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RESUMO

Introdugao: A forca de preensdo palmar (FPP) é um indicador que possibilita
qualificar a saude funcional do idoso, a qual contribui para prevenir limitagdes
funcionais, assim proporcionando melhor qualidade de vida a esta populacio.
Objetivo: Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar fatores
relacionados a forga de preensdo palmar em idosos vinculados a um centro de
convivéncia em ltaqui-RS. Métodos: Tratou-se de estudo transversal, sendo que
a pesquisa contemplou uma amostragem por conveniéncia e englobou todos os
idosos vinculados ao centro de convivéncia e que atenderam aos critérios de
elegibilidade. A FPP foi verificada por meio de dinamdmetro manual, sendo
ajustado de acordo com o tamanho das maos de cada individuo. As variaveis
explanatodrias do estudo foram: sexo, idade, estado nutricional e atividade fisica.
Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva, bem como aplicados os
teste t de Student ou Analise de Variancia (ANOVA) para comparagcédo entre
grupos (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 92 idosos, com média de
idade de 69,45 + 6,12 anos, de ambos os sexos. No teste de FPP, verificou-se
que os maiores niveis de for¢ca foram relacionados ao sexo masculino, grupo
etario mais envelhecido (idade = 70 anos), ao estado nutricional classificado em
baixo peso e idosos ativos (= 150 min/semana), embora somente o sexo tenha
sido estatisticamente significativo. Conclusdo: Desse modo, os resultados
encontrados mostram informacgdes inéditas e importantes no que concerne aos

fatores relacionados a FPP em idosos da fronteira oeste gaucha.

Palavras-chave: Atividade motora. Estado nutricional. Forgca da mao. ldoso.
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ABSTRACT

Introduction: The handgrip strength (HGS) is an indicator that allows qualifying
the functional health of the elderly, which contributes to prevent functional
limitations, thus providing a better life quality to such population. Objective: Within
this context, the purpose of this study was to assess factors regarding handgrip
strength in the elderly participating in a community center in Itaqui-RS. Methods:
This was a cross-sectional study, as the research considered a convenience
sample and involved all the elderly participating in the community center that met
eligibility criteria. HGS was verified through a manual dynamometer, which was
adjusted to the hand size of each individual. Explanatory variables of the study
were: gender, age, nutritional status and physical activity. For the data analysis,
descriptive statistics were carried out, and the Student t tests or Analysis of
Variance (ANOVA) were applied for comparison among groups (p<0.05). Results:
Ninety-two elderly individuals participated in the study, with an average age of
69.45 + 6.12 years, from both genders. This HGS test showed that the greater
strength levels corresponded to the male, older age group (= 70 years), to the
nutritional status qualified as low weight and active elderly individuals (= 150
min/week), although only gender was statistically significant. Conclusions: This
way, results found unusual and important information regarding the factors linked

to HGS in the elderly in the South-Western Brazilian border.

Keywords: Motor activity. Nutritional status. Hand strength. Elderly.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento € um fenbmeno mundial e, especialmente no Brasil, o
crescimento da populagdo idosa acontece de forma muita acelerada’. De acordo
com os dados do ultimo censo demografico, ha 11% de pessoas com 60 anos ou
mais no pais®, sendo que as projecdes para 2020 indicam que o Brasil sera o
sexto pais do mundo com maior numero de idosos, podendo chegar a 30 milhdes
de individuos nessa faixa etaria’.

Embora a longevidade seja considerada uma conquista, esta vem sendo
acompanhada pelo surgimento de doengas crdnicas nao transmissiveis e
incapacidades, as quais resultam em sérios problemas de saude publica®. O
processo de envelhecimento acarreta inUmeras alteragdes corporais, as quais
podem interferir negativamente na capacidade funcional dos individuos.

A medida de for¢ca de preensao palmar consiste em um método simples,
rapido e nao invasivo, que tem como finalidade estimar a fungdo do musculo
esquelético, sendo um importante indicador de forca muscular total*. Este
método pode ser utilizado tanto na pratica clinica quanto em estudos
epidemiolégicos®, sendo considerado um biomarcador do envelhecimento® e
uma importante ferramenta para avaliagao do estado nutricional de idosos.

Além disso, esta medida pode estar relacionada com a maior possibilidade
de quedas, fraturas, incapacidade®, dependéncia e aumento da mortalidade nos
idosos’. Desse modo, dentre os indicadores utilizados para avaliar o desempenho
motor, a forga de preensao palmar permite qualificar a saude funcional atual do

idoso®.
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Em estudos epidemiok’)gicosg’1 , a forca de preensido palmar tem sido

relacionada com variaveis como sexo'’, idade'?, nivel de atividade fisica'®, estado
nutricional’®, entre outros. Entretanto, no Brasil ha poucos estudos que
investigaram essa relacdo na populacéo idosa'®™. Diante deste contexto, torna-
se imprescindivel a realizagdo de estudos que contemplem diferentes regides do
pais, devido as diferencas ambientais, socioecondmicas, culturais e geograficas®,
resultando em comportamentos distintos no que se refere aos fatores
relacionados a for¢ca de preensao palmar, assim permitindo o desenvolvimento de
estratégias de promocgdo da saude para prevenir ou minimizar limitagbes
funcionais. Desse modo, este estudo teve como objetivo avaliar fatores

relacionados a forga de preensdo palmar em idosos vinculados a um centro de

convivéncia em ltaqui-RS.

METODOLOGIA

Caracterizou-se como um estudo transversal, vinculado a um projeto de
pesquisa maior, intitulado “Perfil sociodemografico, estado nutricional, habitos de
vida e condi¢des de saude de individuos frequentadores de um centro de
convivéncia para idosos em Itaqui-RS”.

O estudo contemplou uma amostragem por conveniéncia e englobou todos
os idosos vinculados ao centro de convivéncia que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram individuos com 60 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, residentes em Itaqui e frequentadores do centro de convivéncia
no periodo estipulado para a coleta de dados. Foram excluidos da pesquisa o0s
individuos que apresentaram déficit cognitivo ou dificuldade de compreensdo em

relagao aos protocolos do estudo. Também foram excluidos aqueles que referiram
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alguma patologia que afetasse a forga das maos ou que tivessem realizado algum
procedimento cirdrgico nos membros superiores nos trés meses anteriores a
coleta de dados, bem como os idosos que estavam impossibilitados de realizar
avaliacdo de peso e estatura corporais. De um total de 110 individuos
cadastrados no centro de convivéncia, 92 atenderam aos critérios de elegibilidade
e foram considerados para o estudo.

O trabalho de campo ocorreu no periodo de maio de 2014 a margo de
2015, com intervalo durante os meses de janeiro e fevereiro.

As entrevistas, medidas antropométricas e dinamometria foram conduzidas
por dez entrevistadores previamente treinados em relagdo aos protocolos do
estudo, sendo a equipe executora composta por uma nutricionista, sete alunos
vinculados aos Cursos de Nutricdo e Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e
Tecnologia e duas docentes do Curso de Graduagado em Nutricdo da Unipampa.

Para a execugéo da pesquisa foi utilizado formulario proprio, para registro
dos dados obtidos em entrevistas, avaliagdes antropométricas e dinamometria.

Para garantir a confiabilidade dos dados, a coordenadora da pesquisa foi
responsavel pela conferéncia dos mesmos antes da digitagdo do banco de dados.

A forgca de preensao palmar foi verificada por meio de dinamémetro (Takei
Kiki Kogyio®), sendo ajustado de acordo com o tamanho das maos de cada
individuo. Para execugcdo do teste, o idoso teve que utilizar ambos os bracos
(direito e esquerdo). Para a avaliacdo da forca de preensdo, os idosos foram
orientados a se posicionar confortavelmente sentados, com quadris e joelhos
fletidos a 90°, com o ombro aduzido junto ao tronco, o cotovelo fletido a 90°, o
antebraco em posigcao neutra e, por fim, a posicdo do punho poderia variar de 0 a

30° de extensdo'®. O idoso deveria exercer a maior forca possivel no
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dinambémetro, sendo executadas duas tentativas do teste para cada brago, com
intervalo de um minuto entre elas. Para analise de dados foi considerado a média
das duas medidas realizada em cada brago. Os valores foram expressos em
quilograma-forga (kgf).

Para a verificagdo dos dados sociodemograficos, foram obtidas
informacgdes referentes as variaveis sexo (homem; mulher) e idade (60-69 ou = 70
anos).

Para a realizagdo da medida de peso corporal, foi utilizada uma balanga
portatil, da marca TANITA®, com capacidade de 150 kg e graduagdo de 100
gramas. Para realizagdo da medida, o avaliado permaneceu descalgo, sem
adornos e com o0 minimo de roupa possivel. O valor de peso foi anotado sem
arredondamentos®.

A aferigdo da estatura foi realizada com estadibmetro portatil da marca
Caumag®, com graduagdo de 0,1 cm e extensdo maxima de 220 cm. Para
avaliacdo da estatura, o avaliado permaneceu descalgo, ereto, com bragos
estendidos ao longo do corpo, pés unidos e os olhos posicionados na linha
horizontal de Frankfurt. Ao final da inspiracdo, o valor foi anotado sem
arredondamentos®.

O estado nutricional foi determinado empregando-se o indice de massa
corporal (IMC), calculado a partir dos valores de peso corporal (PC) e estatura
(EST), utilizando a seguinte equagao: IMC=PC (kg) / EST? (m).

O estado nutricional foi classificado de acordo com os pontos de corte
adotados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional'”: baixo peso (IMC <
22,0 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22,0 — 27,0 kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27,0

kg/m?).
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O nivel de atividade fisica foi determinado a partir do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)'®, versdo reduzida, o qual foi validado
para uma populacdo de idosas brasileiras'®. O tempo de atividade fisica gasto na
ultima semana foi obtido por meio da soma dos minutos despendidos em
caminhadas e em outras atividades fisicas com intensidade moderada e vigorosa.
A variavel foi dicotomizada em individuos ativos (escore = 150 minutos de
atividade fisica por semana) e individuos inativos (escore < 150 minutos de
atividade fisica por semana)?®.

Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva (média, desvio-
padrao, frequéncia absoluta e relativa) das variaveis do estudo. Além disso, foram
utilizados o teste t de Student ou Analise de Variancia (ANOVA) para verificar se
houve diferengcas na forca de preensdo palmar segundo sexo, grupo etario,
estado nutricional e nivel de atividade fisica. O nivel de significancia adotado foi
de 5%. A analise de dados foi executada no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versao 18.0).

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Pampa (parecer 689.386). Os idosos
receberam informacdes referentes a pesquisa e, ao concordarem com a sua
participagdo no estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, antes da etapa de coleta de dados. Na digitagdo e construgdo do
banco de dados da pesquisa, foram utilizados codigos numéricos como forma de

garantir o sigilo e a privacidade da identidade dos participantes.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 92 idosos, sendo a maioria
do sexo feminino e com idade entre 60 a 69 anos. A média etaria dos idosos
analisados foi de 69,45 + 6,12 anos (variagédo de 60 a 91 anos), para ambos os
Sexos.

No tocante ao estado nutricional, a maior parte dos idosos apresentava-se
com sobrepeso, sendo que o IMC variou de 15,85 a 53,13 kg/mz, com meédia de
30,31 + 6,18 kg/m?. Quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria dos idosos
relatou praticar 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana (Tabela 1). Ja
as médias obtidas para a forgca da mao direita e esquerda foram de 19,08 £ 6,68
kgf e 18,37 £ 6,73 kgf, respectivamente.

Conforme pode ser observado na Tabela 2, o resultado da analise para
verificar se houve diferenga entre as médias nas variaveis analisadas mostrou
que a forga, em ambas as m&os, no sexo masculino foi significativamente maior
que no sexo feminino (p < 0,05).

No que concerne a faixa etaria, a analise indicou que os idosos de 70 anos
ou mais apresentaram valores superiores na forgca, em ambas as maos, quando
comparados aos idosos com idade entre 60 a 69 anos, entretanto ndo foi
encontrada diferenga estatistica entre os grupos.

Em relagcdo ao estado nutricional, verificou-se que os idosos com baixo
peso mostraram valores maiores de forgca na mao direita e esquerda. Ja os idosos
ativos apresentaram uma tendéncia a terem mais forga, em ambas as maos, que
os inativos, embora esses resultados também ndo tenham sido estatisticamente

significativos.



DISCUSSAO

O presente estudo apresenta caracteristicas especificas de idosos,
guanto aos fatores relacionados a forga de preenséo palmar. Este € o primeiro
estudo conduzido em idosos de um centro de convivéncia da fronteira oeste
gaucha, a analisar estas questdes.

Os resultados do presente estudo mostraram que a média da forca de
preensao palmar obtida em ambas as maos foi inferior ao observado em
estudo realizado com idosos da cidade de Brasilia/DF?'. Possivelmente, estas
diferencas podem estar relacionadas as caracteristicas ambientais, étnicas,
socioculturais e genéticas dos idosos de diferentes localidades do Brasil. Vale
ressaltar que, assim como neste estudo, algumas pesquisas encontraram que

os valores de FPP na mao direita foi superior ao da esquerda*"’

, contudo, n&o
foi verificada a dominédncia manual nos idosos do presente estudo,
impossibilitando a comparacdo dos dados com outros trabalhos que
apresentaram resultados de forca segundo a m&o dominante.

Foi observado também maior proporgcdo de idosos com idade entre 60 a
69 anos, assim como encontrado em alguns estudos previamente
publicados®®. Quanto ao sexo, os idosos foram na sua maioria do sexo
feminino, corroborando os resultados obtidos na literatura®'®. Segundo Cervato
e colaboradores®® o predominio da populacdo feminina em centros de
convivéncia ocorre em fungcdo das mulheres tornarem-se mais sensibilizadas
as necessidades demandadas para a promog¢ao da saude, em consequéncia

de sua experiéncia na utilizacdo de outros servigos de saude utilizados em

diversas fases da vida, como a realizagdo do pré-natal e parto. Em
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contrapartida, os homens preocupam-se menos com sua saude, apresentam
altos indices de acidentes no transito, homicidios, alcoolismo e violéncia®,
sendo uma das razdes para a menor prevaléncia deste sexo.

Referente ao estado nutricional, constatou-se elevada prevaléncia de

2425 sendo

sobrepeso (71,7%) nos idosos, quando comparada a outros estudos
a média de IMC de 30,31 = 6,18 kg/m® Esses achados podem estar
relacionados as caracteristicas especificas de cada populagéao, estilo de vida,
bem como os diferentes pontos de corte adotados para avaliagcdo do estado
nutricional dos idosos. Além disso, fatores relacionados ao consumo alimentar
dos gerontes, como baixa ingestdo de salada crua, feijdes, legumes/verduras
cozidos, elevada ingestdo diaria de biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacotes e o baixo numero de refeicdes diarias também podem interferir no
ganho de peso, devido ao baixo consumo de fibras, minerais e vitaminas
presentes nestes alimentos e o alto consumo de gorduras trans e calorias nos
produtos industrializados. Ressalta-se, ainda, que o fracionamento das
refeicbes interfere positivamente no metabolismo, diminuindo o volume das
mesmas e reduzindo a probabilidade de ganho de peso (dados de consumo
alimentar ndo apresentados neste estudo).

Em se tratando do nivel de atividade fisica, 70,7% dos avaliados
classificaram-se como ativos, diferentemente dos estudos realizados em
Botucatu/SP e Lafaiete Coutinho/BA, os quais apresentaram uma frequéncia
menor de individuos ativos, sendo 36,3%% e 52,3%2', respectivamente. Uma
possivel explicacdo para estas diferengas, talvez seja pelo fato que os idosos
incluidos neste estudo participam de um centro de convivéncia, onde sao

realizadas varias atividades ludicas, incluindo a atividade fisica.
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Em relagdo aos fatores relacionados a FPP, o sexo foi a unica variavel
que mostrou resultados estatisticamente significativos. Os homens exibiram
valores médios de forgca superiores aos das mulheres, em ambas as maos. Os

resultados encontrados s3o condizentes com outros estudos*'"28

, 0S quais
também verificaram esta relacdo. As diferencas entre os sexos podem estar
relacionadas as caracteristicas hormonais, ou seja, os homens apresentam
maiores reservas de massa muscular e niveis de testosterona quando
comparados as mulheres'?. Além disso, acredita-se que as atividades
desempenhadas pelo sexo masculino sejam mais intensas, o que acarretaria
em um aumento nos niveis de forga e hipertrofia muscular®®. Ja as mulheres
apresentam uma queda nos niveis de hormdnio feminino apdés a menopausa, o
que repercute em uma reducdo da massa muscular e da densidade 6ssea e no
aumento na adiposidade corporal, assim, influenciando diretamente na reducéao
da massa muscular e no processo de geragao de forga®®.

Os idosos do grupo etario mais jovem (60-69 anos) tiveram tendéncia a
apresentar valores médios de forga inferiores aos idosos mais velhos (= 70
anos). Os resultados encontrados neste estudo discordam de outros achados

da literatura®'"1?

, uma vez que outras pesquisas identificaram que os niveis de
forca declinam com o avanco da idade, em fungcdo do decréscimo no numero
de fibras musculares®, alteragdes na arquitetura muscular’’, perda de
motoneurdnios®, diminuicdo da irrigacdo sanguinea muscular e na area de
seccdo transversa do musculo®', além da desorganizagdo progressiva dos
sarcOmeros, o que acarreta em uma diminuicdo dos filamentos de actina e

miosina®?, os quais sd0 responsaveis pelo processo de contracdo muscular.

Por este motivo, os resultados do presente estudo sdo dificeis de ser
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explicados, porém, acredita-se que possam estar relacionados a um possivel
vies de selecdo decorrente da amostra de conveniéncia estudada, pois a
maioria dos idosos do sexo masculino encontrava-se na categoria de 70 anos
ou mais, acarretando em maiores niveis de forca nesta faixa etaria em funcao
do género. Contudo, deve-se lembrar que o processo de envelhecimento
progride a uma velocidade diferente nos idosos, ou seja, ha uma grande
variabilidade de individuo para individuo, em relagdo a diminuicdo da
capacidade funcional com a idade™.

Avaliando a relagdo do estado nutricional e a FPP, verificou-se que os
idosos com baixo peso (IMC < 22,0 kg/m?) apresentaram maiores niveis de
forca em relagcdo aqueles classificados com eutrofia e sobrepeso, embora os
valores n&do tenham sido estatisticamente significativos. Contrapondo esses
resultados, outros estudos mostraram que o baixo peso € mais frequentemente
relacionado aos menores niveis de forca em idosos®'®. Entretanto, estudo
conduzido por Pierine, Nicola e Oliveira®® encontrou que a maior deposicéo de
gordura corporal resulta em desuso da musculatura, favorecendo a diminui¢ao
dos valores de forga e incapacidade funcional nos idosos com excesso de
peso. Ressalta-se que o IMC, embora seja o método mais utilizado em estudos
populacionais para avaliagdo do estado nutricional, trata-se de um indice, ou
seja, nao reflete a composigao corporal dos individuos®, sendo aconselhada a
utilizagdo de outros parametros antropométricos na avaliagdo nutricional para
ter resultados mais especificos.

Quando examinada a relagdo de FPP com o nivel de atividade fisica,
constatou-se que houve uma tendéncia dos idosos que praticam ao menos 150

minutos por semana de atividade fisica, a terem valores mais elevados de
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forca. Essa relagcdo também foi verificada em idosos do municipio de
Santos/SP™ onde a média de FPP foi superior nos idosos ativos. Tais
resultados podem ser justificados pelo fato da pratica regular de atividade fisica
proporcionar aumento da massa muscular, do recrutamento de unidades
motoras, do volume e da area de seccéo transversa do musculo esquelético®,
gerando maior produgao de for¢a. Além disso, a realizagao de atividade fisica
reduz fatores de risco para doencgas crdnico-degenerativas, entre elas a
sarcopenia, e induz a uma melhora na capacidade funcional do idoso®.

Dentre as limitagdes do estudo, cabe mencionar que, apesar do presente
estudo mostrar alguns fatores relacionados a FPP, n&do foi possivel estabelecer
uma relacdo de causa e efeito, sendo uma limitacdo propria dos estudos
transversais, pois os resultados representam apenas determinado momento na
vida dos individuos. Quanto as informagdes relacionadas ao nivel de atividade
fisica, as mesmas foram verificadas por medida indireta autorreferida, o que
poderia omitir ou superestimar as informacdes referentes a esta variavel.
Destaca-se ainda como limitacdo do estudo a amostra por conveniéncia, que
impossibilita a isencdo de possivel viés de selecédo e, por este motivo, pode ter
interferido nos resultados observados. No entanto, vale ressaltar que os dados
evidenciados neste estudo mostram informacgdes importantes a respeito da FPP,
as quais podem ser utilizadas em outras investigacbes de natureza similar.
Ademais, destaca-se como ponto positivo deste estudo o cuidado metodoldgico
adotado na padronizacdo das entrevistas e aferigdes, as quais foram todas
realizadas por equipe previamente treinada em relacdo a aplicacdo dos

instrumentos, conferindo maior confiabilidade aos resultados apresentados.



CONCLUSAO

Em suma, os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir
gue o sexo se relacionou com a medida de FPP. Embora as outras variaveis
analisadas nao tenham mostrado resultados estatisticamente significativos,
estas apresentaram informacdes inéditas e importantes em relagcdo ao
comportamento da for¢ca nos idosos do municipio de Itaqui/RS. Dessa forma,
recomenda-se a realizagdo de pesquisas futuras, de carater epidemioldgico,
realizada com idosos desta regiao do Brasil, com intuito de avaliar e monitorar
os fatores relacionados a FPP, devido a importancia desses achados para a
melhoria da capacidade funcional, autonomia e aumento da expectativa de vida

desses individuos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos de acordo com sexo, faixa etaria, estado

nutricional e nivel de atividade fisica, Itaqui/RS, Brasil, 2015 (n=92).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 80 87,0
Masculino 12 13,0
Faixa etaria
60-69 53 57,6
=70 39 42,4
Estado nutricional
Baixo peso 6 6,5
Eutrofia 20 21,7
Sobrepeso 66 71,8
Nivel de atividade fisica
Ativos (= 150 min) 65 70,7

Inativos (< 150 min) 27 29,3
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Tabela 2. Forga de preensado palmar (kgf) das maos direita e esquerda, segundo

sexo, faixa etaria (anos), estado nutricional e nivel de atividade em idosos, ltaqui/RS,

Brasil, 2015 (n=92).

Variaveis Mao Direita P Mao Esquerda P

Sexo 0,001 0,001
Feminino 17,69 + 5,14 16,93 + 5,08
Masculino 28,39 = 8,43 27,95 + 8,62

Faixa etaria 0,175 0,140
60-69 18,27 = 5,90 17,48 = 6,03
=70 20,19 + 7,55 19,568 + 7,48

Estado Nutricional 0,538 0,829
Baixo peso 22,00 = 8,34 19,50 + 6,94
Eutrofia 19,15 = 6,63 17,70 = 6,36
Sobrepeso 18,80 = 6,59 18,47 + 6,90

Nivel de atividade Fisica 0,578 0,588
Ativos (= 150 min) 19,33 £ 6,43 18,61 + 6,56
Inativos (< 150 min) 18,48 + 7,35 17,77 £ 7,22
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ANEXO 1 - Normas de publicagdo da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

ESCOPO E POLITICA

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia € continuagdo do titulo Textos
sobre Envelhecimento, fundado em 1998. E um periédico especializado que publica
producdo cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento
humano. A revista tem periodicidade trimestral e esta aberta a contribuigcbes da
comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: s&o relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introdugdo, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusdo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 35).

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatorios e
ensaios clinicos, sera solicitado o numero de identificagao de registro dos ensaios.
Revisoes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise
da literatura consultada e conclusdes. Apresentar a sistematica de levantamento
utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar
el/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (maximo de 3.000 palavras
e 25 referéncias).

Atualizagoes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a
situagdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicagoes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos
meétodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO

Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo Vancouver, e devem ser
observadas as orientagdes sobre o numero de palavras, referéncias e descritores.

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki, além
do atendimento a legislagdo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmagdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de cépia de aprovagdo do parecer do Comité de Etica.
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ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgagao internacional de informag&o sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdao aceitos
para publicagcdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere
a concepgao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou analise e
interpretacdo dos dados, redagao e revisao critica etc. Nado se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na segéo "Agradecimentos”. Explicitar a contribuicdo de cada
um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas
subscrevem o teor do trabalho.

AVALIAGAO DE MANUSCRITOS — PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizacdo conforme as “Instrucées aos
Autores” serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Caso contrario, serao devolvidos para a devida adequagdo. Cada manuscrito é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica
abordada.

O procedimento de avaliagédo por pares (peer review) € sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores podem
indicar: [a] aceitacdo sem revisao; [b] aceitagdo com reformulacdes; [c] recusa com
indicacdo de o manuscrito poder ser reapresentado apds reformulacéo; e [d] recusa
integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera comunicado. O texto ndo deve
incluir qualquer informacédo que permita a identificagdo de autoria; os dados dos
autores devem ser informados na pagina de titulo.

A deciséao final sobre a publicacido ou ndo do manuscrito é sempre dos editores. No
processo de editoragcdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicagao, a
revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicagéo.

CONFLITO DE INTERESSES

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito sera
encaminhado a outro revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receberao prova do manuscrito em PDF, para identificagado de erros de
impressao ou divergéncia do texto original. Mudangas no manuscrito original nao
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serao aceitas nesta fase.
PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexagao no idioma original e em inglés. Eles devem destinar-
se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem
submetidos para avaliagdo simultdnea em outros periddicos. A indicacdo das
referéncias constantes no texto e a correta citagdo sao de responsabilidade do(s)
autor(es) do manuscrito

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverao estar numeradas. Tabelas: deverao
ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos, e sua localizagdgo no texto deve ser indicada.
Preferencialmente, Nao repetir em graficos os dados apresentados em tabela. Nao
tracar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as bordas
laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a
cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes e graficos), que devem ser enviados em impressao de alta
qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no programa original (Excel,
Corel etc.) ou em 300 dpi quando nao forem editaveis. Notas de rodapé: deverao
ser restritas ao necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol
e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema
do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que
participaram efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu
conteudo. Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-
mail, ultima titulagéo e instituicdes de afiliacdo (informando departamento, faculdade,
universidade). Informar as contribuicdes individuais de cada autor na elaboragao do
artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a
pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo numero do processo.

Resumo: os artigos deverao ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em
portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos devem
ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusbées mais
relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo,
mas com as mesmas informagdes. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem o
conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigagbes ou estudos devem estar
no formato: introdugcdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes.
Introdugédo: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importéancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
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autor. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e dados do
instrumento de investigagcdo. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver
referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
apresentado aos participantes apds aprovagdo do Comité de Etica da instituicdo
onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma
sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados do texto. O numero
maximo de tabelas e/ou figuras € cinco. Discussdo: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observagdes ja registradas na
literatura. Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas nesta parte. Conclusao:
apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragao para o trabalho, em paragrafo com até
cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
numero arabico, correspondendo a respectiva numeracao na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado em
expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Exemplos:
1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas.
Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonga GAS, Leén AP. Poluigdo do ar e mortalidade em idosos no
municipio do Rio de Janeiro: analise de série temporal. Cad Saude Publica 2004 fev;
20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al.”

Silva DMGV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas

respiratorios crénicos: a contribuicdo de um grupo de convivéncia. Rev Lat Am
Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.
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2. LIVROS

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. Sao
Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formacdo humana em Geriatria e
Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ;
2006.

Autor instituicao

Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: Organizagao Pan-Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricdo e saude no processo de envelhecimento.
In: Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para uma sociedade em
transicdo. 12 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracao de altura de forrageamento de espécies de
aves quando associadas a bandos mistos. VIl Congresso Brasileiro de Ornitologia;
1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

5. TESE E DISSERTAGAO

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episodios de gripe
apo6s a vacinacao contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Saude Publica, Fundacédo Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS
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