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Monografia de Especialização 
Curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora 

Universidade Federal de Santa Maria 

 
POSTURA CORPORAL DE IDOSOS INTEGRANTES DE GRUPO 

DE ATIVIDADE FÍSICA 
AUTORA: ANDRÉA SOUZA BUZATTI 

ORIENTADORA: MARIA SALETI LOCK VOGT 

Data e Local da Defesa : Santa Maria, 10 de julho de 2012. 

 
O Brasil tem vivenciado um rápido processo de envelhecimento da população. 

Diante das alterações provocadas pelo envelhecimento e das consequências que 

elas acarretam para o idoso, são importantes estudos que abordem tais 

alterações, de modo que possam ser adotadas medidas preventivas e até 

corretivas, a fim de favorecer e melhorar a qualidade de vida. Este estudo tem 

como objetivo caracterizar idosos participantes de um grupo de atividades físicas 

relacionadas a patologias referidas, flexibilidade, Índice de Massa Corporal (IMC) 

e localização de dor. Os dados foram coletados por ficha de avaliação com dados 

de identificação, saúde, prática de atividade física e, ainda, medidas de 

flexibilidade através do Teste de Schober, IMC calculado a partir do peso e da 

altura e a identificação de dor referida identificada em uma figura humana de 

frente e costas. Os sujeitos da pesquisa são provenientes de um grupo de 

promoção da saúde, existente desde 2009 na comunidade do bairro São José – 

Camobi, em Santa Maria. Os resultados desta pesquisa junto aos idosos deste 

coletivo populacional revelam que predominam pessoas do sexo feminino. As 

doenças mais referidas foram hipertensão arterial e diabetes; a maioria faz uso de 

medicação; quase metade deles pratica atividade física três vezes na semana; a 

prevalência da distribuição do local de dor indica a coluna vertebral; a média de 

idade é de setenta anos, já a medida da mobilidade lombosacral teve a média de 

4,75 cm, valor próximo da normalidade, e a distribuição do IMC apresenta o valor 

médio de 27,06 Kg/m², que está próximo ao parâmetro indicativo de obesidade, 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Diante desses achados e 

valores, permite-se verificar quais as alterações mais presentes no grupo dos 

idosos em estudo, caracterizar suas manifestações clínicas do envelhecimento e, 

também, elucidar e contribuir com os próprios conceitos já existentes sobre o 

envelhecimento humano.  
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Brasil has experienced a quick aging process of the population. In face of the 

changes caused by aging and its consequences to elderly people, researches that 

focus on these changes are important in the sense that preventive and even 

corrective measures can be taken in order to favor and improve the life quality. 

This study aims at characterize elderly participants of a physical activities group in 

relation to referred pathologies, flexibility, Body Mass Index (BMI) and pain 

location. The data was collected from evaluation sheets with identification data, 

health, physical activity practice and flexibility measures through Schober Test, 

BMI calculated from weight and height, and the identification of referred pain 

identified in a human figure, front and back. The research subjects are from a 

health promotion group, which exists since 2009 in the community of São José 

neighborhood, Camobi, Santa Maria. The results of this paper about the elderly 

people from the mentioned community reveal that the female gender 

predominates. The most cited diseases were arterial hypertension and diabetes; 

most of them use medication; almost half of them practice physical activities three 

times a week; the prevailing distribution of the pain location indicates the 

backbone; the average age is seventy years old, the average lumbosacral mobility 

measure is 4.75 cm, value close to the normality, and the average BMI distribution 

is 27.06 Kg/m², which is close to the obesity indicative parameter, according to the 

World Health Organization (WHO). In face of these findings and values, it is 

possible to verify what the most common changes are in the elderly group studied, 

characterize their clinical manifestations of aging and, also clarify and contribute to 

the already existent concepts about human aging.  

 

Descriptors: Physiotherapy, Aging, Body Mass Index 
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INTRODUÇÃO  

 

 

A velhice não é definível por simples cronologia, senão pelas condições 

físicas, funcionais, mentais e de saúde das pessoas analisadas, o que equivale a 

afirmar que podem ser observadas diferentes idades biológicas em indivíduos 

com a mesma idade cronológica. Segundo a definição da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), idoso é todo o indivíduo com idade acima de 65 anos, nos países 

desenvolvidos, e com mais de 60 anos, nos países em desenvolvimento, devido a 

menor expectativa de vida média destes países (ROCHA; FORTE, 2007).  

O envelhecimento normal é acompanhado de alterações fisiológicas 

graduais e progressivas, que começam a aparecer por volta da terceira década de 

vida e, com o declínio das funções orgânicas, há aumento na prevalência de 

enfermidades agudas e crônicas e aumento na incidência das incapacidades 

funcionais. O processo normal e fisiológico do envelhecimento não é considerado 

incapacitante, porém significativa parcela da população idosa, que é mais 

susceptível às doenças crônicas, desenvolve disfunções ou incapacidades. 

(ROCHA; FORTE, 2007). 

 Projeções levam a crer que, em 2050, o mundo terá dois bilhões de 

idosos, sendo que, no Brasil, teremos aproximadamente 32 milhões de pessoas 

com 60 anos ou mais, representando 22,71% da totalidade populacional do país. 

Entre os anos de 2000 e 2020 poderá ocorrer um crescimento de 100% do 

número de pessoas com idades entre 60 e 79 anos e de 300% daquelas com 80 

anos ou mais (BRASIL, 2008). 

A preocupação em relação à capacidade funcional vem emergindo como 

destaque no campo da geriatria e da gerontologia, pelo fato de que a 

dependência funcional tende a se tornar um problema de saúde pública 

(CALDAS, 2003). A capacidade funcional dos idosos deve ser destacada como 

um processo dinâmico, visto que sua evolução pode ser modificada, ou até 

mesmo prevenida, se houver assistência adequada. A manutenção dessa 

capacidade representa um novo paradigma para a saúde, particularmente no que 

se refere ao idoso, já que para ele os níveis de funcionalidade e de independência 
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são questões mais relevantes do que somente a presença de condições mórbidas 

(GURALNIK et al., 1989). 

 A atuação da fisioterapia na geriatria tem como objetivo principal trabalhar 

a independência do idoso para as tarefas básicas de atividade de vida diária, no 

anseio de minimizar as consequências das alterações fisiológicas e patológicas 

do envelhecimento. Sua meta deve ser a garantia de melhoria da mobilidade e 

favorecer a qualidade de vida satisfatória, que é julgada pelo idoso mais pelo nível 

funcional e pelo grau de independência do que pela presença de limitações 

específicas e isoladas (DIOGO; NERI; CACHIONI, 2004). 

Para Debert (1996), os programas para a terceira idade, enquanto 

experiência coletiva, englobam um conjunto bastante diversificado de iniciativas 

de agências públicas e privadas voltadas para a população de mais idade, como, 

por exemplo, os "grupos de convivência de idosos", "escolas abertas" e 

"universidades" para a terceira idade. São exemplos utilizados pela mídia e pelos 

especialistas em gerontologia, para demonstrar que a experiência de 

envelhecimento pode ser vivida de maneira inovadora e gratificante. O autor 

afirma ainda que os programas para idosos foram implementados na década de 

60, e nos anos 90, entretanto, teve um crescimento expressivo desses nas 

cidades brasileiras.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) indicou os três pilares da 

estrutura política para o envelhecimento ativo: participação, saúde e segurança, 

que devem ser observados para que os idosos participem da sociedade de 

acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades. No Brasil, em 2003, o 

Estatuto do Idoso, no parágrafo IV, indica a necessidade de viabilização de 

formas alternativas de participação, de ocupação e de convívio do idoso com as 

demais gerações. Nesse contexto, os grupos de convivência de idosos vão ao 

encontro  da promoção do envelhecimento ativo, com o objetivo de preservação 

das capacidades e do potencial de desenvolvimento do indivíduo idoso (OMS, 

2005).  

 Somando-se a esses programas de terceira idade, caracterizados como 

experiência coletiva, observou-se a necessidade de dar atenção a essa parcela 

da população. Para o presente estudo, elegeu-se um grupo já existente desde 

2009, na comunidade do bairro São José – Camobi, em Santa Maria, que faz 
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parte do projeto de extensão, coordenado pela professora orientadora desta 

pesquisa, intitulado “Práticas de atividades físicas no grupo da coluna”, sob o 

registro no Gabinete de Projetos-CCS n° 025910, como projeto de extensão do 

Departamento de Fisioterapia e Reabilitação-CCS-UFSM. 

O nosso convívio com esse grupo iniciou no primeiro semestre de 2012, 

após o envio do projeto para ser registrado no Gabinete de Projetos do Centro de 

Ciências da Saúde – GAP (ANEXO-A). Enquanto era aguardada a aprovação do 

projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (ANEXO-B), tivemos a 

oportunidade de participar das atividades do grupo o que nos possibilitou  

observá-los, conhecê-los, interagir com eles e, assim, identificar quais e quantos 

estariam aptos a participarem do estudo. Depois de aprovado o projeto, foi 

apresentada aos idosos a proposta da pesquisa junto com os objetivos, o modo 

como iriam ser coletados os dados a serem sistematizados em uma ficha de 

avaliação (APÊNDICE-A) e também a apresentação e leitura coletiva do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE-B). O que nos chamou a 

atenção, e até surpresa, foi a receptividade e a aceitação do grupo, até mesmo 

aqueles que estavam fora dos critérios de inclusão se mostraram muito 

interessados em participar da pesquisa. 

No decorrer do semestre, houve a oportunidade de trabalhar sobre a 

evolução da postura corporal na terceira idade, sob forma de aula expositiva e 

dialogada, como uma atividade prática na disciplina de Metodologia do Ensino 

Superior. Foi desenvolvido com eles um resumo breve sobre o processo 

fisiológico de modificações na postura corporal e orientações de promoção da 

saúde nesse âmbito. Após a apresentação, os idosos mostraram-se interessados 

e todos, de uma forma ou de outra, fizeram seus questionamentos e comentários.  

Firmou-se um compromisso com o grupo de idosos que se fará o retorno 

dos resultados do estudo, inclusive dos dados individuais do IMC. 

Ao término da coleta de dados, não foi possível a realização da avaliação 

estática através da fotogrametria, que estava prevista no projeto encaminhado ao 

CEP, devido às fotos não se adequarem a nenhum método de avaliação postural, 

fato este que será notificado no relatório final da pesquisa.  
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 No item desenvolvimento, a seguir, será apresentado o artigo, que resultou 

desta pesquisa, intitulado Caracterização de Idosos Integrantes de Grupo de 

Atividade Física. 



ARTIGO 

 

CARACTERIZAÇÃO DE IDOSOS INTEGRANTES DE GRUPO DE ATIVIDADE 

FÍSICA 

 

RESUMO: O objetivo deste estudo é caracterizar idosos participantes de um 

grupo de atividade física no que se refere a indicadores de saúde, flexibilidade, 

dor e Índice de Massa Corpórea (IMC). Trata-se de um estudo descritivo do tipo 

levantamento que envolveu 14 idosos. A coleta de dados foi feita através de uma 

ficha para identificação das variáveis em estudo. Procedeu-se a análise descritiva 

dos dados, sendo que a relação das variáveis foi analisada pelo teste do qui-

quadrado e pela correlação das variáveis através dos testes de correlação de 

Pearson e Spermann. Os resultados revelam que quase a totalidade dos sujeitos 

(91,7%) refere hipertensão arterial sistêmica e, em menores proporções (21,4%), 

diabetes. Metade deles realiza atividade física três vezes na semana. O IMC 

médio, de 27,06, revela estar próximo aos índices de obesidade considerados 

pela OMS, e a medida da flexibilidade lombosacra situa-se próximo aos 

parâmetros da normalidade. Conclui-se que a participação em grupos de 

atividade física é de suma importância ao idoso, pois possibilita promover sua 

saúde e melhorar a qualidade de vida. Ainda, o desenvolvimento de pesquisas 

junto a esses coletivos populacionais permite, a partir de indicadores 

investigados, planejar/aprimorar ações de incremento para a saúde. 

  

DESCRITORES: fisioterapia, envelhecimento, índice de massa corporal. 
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CHARACTERIZATION OF ELDERLY PARTICIPANTS OF PHYSICAL 

ACTIVITIES GROUP 

 

ABSTRACT: The aim of this study is to characterize elderly participants of a 

physical activities group in relation to health indicators, flexibility, pain and Body 

Mass Index (BMI). This is a descriptive study of survey type which involved 14 

elderly people. The data collection was done through a card for identification of the 

variables under study. The descriptive data analysis was done and the relation 

among the variables was analyzed through the chi-square test and through the 

variables correlation from the Pearson and Spermann correlation tests. The results 

reveal that almost the totality of the subjects (91.7%) refers to systemic arterial 

hypertension and, in smaller proportions (21.4%), diabetes. Half of them practices 

physical activities three times a week. The average BMI, 27.06, is close to the 

obesity indicators considered by the WHO (World Health Organization), and the 

lumbosacral flexibility measure is close to the normality parameters. It is possible 

to conclude that to participate in physical activities groups is very important to 

elderly people since it enables to promote their health and to improve their life 

quality. Moreover, the development of researches in these groups allows, through 

investigated indicators, plan/improve increasing actions to health. 

 

DESCRIPTORS: Physiotherapy, Aging, Body Mass Index 
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INTRODUÇÃO 

 

 

No Brasil, assim como a nível mundial, a temática sobre o idoso tem 

ganhado relevância, nos últimos anos, a partir da constatação do crescimento 

proporcionalmente maior de pessoas com idade avançada em relação a outras 

faixas etárias, provocando o envelhecimento da população. Esse fenômeno, que 

resulta, em última instância, do declínio da fecundidade e do aumento da 

expectativa de vida, foi observado primeiramente nos países centrais e, nas 

últimas décadas, também em países periféricos como o Brasil¹. 

A população brasileira está envelhecendo e um reflexo disso, dentre outros 

fatores, é o aumento da expectativa de vida, devido aos avanços que o sistema 

de saúde vem conquistando. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, a população com 60 anos ou mais no País corresponde a 8,6% da 

população total (cerca de 14 milhões, dados do Censo de 2000). Projeções 

demográficas indicam que esse número poderá ultrapassar, nos próximos 25 

anos, a marca dos 30 milhões².  

    O envelhecimento³ caracteriza-se pelas alterações biológicas não as 

dissociando das necessidades sociais, psicológicas e culturais. Com o passar dos 

anos, todo indivíduo perde alguns de seus componentes principais de 

funcionamento corporal. No processo do envelhecimento, observa-se o declínio 

das capacidades físicas, como força, resistência aeróbia, coordenação motora, 

equilíbrio, flexibilidade, dentre outras. 

 Entender o processo de envelhecimento é imperativo para que seja 

realizada uma abordagem adequada e, para isso, é importante também saber de 

algumas alterações graduais e progressivas que começam a aparecer por volta 

da terceira década de vida3. 

 A avaliação da capacidade funcional, além de poder analisar um grande 

espectro de habilidades, pode predizer alguns achados, como quedas, admissão 

em instituições de cuidado e risco de morte. Uma das principais razões para a 

grande utilização de medidas de desempenho funcional é que, por se tratar de 

métodos objetivos e padronizados de avaliação geriátrica, oferece mais subsídios 

para instrumentalizar e operacionalizar a atenção à saúde do idoso, revelar 

05 
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necessidades e determinar a utilização de recursos4. Ainda, as informações 

geradas pela avaliação da capacidade funcional possibilitam conhecer o perfil dos 

idosos, através da utilização de uma ferramenta simples e útil, o que pode auxiliar 

na definição de estratégias de promoção de saúde para os idosos, visando 

retardar e/ou prevenir as incapacidades5.  

 A flexibilidade é definida como a capacidade de movimento da articulação 

com a maior amplitude possível, declina de 20 a 30% dos 20 aos 70 anos, com 

um aumento nesse percentual depois dos 80 anos3.  Está intimamente 

relacionada com a mobilidade articular e a elasticidade muscular e, portanto, com 

a autonomia do idoso e sua qualidade de vida, pois a sua estimulação é 

fundamental para a saúde do ser humano de uma forma geral, principalmente 

sobre o aspecto da motricidade humana6. Quanto mais velha a pessoa, menor 

sua flexibilidade, sendo a flexibilidade natural maior que a observada 

posteriormente7. 

 Entre os problemas que prejudicam as condições para uma velhice 

saudável estão as queixas clínicas, entre as quais a dor. A dor é comum entre os 

idosos em geral, com estimativas de prevalência variando entre 25 e 50%, e entre 

os asilados atinge de 45 a 80%. Esse fator é importante, pois a dor correlaciona-

se positivamente com quadros depressivos e com incapacidades cognitivas e 

motoras. Processos dolorosos no paciente idoso são comumente pouco 

valorizados, não questionados, e há negligência no tratamento, ocasionando, 

assim, maiores complicações para a reabilitação8.  

A dor crônica é fator limitante de funções, aumenta a agitação, o risco de 

estresse emocional e de mortalidade, afetando parte do corpo ou regiões, e 

limitando o funcionamento físico dos indivíduos idosos. O impacto da dor nas 

atividades diárias influencia nos altos níveis de inabilidade funcional e co-

morbidades nesses pacientes9.  

Com o envelhecimento, ocorrem transformações que particularizam o uso 

da antropometria na análise da obesidade entre os idosos, dentre eles a perda 

progressiva da massa magra com aumento da proporção de gordura corpórea, 

além da diminuição da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e 

alteração da elasticidade da pele10. 
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 A obesidade afeta as condições de saúde do organismo e pode interferir 

na qualidade de vida do indivíduo, como distúrbios psicológicos, sociais, aumento 

do risco de morte prematura e o aumento de risco de doenças de grande morbi-

mortalidade, como diabetes, hipertensão arterial, dislipidemias, doenças 

cardiovasculares e câncer10.  

Um modelo de atenção à saúde centrado na avaliação da capacidade 

funcional deve ser, portanto, o exemplo a ser praticado em relação à atenção à 

saúde do idoso. Nesse contexto, o estabelecimento de prioridades e de ações de 

saúde em geriatria deve nortear os programas de saúde11. A fisioterapia enquanto 

área da saúde  constitui-se de medidas de avaliação da capacidade funcional no 

seu cotidiano. Estas têm sido amplamente utilizadas em pesquisas 

epidemiológicas sobre envelhecimento e na avaliação individual de idosos5. 

O fisioterapeuta12 deve ocupar seu papel relevante na atenção primária ao 

idoso. A fisioterapia na geriatria tem como objetivo principal a independência do 

idoso para as tarefas básicas de Atividades de Vida Diária (AVD’s), no intuito de 

minimizar as consequências das alterações fisiológicas e patológicas do 

envelhecimento, garantindo a melhoria da mobilidade e favorecendo uma 

qualidade de vida satisfatória, que é julgada pelo idoso mais pelo nível funcional e 

pelo grau de independência do que pela presença de limitações específicas e 

isoladas. 

Por reconhecer a importância dessa temática para a saúde do idoso, o 

presente estudo objetiva caracterizar idosos participantes de um grupo de 

atividades físicas no que se refere a indicadores de saúde, flexibilidade, dor e 

IMC. 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

Este estudo caracterizou-se como descritivo do tipo levantamento, com 

abordagem quantitativa. O grupo de estudo contou com 14 idosos voluntários 

participantes de grupo de atividade física e educação em saúde, já consolidado 

no bairro São José – Camobi, Santa Maria – RS. A seleção da amostra foi por 
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conveniência, uma vez que todas as pessoas daquele grupo, dentro da faixa 

etária estabelecida, foram convidadas a participar da pesquisa. Atribuiu-se como 

critério de inclusão: pessoas de ambos os sexos acima de 60 anos, que fossem 

participantes do grupo acima descrito. Como critério de exclusão: pessoas na 

faixa etária estabelecida, incapacitadas quanto à compreensão e à comunicação 

para responder ao instrumento de coleta e portadores de limitações físicas que 

comprometam a realização do teste de flexibilidade. 

O projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de 

Ciências da Saúde (GAP) em 07/02/2012, sob o número 031065, e 

posteriormente avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), CAAE: 00861812.5.0000.5346, 

aprovado em 17/04/2012. Após a aprovação do projeto, iniciou-se a coleta dos 

dados. Aos idosos foram explicados a proposta da pesquisa, os objetivos, a 

metodologia, os riscos e os benefícios, convidando-os para participarem, 

enfatizando que esta deveria ser de forma voluntária. Os que concordaram em 

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

seguindo orientações da resolução 196/96, da Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa. 

A coleta dos dados foi por meio de uma ficha de avaliação com dados de 

identificação, saúde e prática de atividade física. Utilizaram-se, ainda, as medidas 

do Teste de Schober; do Índice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir do 

peso e da altura; e a identificação de dor musculoesquelética referida, que era 

indicada em uma figura humana vista de frente e de costas.  

O Teste de Schober12 é utilizado para medir a mobilidade da coluna lombar 

e é realizado em posição ortostática e em flexão máxima. Os pontos de referência 

são a transição lombosacra e 10 cm acima deste ponto; esta orientação foi 

adotada para a medida da flexibilidade nos idosos participantes do estudo. Esse 

teste é considerado normal quando ocorre variação de cinco ou mais centímetros 

entre as medidas na posição ortostática e na flexão lombar máxima.  

Não há consenso sobre a definição do que seja um IMC elevado ou baixo 

para o indivíduo idoso, apesar da OMS, em 1997, sugerir para avaliação do idoso 

a utilização dos pontos de corte propostos para o adulto jovem 

(IMC<18,5kg/m2=magreza; IMC>30kg/m2=obesidade). Sampaio afirma que 
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valores superiores são mais adequados, já que o idoso necessita de uma reserva 

maior no sentido de prevenir a desnutrição. O mesmo autor refere que, em 

pesquisas populacionais, a maioria dos estudos utiliza o IMC médio interno de 

suas amostras. Na prática clínica geriátrica, o IMC<20kg/m2 é o ponto de corte 

adotado para classificar o idoso como apresentando magreza. Este critério é 

utilizado para que indivíduos em risco nutricional sejam detectados precocemente; 

para o diagnóstico da obesidade, utiliza-se o ponto de corte sugerido pela OMS , 

associando o IMC à prega cutânea triciptal13. 

Com a finalidade de responder aos objetivos propostos neste estudo, para 

análise dos dados, foram consideradas diversas técnicas estatísticas, com um 

nível de significância de 5%. Inicialmente, foi aplicada a análise descritiva de 

todas as variáveis estudadas; com isso, foi possível identificar que as frequências 

das variáveis são diferentes, por meio do teste do qui-quadrado. Além disso, foi 

aplicada a correlação que mede o grau de relacionamento entre as variáveis. De 

acordo com Siegel14, no caso de dado paramétrico, a medida usual de correlação 

é o coeficiente (r), de Pearson. Este cálculo estatístico exige que as variáveis 

sejam contínuas. Ainda, para as variáveis não normais, utilizou-se o teste de 

Correlação de Spearmann. Na presente pesquisa, a correlação foi utilizada para 

verificar as possíveis relações entre as variáveis: Idade, Índice de Massa 

Corporal, Atividade Física e Teste de Schöber. 

Os dados foram processados e analisados de forma eletrônica, a partir da 

construção de um banco de dados (Excel® 2007), e de um programa de análise 

específico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, o software Statistical 

Package for Social Science 15.0 (SPSS). 

 

 

RESULTADOS 

 

 

O estudo compreendeu 14 idosos de ambos os sexos (10 mulheres e 04 

homens), participantes ativos do grupo de atividade física. Na Tabela 1, 

apresenta-se a caracterização dos indivíduos, observa-se que a amostra é 

heterogênea quanto ao sexo, pois existe diferença significativa (p=0,042) entre a 
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quantidade de mulheres em relação a de homens. Para a variável presença de 

doença, a maioria referiu ter algum tipo de enfermidade (85,7%);dentre elas a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi a doença mais prevalente (91,7). Quanto 

ao uso de medicamentos, a maioria deles (85,7%) informou que faz uso de algum 

tipo de medicamento. No que se refere à frequência da prática de atividade física,  

a maioria (42,9%) realiza 3 vezes por semana, porém, importante parcela deles 

(35,7%)  informa exercitar-se apenas uma vez por semana. 

Na investigação sobre a dor nos segmentos corporais, todos os 

pesquisados responderam afirmativamente. No que se refere à prevalência da 

distribuição do local de dor, observa-se que metade deles indicou, na figura, a 

região da coluna vertebral. Observando a distribuição dos locais, existe diferença 

significativa (p=0,043) entre as pessoas que relataram ter dor apenas na coluna 

em relação àquelas que relataram ter dor nos membros inferiores e as que 

relataram ter dor nos três segmentos (coluna, membros superiores e inferiores). 

 

 

Tabela 1: Distribuição das variáveis segundo a caracterização dos idosos 

estudados. 

 

Variáveis Número de casos Percentual 
(%) 

P-valor 

Sexo    
Feminino 10 71,4 0,042 
Masculino 4 28,6 
    

Presença de doença    
Não 2 14,3 0,008 
Sim 12 85,7 
    

Hipertensão    
Não 1 8,3  
Sim 

 
11 91,7 0,004 

Diabetes    
Não 
Sim 

11 
3 

78,6 
21,4 

0,033 
 

Outras doenças    

Não 
Sim 

2 
12 

14,3 
85,7 

0,008 
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Medicamentos    

Não  2 14,3 0,008 
Sim 12 85,7 
    

Atividade física  
(vezes por semana) 

   

1 5 35,7 

0,045 
2 1 7,1 
3 6 42,9 
4 1 7,1 
5 1 7,1 

    

Dor    
Coluna 7 50,0 

0,043 
Coluna+MMII 3 21,4 
MMII 2 14,3 
Coluna 

+MMSS+MMII 
2 14,3 

 
 

Na Tabela 2, estão apresentadas as estatísticas descritivas das variáveis 

contínuas: idade, IMC e flexibilidade lombosacral. Observa-se que a média de 

idade dos pesquisados é de 70,57 (±6,454) e variou de 60 anos, para a idade 

mínima, e 80 anos, para a idade máxima. A variável que indica a flexibilidade 

lombosacral, medida através do Teste de Schober, teve a média de 4,75 (±1,033). 

A distribuição do índice de massa corporal apresenta o valor da média de 27,06 

(±4,98). 

 

 

Tabela 2: Distribuição das variáveis: idade, teste de flexibilidade e IMC. 

 

Variáveis Média 
Desvio 
padrão 

 Mínimo Máximo 

Idade 70,57 6,454  60 80 
T. Shober 4,75 1,033  3 6 

IMC 27,06 4,98  19,62 37,07 

 

Na tentativa de verificar a relação entre as variáveis atividade física com 

idade e Teste de Schober e idade com Teste de Schober, foi feita análise de 
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correlação; já que as variáveis em estudo são contínuas, fez-se necessária a 

análise de normalidade (teste de Shapiro Wilks) e, após, foram realizados os 

testes de correlação (Pearson ou Spearmann), os quais não revelaram correlação 

significativa, ou seja, nenhuma variável interferiu na outra. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

O grupo de estudo compreendeu 14 idosos ativos participantes do grupo 

de atividade física referido, sendo em sua maioria (10) mulheres, o que não difere 

do perfil quanto ao gênero comumente encontrado em grupos da mesma 

natureza. Para Spirduso15, existem explicações sociais para as mulheres viverem 

mais, baseadas na desigualdade de trabalho e de responsabilidade entre homens 

e mulheres, além de hábitos de saúde, como o fumo, e também pelo fato de elas 

terem mais contato com os sistemas de saúde, isso também por essas terem 

mais doenças agudas e condições crônicas não fatais. Tal colocação pode 

explicar a predominância do gênero feminino nos grupos de terceira idade. 

Colaborando, também, outro estudo16 relata que a facilidade de expressão, o 

exercitar-se e, mesmo, desafiar a criatividade acabam sendo instrumentos 

poderosos para a realização pessoal, a auto-estima e, sobretudo, a reconquista 

de um lugar na comunidade. No mesmo estudo, 25% das mulheres relataram 

sentir-se melhor física e psicologicamente após frequentarem os grupos de 

terceira idade. Atualmente, está comprovado que quanto mais ativa é uma pessoa 

menos limitações físicas apresenta. Isso é de extrema importância para o idoso, 

já que é um período da vida em que os componentes da aptidão física sofrem um 

declínio, o que pode comprometer a saúde17. 

Quanto à presença de doença referida, a maioria dos pesquisados (85,7%) 

afirmaram possuir algum tipo de doença; isso corrobora com o relato de Ramos18 

de ser a velhice um período da vida com alta prevalência de doenças crônicas 

não transmissíveis, limitações físicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, 

declínio sensorial, acidentes e isolamento social. No entanto, o restante (14,36%) 

dos idosos responderam não apresentar nenhum tipo de patologia; é possível que 
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estes estejam por fatores geneticamente protetores, por comportamentos de vida 

ativa desde a juventude, entre outros.  

Das patologias referidas, a maioria cita a HAS (91,7%). Outro estudo refere 

que as alterações próprias do envelhecimento tornam o indivíduo propenso ao 

desenvolvimento de HAS, sendo esta a principal doença crônica nesse segmento 

populacional19. As doenças crônicas20 mais comuns em idosos são as 

respiratórias, condições coronárias avançadas, debilidade renal, doenças 

cardiovasculares, artrite, distúrbios emocionais ou psicológicos, como ansiedade 

ou depressão, e endócrinas, como a diabetes tipo dois. Neste estudo, a diabetes 

foi a segunda patologia mais citada. É importante salientar que em estudos 

realizados no Brasil20 foi evidenciado que, entre os sujeitos de 30 a 39 anos de 

idade, a prevalência da referida doença é de 1,7%, aumentando nas outras faixas 

etárias até atingir 17,3% entre aqueles com 60 a 69 anos de idade. Assim, no 

grupo em estudo, a diabetes mostrou-se acima deste percentual (21,4%).  A 

intervenção na atenção à saúde do idoso portador de diabetes deve objetivar 

manter os níveis glicêmicos normais, visando evitar as lesões micro e 

macrovasculares, bem como controlar os fatores de risco cardiovasculares, 

rastrear e tratar as síndromes geriátricas comuns21. A presença de HAS e de 

diabetes se explica devido ao fato de que os indivíduos desse grupo de atividades 

físicas serem procedentes do grupo de hipertensos e de diabéticos 

acompanhados na Unidade de Saúde da família do bairro São José onde foi 

realizada a pesquisa. 

A presença dessas patologias pode explicar o uso de medicações em 

85,7% dos idosos do presente estudo; estes, em sua maioria, recebem 

medicação da Unidade de Saúde por fazerem parte do grupo acima referido.  Em 

outra pesquisa22 foi mostrado  que 23% da população brasileira consomem 60% 

da produção nacional de medicamentos, principalmente as pessoas acima de 60 

anos. Esse padrão elevado no consumo de medicamentos entre os idosos que 

vivem na comunidade do bairro São José tem sido descrito em outros estudos no 

Brasil e no mundo. Sabe-se, pois, que a frequência da terapia medicamentosa e o 

número médio de medicamentos utilizados tendem a aumentar com a idade23, por 

ser a fase da vida em que as doenças crônicas evoluem mais. 
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No que se refere à prática de atividade física, 42,9% realizam 3 vezes por 

semana exercício físico e 35,7% apenas 1 vez por semana, estes correspondem 

ao grupo estudado que se reúne todas as terças-feiras, e como a atividade física 

é de suma importância, deve-se  incentivar esses idosos a praticar outras 

atividades durante a semana em conjunto com os próprios colegas do grupo que 

desenvolvem outras atividades, como o grupo da caminhada, que já é instituído 

por eles nas sextas-feiras. Já é consenso entre os profissionais da área da saúde 

que o exercício físico é um fator determinante para o envelhecimento mais 

saudável24. Também, dado conclusivo de um artigo6 relata que o aumento da 

demanda de idosos que procuram a atividade física é cada dia mais evidente, 

porém, essa população emergente precisa ser monitorada e pesquisada a fim de 

se obter informações e subsídios para a proposição de atividades adequadas, 

seguras e eficientes para o idoso e que lhe garantam resultados práticos e 

imediatos. 

A referência de dor no segmento da coluna esteve presente em 50% dos 

idosos estudados. Este percentual foi próximo ao encontrado em outro estudo25, 

realizado em 2008, no qual 56% dos idosos apresentaram quadro de dor; destes, 

a maior incidência do desconforto foi na região lombar, caracterizada por 

hiperlordose. Admite-se que os desconfortos de dor referidos em outras regiões 

do corpo no presente estudo, como nos MMSS (ombros) e MMII (joelhos), podem 

estar associados às alterações posturais, como a hiperlordose cervical, 

hipercifose dorsal, anteriorização da cabeça e protusão dos ombros, que são 

alterações decorrentes do processo de envelhecimento. 

A média de idade encontrada no presente estudo (70,57 anos) supera a 

expectativa média de vida do brasileiro de 73,1 anos, segundo IBGE26, visto que 

este grupo encontra-se em vida ativa mesmo com esta faixa etária. 

 No Teste de Schober, obteve-se a média de 4,75cm, com valor mínimo de 

3cm e valor máximo 6cm. Para Briganó e Macedo12, o teste é considerado normal 

quando a mensuração das distâncias entre os pontos for igual ou superior a 5cm.  

Sendo assim, os resultados obtivos no presente estudo ficaram dentro dos 

parâmetros da normalidade no teste de Schober, porém não houve diferença 

estatística significante quando analisados com a prática de exercícios físicos. 
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O valor médio de IMC de 27,06Kg/m² apresenta-se próximo ao índice de 

obesidade considerado pela OMS (≥30Kg/m²)13, bem como a outro estudo27  que 

afirma a condição de obesidade na população idosa. O mesmo autor associa a 

obesidade no idoso com a hipertensão arterial, diabetes, aumento da resistência à 

insulina, dislipidemias, osteoartrose e muitas outras patologias, além do declínio 

funcional. A obesidade na população de idosos pode ser explicada pelo 

sedentarismo, características gerais da alimentação, como excesso de lipídios e 

excesso de alimentos hiper-calóricos. A maior gravidade do excesso de peso no 

sexo feminino pode ser decorrente do maior aumento da massa adiposa e das 

alterações hormonais específicas do sexo. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
O aumento da demanda de idosos que procuram os grupos de atividade 

física é cada dia mais evidente; assim, é de suma importância que estes sejam 

monitorados e pesquisados. Com esse intuito, desenvolveu-se o presente estudo 

junto a um grupo de idosos já consolidado. Os resultados revelam o predomínio 

de mulheres no grupo, que quase a metade dos pesquisados são ativos, pois 

referem praticar atividade física 3 vezes por semana. A doença mais referida é a 

hipertensão arterial sistêmica e, em menor parcela, a diabetes. Essas condições  

exigem que os mesmos sejam estimulados a manter-se ativos fisicamente como 

mecanismo de prevenção e de melhor controle das doenças. Outro aspecto que 

merece atenção nesse grupo refere-se ao indicador do IMC que ficou próximo ao 

índice do obesidade estabelecido pela OMS, pois o controle no peso também é 

requisito no acompanhamento das doenças citadas. Um dado positivo foi a 

medida de flexibilidade lombosacra, que ficou também próximo da normalidade, 

porém esta não revelou associação estatística com a prática de exercício físico. 

A pesquisadora tem o compromisso firmado de retornar os resultados do 

estudo ao grupo e para a equipe de saúde da Unidade de Saúde da Família - São 

José. 
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Considera-se como uma limitação desta pesquisa o pequeno número de 

sujeitos, justificado que o grupo estudado possui este contingente de idosos com 

frequência regular. Deixa-se como sugestão para novas pesquisas que seja 

abordado um número maior de pessoas do referido grupo de idosos e, até 

mesmo, com ampliação da faixa etária, já que esta pesquisa tinha como fator de 

exclusão pessoas com menos de 60 anos.   

Acredita-se que o desenvolvimento de pesquisas juntos a este grupo e a 

outros coletivos populacionais permite, a partir de indicadores investigados, que 

sejam planejadas/aprimoradas ações de incremento para a saúde dos sujeitos 

envolvidos. 

 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

 

 

1. FONSECA, F. B.; RIZZOTTO, M. L. F.  Construção instrumental para avaliação 
sócio-funcional em idoso. In: Texto & Contexto–Enfermagem. 2008 abr/jun; 17 
(2). 
 
 

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Estatuto do Idoso, 2009. Disponível em 
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicações/estatuto_idoso_2ed.pdf. Acesso em 12 de 
novembro de 2011. 
 
 

3. GONÇALVES, R.; GURJÃO, A. L. D.; Gobbi, S. O. Efeito de oito semanas do 
treinamento de força na flexibilidade de idosos. Revista Brasileira de 
Cineantropometria & Desempenho Humano. Rio Claro/SP, 2007. 
 
 

4. DIOGO, M. J. D.; NERI, A. L.; CACHIONI, M. Saúde e qualidade de vida na 
velhice. São Paulo: Alínea, 2004. 
 
 

5. LEE, Y. The predictive value of self assessed general, physical, and mental health 
on functional decline and mortality in older adults. JOURNAL Epidemiology 
Community Health, 2000; 54: 123-129. 
 
 

6. PEROSSI, S. C. Flexibilidade nos idosos. Disponível em: 
<http://www.medicinageriatrica.com.br/2007/06/27/saudegeriatria/flexibilidadnosid
osos/> Acesso em 25 de novembro de 2011. 200. 



26 

 

 
 

7. DANTAS, E. H. M. Flexibilidade: alongamento e flexionamento. 4ed. Rio de 
Janeiro: Shape, 1999. 
 
 

8. ROCHA, E. M. C.; FORTE, G. Princípios de Reabilitação Geriátrica. In: LIANZA, 
S. Medicina de Reabilitação. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 
 
 

9.  ANDRADE, F. A.; PEREIRA, L. V.; SOUZA, F. A. E. F. Mensuração da dor no 
idoso: uma revisão. Revista Latino-Americana de Enfermagem.  Ribeirão 
Preto, 2006; 14 (2)  
 
 

10.  CABRERA, M. A. S.; FILHO, W. J. Obesidade em idosos: Prevalência, 
distribuição e associação com hábitos e co-morbidades. In: Arquivos Brasileiros 
de  Endocrinologia & Metabologia. São Paulo, 2001 Oct; 25(5). 
 
 

11.  BRIGANO, I. U.; MACEDO, C. S. G. Análise da mobilidade lombar e influência 
da terapia manual e cinesioterapia na lombalgia. 2005. Disponível em 
http://www.vitalitefisioterapia.com.br/textos/Mobilidade%20Lombar.pdfac Acesso 
em 24 de abril de 2012. 
 
 

12. VERAS, R. P. Gestão contemporânea em saúde: terceira idade. Rio de Janeiro: 
Relumen Dumará, 2002. 
 
 

13.  SAMPAIO, L. R. Avaliação nutricional e envelhecimento. In: Revista de 
Nutrição. Campinas. 2004 Oct./Dec; 17 (4). 
 
 

14.  SIEGEL, S. Estatística não paramétrica. México: Trillos. 1975. 
 
 

15. SPIRDUSO, W. W. Envelhecimento – aspectos fisiológicos. São Paulo: 
Manole, 2005. 

 
 

16. BULSING, F. L. et al. A influência dos grupos de convivência sobre auto-estima 
das mulheres idosas do município de Santa Cruz- RS. In: Revista Brasileira de 
Ciências do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, 2007, jan./jun.; 4 (1), p. 
11-17.  

 
 

http://www.vitalitefisioterapia.com.br/textos/Mobilidade%20Lombar.pdfac


27 

 

17. American College of Sports Medicine Position Stand. Exercise and physical 
activity for older adults. Medicine and Science in Sports and Exercise. 1998; 
30(6): 992-1008. 
 
 

18. RAMOS, L. R. et al. Significance and management of disability among urban 
elderly residents in Brazil. JOURNAL Cross-Cultural Geront. 1993; 8: 313-23. 
 
 

19. MIRANDA, R. D. et al. Hipertensão arterial no idoso: peculiaridades na 
fisiopatologia, no diagnóstico  e no tratamento. In: Revista Brasileira de  
Hipertensão.  2002; 9: 293-300. 

 
 

20. ZAGURY, L.; NALIATO, E. C. O.; MEIRELLES, R. M. R. Diabetes mellitus em 
idosos de classe média brasileira: estudo retrospectivo de 416 pacientes. In: 
Jornal Brasileiro de Medicina 2002; 82(6):59-61. 
 
 

21. LOURENÇO, R. A. Diabetes no idoso. In: OLIVEIRA, J. E. P.; MILECH, A. (Orgs.). 
Diabetes mellitus: clínica, diagnóstico e tratamento multidisciplinar. São Paulo: 
Atheneu, 2004. p.339-44. 

 
 

22. MENGUE, S. S.; FLORES, L. M. Uso de medicamentos por idosos em região do 
sul do Brasil. In: Revista de Saúde Pública. 2005; 39 (6): 924-9. 
 
 

23. BRUNELLO, D. L.; MANDIKOS, M. N. Construction faults, age, gender and 
relative medical health: factors associated with complaints in complete denture 
patients. J Prosthet Dent. 1998; 79: 545-54. 
 
 

24.  MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. K. R.; BARROS, N. T. L. Efeitos benéficos da 
atividade física na aptidão física e saúde mental durante o processo de 
envelhecimento. In: Revista Brasileira Atividade Física e Saúde. 2000; 5(2): 60-
76. 
 

25. CARNEIRO, F. C.; CARNEIRO, L. C. Avaliação postural em participantes do 
programa de prevenção e reabilitação cardiopulmonar e metabólica do 
núcleo de cardiologia e medicina do exercício. 2008. Disponível em 
http://www.efdeportes.com/efd125/avaliacao-postural-em-participantes-do-
programa7 -de-prevencao.htm Acesso em 12 de outubro de 2011.  

 
 

26. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Perfil dos Idosos 
responsáveis pelo domicílio no Brasil 2000. Estudos e Pesquisas Informação 
Demográfica e Socioeconômica, 2002.  Dados do Censo de 2010.  
 

http://www.efdeportes.com/efd125/avaliacao-postural-em-participantes-do-programa-de-prevencao.htm
http://www.efdeportes.com/efd125/avaliacao-postural-em-participantes-do-programa-de-prevencao.htm


28 

 

 
27. SANTOS, C. L. et al. Indicadores do estado nutricional de idosos 

institucionalizados.  Revista Nutrição Brasil. Vol. 5, n.8, Campinas: maio/junho. 
2004. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO 

 

 

Devemos estar cientes de que uma velhice tranquila é o somatório de tudo 

quanto beneficie o organismo, como, por exemplo, prática regular de exercícios 

físicos e alimentação saudável, que vão agir diretamente na prevenção de 

doenças, no uso de medicações, no controle de bons níveis de IMC com isso 

evitando a obesidade, enfim, investindo em uma melhor qualidade de vida. 

Conclui-se que os objetivos propostos pelo presente estudo foram 

alcançados, os resultados estão condizentes com os de outros estudos. O 

desenvolvimento da pesquisa com esta população, que é campo de prática  de 

ensino da graduação em fisioterapia e outros cursos da área da saúde, reveste-se 

de importância, pois guarda a potencialidade de contribuir e de fortalecer ainda 

mais o vínculo com a comunidade.  

Diante disso, a pesquisa foi bem aceita pelos integrantes do grupo, que se 

mostraram motivados e entusiasmados com o trabalho proposto por envolver 

assuntos de saúde. Esse locus coletivo revela-se como um campo fértil à 

continuidade de pesquisas.   

Diante do exposto, espera-se ter reunido informações que venham 

contribuir para ampliar os atuais níveis de conhecimento na área do 

envelhecimento humano e que os resultados possam servir como referencial para 

futuras pesquisas. 

Assim, sugere-se que novos estudos nesse grupo sejam realizados, que 

envolvam um número maior na amostra, abrangendo uma faixa etária maior e 

abaixo dos 60 anos, já que ali participam aproximadamente 40 pessoas com 

idades que variam de 50 a 80 anos.  
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APÊNDICE A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

POSTURA CORPORAL DE IDOSOS INTEGRANTES DE  

GRUPO DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

Data:___/___/___                  N  oQuestionário:................................... 

 

Dados de Identificação: 

1-Idade:...................................  2- Sexo: ............................................... 

 

3-Doenças existentes: 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

4- Medicamentos em uso: 

...................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 

5- Atividade Física: Frequência semanal ........................................................... 

 

6- Medida do Teste de Schober:......................................................................... 
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Identificação topográfica de Queixa de Dor Musculoesquelética 
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APÊNDICE B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE- PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

REABILITAÇÃO FÍSICO-MOTORA 

 

A acadêmica do curso de pós-graduação em reabilitação físico-motora, da 

Universidade Federal de Santa Maria, Andréa Souza Buzatti, fisioterapeuta, 

orientada pela Profª. Drª. Maria Saleti Lock Vogt está desenvolvendo o projeto de 

pesquisa sobre a “Postura corporal de idosos integrantes de grupo de atividade 

física”. O projeto será realizado com as pessoas que participam deste grupo de 

atividade física e educação em saúde, do bairro São José. Temos como objetivo 

identificar os idosos e levantar dados sobre a saúde corporal e queixas de dor 

muscular ou em articulações. Depois de tomar conhecimento do estudo você será 

convidado a deslocar-se para um local reservado para anotação dos dados. 

Primeiro, lhe será pedido sobre seus dados gerais de identificação, depois será 

aplicado um teste que vai medir a flexibilidade da sua coluna, para isso serão 

marcados alguns pontos com caneta em suas costas e você deverá inclinar a 

coluna para a frente para se fazer a medida da inclinação das costas. Segundo, 

você deverá fazer uma avaliação da sua postura, onde será observado vestido, 

na posição em pé, e serão marcados alguns pontos e depois será fotografado, 

para análise da sua postura através da foto. Também, lhe será solicitado informar 

se sente dor no corpo e indicar em uma figura os locais. A participação na 

pesquisa terá como benefício a oportunidade de se obter mais dados sobre o 

grupo para se traçarem planos de acompanhamento específico, segundo 

necessidades identificadas. A pesquisa prevê como possíveis riscos algum 

desconforto por estar sob observação, e como benefício os resultados da 

pesquisa possibilitará que se trace planos específicos de acompanhamento do 

referido grupo. Por este documento, fica assegurado que você tem o direito de 

desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade 

ou prejuízo. Seu nome não será divulgado. As suas informações serão utilizadas 
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exclusivamente para execução desta pesquisa. Asseguramos ainda que você não 

terá nenhuma despesa pela sua participação e poderá de receber 

esclarecimentos sobre o estudo a qualquer momento do trabalho. Informamos 

que todo o material desta pesquisa ficará guardado pela professora coordenadora 

em armário privativo, na sala 1308, do centro de ciências da saúde. 

 Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro 

que estou de acordo em participar deste projeto de pesquisa, de forma voluntária, 

livre de qualquer tipo de constrangimento, pois fui informado dos objetivos, da 

justificativa, dos procedimentos, dos riscos e benefícios. Fui informado da 

liberdade de deixar de participar, sem ter qualquer prejuízo. Sendo assim, eu 

________________________________________________, firmo este 

compromisso assinando o presente consentimento em duas vias, ficando com a 

posse de uma delas. 

 

Santa Maria,____ de______________ de 2012. 

 

    ------------------------------------------------                   ------------------------------ 

                   Assinatura                                                        N.identidade 

 

Telefones para contato: Profª Drª. Maria Saleti Lock Vogt (55) 3220 8234 

Fisioterapeuta Andréa Souza Buzatti (55) 81386131 – 84245040 

 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP-UFSM  

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º andar – Campus Universitário – 

97105-900 – Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: 

comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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