizacdo de apoio de fomento e 0 nUmero do processo;

Referéncias: a exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. ConScientiae
Saude adota Vancouver Style. As referéncias devem obedecer a Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver, disponivel no seguinte endereco
eletronico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Citar as referéncias no
texto com algarismos arabicos sobrescritos, em ordem de apari¢do, sem parénteses, com 0
seguinte formato: referéncia antes dos sinais de pontuacao (,;:.) ou depois de palavra anterior,
sem espacamento e sobrescrito (exemplo: diabetes, hypertensionl,2 e alcoholism4-9 séo
problemas médicos complexos10). Listar os nomes dos seis primeiros autores do trabalho;
excedendo esse nimero, usar a expressdo et al.; As abreviaturas dos titulos dos periddicos
internacionais citados seguem o Index Medicus/ MEDLINE, e as dos titulos nacionais,
LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia); Nao incluir, na lista de referéncias,
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comunicacgdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacéo.

Tabelas e Figuras

Tabelas: devem ser incorporadas ao documento principal, apés o final da lista de referéncia, e
sua posicao, no corpo do texto, indicada entre parentéses. Elas devem ser construidas usando
0 recurso tabela no processador de texto ou usando um programa de planilha, como o Excel®,
devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto com algarismos arabicos, possuir
um titulo e, se necessario, uma legenda explicativa. Todas as tabelas devem ser referidas e
sucintamente descritas no texto. Sob nenhuma circunsténcia deve-se repetir uma tabela de
dados que sdo apresentados em uma ilustracdo. As medidas estatisticas de variacdo (ou seja,
desvio-padréo, erro padrdo) devem ser identificadas, e decimais, em dados tabulares deve ser
restrito aqueles com significancia estatistica e matematica.

Figuras: fotografias, ilustracdes, graficos, desenhos, gréaficos de linhas, etc, sdo todos
definidos como figuras. As figuras deverdo ser numeradas, consecutivamente, em algarismos
ardbicos na ordem de aparecimento no texto. N&o incorporar figuras no documento principal,
contudo elas devem ter sua posicdo indicada entre parentéses. As ilustracdes fotogréaficas
devem devem ser de qualidade profissional em formato JPG ou TIF (300 DPIs de resolugéo e
10 cm de largura), devem ser claras, mesmo ap0és a reducdo do tamanho para a publicacéo e
ressalta-se que elas serdo publicadas em preto e branco.

Legendas:

As legendas devem ser incorporadas na parte inferior das tabelas e figuras e devem ser
descritivas, permitindo a interpretacdo de tabelas e figuras, sem referéncia ao texto.

Recomendamos que o autor efetue um checklist (antes de enviar o artigo a revista):

Solicite a um profissional da area que aprecie seu artigo;

Revise cuidadosamente o trabalho com relagdo as normas solicitadas: tamanho dafonte,
formatacdo, figuras, citagdo no corpo do texto e referéncias;

Verifique se todos os autores citados constam nas referéncias no final do trabalho
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