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APRESENTACAO

O presente trabalho de concluséo divide-se em dois capitulos. O capitulo | apresenta o
projeto de pesquisa, a justificativa, o objetivo geral e referencial tedrico baseado em autores,
contando ainda com o método utilizado para a realizagdo da pesquisa. No capitulo II,
apresenta-se o0 artigo, de acordo com as normas da revista para publicacdo, incluindo-se,
introducdo, métodos, resultados e discussdo, conclusdo e referéncias. Consta-se também os

anexos, que trazem os instrumentos de coleta de dados e normas da revista de publicacéo.



CAPITULO |
PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO

Atualmente, a criacdo de espacos publicos com programas de atividade fisica, como as
Academias de Saude, afeta o entorno ao qual estéd inserido, interferindo no cotidiano das
pessoas que residem préximas ao local, intervindo diretamente na comunidade em geral,
proporcionando alternativas para mudancas comportamentais relacionadas & inatividade fisica
(FERNANDES et al., 2015). O planejamento de agOes voltadas para os idosos deve
proporcionar a sociedade um envelhecimento mais saudavel que possa manter e aumentar a
qualidade de vida adquirida ao longo dos anos, sendo importante que essas acdes ndo apenas
ocupem o tempo livre do idoso, mas tragam informacfes quanto aos seus beneficios,
avaliacdes quanto as suas condigdes fisicas, necessidades e expectativas para a mudanca de
comportamento. O instrumento de coleta de dados pode ser um indicador fundamental na
avaliacdo das intervencdes de promocdo da salde em idosos, sendo constatado que a
qualidade de vida verificada em idosas que dispdem um nivel mais adequado de atividade
fisica é superior se comparado ao verificado em idosos mais sedentarios (TOSCANO;
OLIVEIRA, 2009).

Percebendo a importancia da atividade fisica para retardar o processo da perda gradativa
das funcdes orgénicas ao envelhecer, Gabriel e Pozzobon (2013) avaliaram os efeitos da
atividade fisica em relacdo a qualidade de vida e a depressdo em 40 idosos de ambos 0s sexos,
divididos em dois grupos, sendo 20 praticantes e 20 ndo praticantes de atividade fisica, e
concluiram que a atividade fisica age substituindo pensamentos negativos pelos positivos,
atuando como um antidepressivo natural, mostrou-se benéfica também para a qualidade de
vida dos idosos praticantes de atividades, sendo que o grupo praticante teve melhores indices
do que o grupo de ndo praticantes. Além disso, constataram que as mulheres se preocupam e
previnem-se mais em relacdo a satde, evidenciando maior procura por atividade fisica do que
homens.

Aumentar os niveis de atividade fisica da populagcdo ¢ um dos desafios existentes da
salde publica no Brasil, pois, apesar das dificuldades na realizacdo, os resultados sdo
evidentes. Pode-se afirmar que programas e campanhas de promocdo de estilos de vida ativo
sdo acOes que devem ser adotadas pelo poder publico como estratégias gerais para influenciar
positivamente a saude de grandes grupos populacionais, sempre com a presenca do
profissional de Educacdo Fisica como agente que norteia, legitima, consolida e viabiliza a
atividade fisica nos programas de promocdo da saude (MENDONCA; TOSCANGO;
OLIVEIRA, 2009).



O exercicio fisico € um dos principais quesitos na melhoria da qualidade de vida e na
relacdo salde-doenga em pessoas idosas. Campanhas visando a conscientizagcdo da populacdo
em adotar estilos de vida mais saudaveis podem trazer beneficios na autonomia e qualidade de
vida dos idosos, utilizando o exercicio fisico para instigar a correlacdo de saude e doenca. A
insercdo de pessoal capacitado, locais e equipamentos adequados séo fundamentais para uma
vida com dignidade e para o envelhecimento com qualidade (ZAGO, 2010). Tribess, Virtuoso
Junior e Oliveira (2012) indicaram que a atividade fisica pode predispor auséncia de
fragilidade em idosos, sugerindo para homens no minimo 140 minutos por semana de
atividade fisica com intensidade moderada e 145 minutos semanais para as mulheres, sendo
essa referéncia na prevencao de fragilidade em idosos.

Tendo em vista a importancia de conhecer o perfil da populacéo idosa, que demanda por
servigos voltados a promocao da saude, o presente estudo destaca o seguinte problema: qual
o perfil do estilo de vida de idosos usuarios das academias de saude do municipio de
Venancio Aires-RS?

O trabalho tem por objetivo descrever o perfil do estilo de vida de idosos usuarios de

academia da satde do municipio de Venancio Aires-RS.



2 ENVELHECIMENTO, ESTILO DE VIDA, ATIVIDADE FISICA

O envelhecimento é um processo que envolve varios fatores, entre eles: ambientais,
genéticos, comportamentais ou a associacdo de pelo menos duas dessas patologias num
mesmo paciente. Esses fatores influenciam véarias mudancgas ao longo da vida do individuo. A
capacidade de adaptacGes as sobrecargas funcionais diminui com o processo do
envelhecimento, mas esse declinio pode ser diminuido com atividade fisica e nutricdo
adequada. Alguns beneficios da atividade fisica no processo de envelhecimento tém sido
extensamente estudados nas duas Ultimas décadas. Indmeros sdo os efeitos positivos
relacionando o nivel de atividade fisica e 0 aumento da capacidade funcional do idoso. Entre
os efeitos antropométricos, citam-se a diminuicdo da gordura corporal, melhora da
flexibilidade, incremento da massa muscular e da densidade mineral Ossea. Os efeitos
fisiologicos consistem em: diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e submaxima,
diminuigéo da presséo arterial, aumento no volume do sangue circulante, reducéo do risco de
doenca cardiovascular, obesidade, osteoporose, acidente vascular cerebral, hipertensdo,
diabetes tipo Il e cancer de colo de Utero. Diversos, também, sdo os efeitos cognitivos e
psicossociais oriundos da atividade fisica, como: melhora no autoconceito, autoestima,
humor, tensdes musculares e insonia (CARVALHO; MAREGA, 2012).

Com a urbanizacéo, a disponibilidade de espacos para a préatica de atividade fisica e de
lazer nas cidades regrediu drasticamente, em decorréncia da violéncia, das altas jornadas de
trabalho e do aprimoramento da tecnologia, o que acaba por favorecer a adocdo de habitos
sedentérios. Além de espacos escassos e a pouca op¢do de atividades de lazer disponivel em
dominio publico, alia-se as outras intempéries como: falta de tempo, oportunidades de
equilibrar a renda do aposentado e as perdas funcionais inerentes ao idoso, temas estes que
podem interferir na queda da pratica de atividade fisica no tempo livre com o passar dos anos
(ROCHA et al., 2013).

Estilo de vida sedentario e a falta de atividade fisica predispdem o individuo a doencgas
relacionadas a idade e ao processo de envelhecimento, que consiste numa perda progressiva
de fungdes metabolicas e fisiologicas, potencializando doencas associadas ao estresse
oxidativo, como diabetes mellitus, osteoporose e insuficiéncia cardiaca. A melhora da aptiddo
muscular em idosos permite que mantenham sua independéncia funcional, minimizando os
riscos para realizacdo das atividades da vida didria (AVDs). Manter um nivel de forca

adequada na musculatura do idoso pode diminuir riscos de queda e consequentes lesoes,
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reduzir a perda mineral Ossea relativa a idade, manter a massa magra, prevenir obesidade
(HEYWARD, 2013).

Em busca de ac¢Bes para promover a saude enfatizando a autonomia e qualidade de vida
para a populacdo idosa, a regularidade da atividade fisica apresenta-se como um fator
fundamental, pois se 0 idoso possui acesso a equipamentos de lazer e & programas de salde
que conduzam-no as mudangas de comportamento e propiciem a adogdo de um estilo de vida
ativo, os niveis de atividade fisica tendem a aumentar nessa populacdo. Desta forma, cabe ao
poder publico incluir a atividade fisica em programas de atencdo primaria a saude como as
Estratégias de Saude da Familia (ROCHA et al., 2013). Estratégias de intervencdo voltadas
para o desenvolvimento das capacidades fisicas, como: forga, resisténcia aerdbica, agilidade e
equilibrio podem ser uma alternativa para manter a autonomia e independéncia dos idosos,
gerando confianca na execucdo das atividades de vida diaria (HAUSER et al., 2015). Para
Venancio et al. (2016), a atividade fisica, como musculacdo, hidroginastica e ritmos, auxiliam
na manutengdo dos componentes motores e mentais, desenvolvendo a coordenacao,
equilibrio, organizacdo espacial e temporal. A psicomotricidade auxilia na prevencdo e
manutencdo de doencas, ampliando a capacidade de deslocamento do corpo em sua
globalidade, sendo que o processo do envelhecer bioldgico, psicoldgico e social. Ressalta-se
ainda, que em sua pesquisa com 80 idoso de Goiania-GO, houve diferencas significativas
entre os idosos praticantes de atividades fisicas, quando comparados aos sedentarios.

Apesar das dificuldades, aumentar os niveis de atividade fisica da populacdo € um dos
desafios da saude publica atual. Promover programas e campanhas de promocéo de estilos de
vida ativo devem ser acOes estratégicas adotadas pelo poder publico para melhorar a salde
das populacGes, em que a presenca do profissional da Educacdo Fisica norteia e consolida a
realizacdo de programas de promogdo da salde, tendo a atividade fisica como item primario
(MENDONCA; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Nascimento et al. (2013) afirmam que o envelhecimento & um processo continuo
caracterizado por modificacbes morfofuncionais que levam a uma reducdo da aptiddo
funcional e da capacidade de realizar as AVDs de maneira independente e segura. Os
programas de exercicios fisicos em longo prazo podem apresentar uma resposta positiva na
diminuicdo dos sintomas antidepressivos em idosos, que poderiam acentuar a queda na
qualidade de vida desta populacdo. Cinquenta e cinco idosos participaram do estudo,
divididos em grupo experimental e grupo controle, em que, apds 16 semanas de treinamento,
verificou-se que o treinamento generalizado é capaz de melhorar o nivel de aptidao fisica

geral. Ja o sedentarismo produz o efeito contrario, diminuindo esses niveis, predizendo que
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um programa generalizado pode auxiliar na prevencdo de doencas cronicas, evitando
declinios funcionais e produzindo efeitos positivos na qualidade de vida.

Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013) relataram a importancia de refinar a pratica de
exercicios fisicos em grupo, executados nos servicos de atencdo béasica de salde, com
destaque para forga muscular, flexibilidade e mobilidade. Com o aumento da longevidade e
expansdo do sistema publico de saude, se faz necessario preservar a independéncia dessa
populacdo, reduzindo os efeitos do envelhecimento e ocasionando melhora nos niveis
referentes ao equilibrio, a postura e o desempenho funcional do idoso, melhorando a
realizacdo das atividades do dia-a-dia. A pratica de exercicio fisico regular melhora a
independéncia do idoso, ampliando os movimentos das articulagdes. Conforme S4, Cury e
Ribeiro (2016), a atividade fisica em idosos € um artificio que previne doencas e promove a
salde. Exige complexas habilidades e capacidades inerentes aos profissionais envolvidos no
processo. A identificacdo de necessidades que essa populacdo apresenta é fundamental para
todos que atuam nas intervencOes propostas nas ESFs. Para trabalhar democraticamente nas
comunidades, o profissional necessita que durante sua formacdo, 0s cursos, as universidades,
ou as residéncias em que atuou se adequem para inserir no estudante um olhar orientado para
a vida social, para desenvolver acdes e proposi¢des que condizem com as concretas caréncias
que a populacdo necessita.

Vila et al. (2013) destacam que os exercicios devem estimular as capacidades mentais e
fisicas dos idosos, visto que idosos ativos apresentam melhor mobilidade fisica, flexibilidade
nos membros inferiores e resisténcia aerdbica, quando comparados com sedentarios. Sendo
assim, a pratica de exercicios fisicos é benéfica, reconhecida e amplamente disseminada,
porém ainda sdo poucos 0s idosos que realizam esta atividade de forma constante. Cada
individuo se adapta as modificagbes fisicas e intelectuais resultantes da idade, que
determinam um envelhecimento saudavel ou cheio de dificuldades. Para Schaeffer et al.
(2011), h& um efeito positivo da atividade fisica sobre o desempenho cognitivo de sujeitos
idosos, comumente mais saudaveis e ativos, quando comparados com sedentarios.

O treinamento resistido é considerado mais eficiente para o aumento de forca na
populacdo idosa, sendo que a forgca ndo € determinante para manter a capacidade funcional,
mas sim um estilo de vida ativo. O condicionamento fisico, de uma forma geral, é o que
influencia a capacidade funcional (COELHO et al., 2014). A realizacdo de exercicios de
equilibrio, no minimo de uma vez pela semana, proporciona a manutencdo da for¢ca muscular
e flexibilidade em idosos ndo praticantes de exercicios fisicos, diminuindo os efeitos do

envelhecimento (ANJOS et al., 2012). Para um envelhecimento saudavel é fundamental a
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adesdo em grupos de terceira idade, compreendendo momentos de lazer, praticas de exercicio
fisico e atividades, fatores estes que previnem o declinio cognitivo e promovem a satde do
idoso (VARGAS; LARA; CARPES, 2014).

A prética de exercicio fisico sistematizado e assistido contribui de forma significativa
para a manutencdo de alguns elementos de ordem cognitiva nos idosos que se exercitam
fisicamente, quando comparados aos idosos sedentérios. Desta forma, a mesma fornece razdes
para que aces em salde publica e coletiva sejam planejadas e direcionadas a populacéo
idosa, incentivando o aumento do nivel de atividade fisica e programas de exercicios fisicos
direcionados a essa populagéo (DIAS et al., 2014). Conforme Trize et al. (2014), a atividade
fisica tem papel fundamental na promocdo e prevencdo da salde no idoso, sendo
incontestavel a eficacia de estratégias para manter o idoso ativo coletivamente (na sociedade)
ou individualmente (préatica das AVDSs).

Através da elaboragdo de politicas publicas, os governos condicionam a organizacdo e
criacdo de programas de atividades fisicas focados para aos idosos, tendo em vista que o
elevado nimero de pessoas idosas € uma situacdo que deve receber cuidado especial. Além
disso, sabendo dos beneficios que a atividade fisica proporciona a saude, especialmente
prevenindo doengas, diminuiria os gastos com o sistema de saide (CAVALLI et al., 2014).
Os servicos publicos de assisténcia devem fazer parte da vida diaria dos idosos, onde além da
estruturacdo de programas especificos para essa populagdo aconteca também, a
monitorizacdo, o apoio técnico e a integracdo com diversos setores da sociedade (ARAUJO;
SOUSA NETO; BOS, 2016).

No sistema de salde publica ndo é possivel observar a prética constante de homens em
programas estruturados para a populacgéo idosa, dessa forma, esse grupo merece uma atencao
especial e deve ser considerado ao se propor qualquer tipo de acdo voltada a essa populagéo.
Considerando a distin¢do entre os sexos em relacdo aos variados padrdes de envelhecimento,
0 homem possui caracteristicas peculiares e enfrenta situacdes diferentes ao das mulheres ao
envelhecer, comprometendo o alcance dos beneficios da atividade fisica oferecidos pelos
orgdos governamentais. Reflexdes sobre questdes de sexo, organizagdo e planejamento dos
projetos sdo fundamentais para compreender o sentido atribuido a atividade fisica pelo
homem idoso, acolhendo as demandas de ambos os sexos de maneira imparcial (MEDEIROS
etal., 2014).

As intervencBes dos programas municipais nas Academias da Saude tornam a sociedade
mais ativa e suas estratégias devem propor a sua sustentabilidade e seu fortalecimento.

ImplementacBes municipais garantem sua gestdo, evidenciando a promoc¢do da salde e
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qualificando as comunidades. O monitoramento do programa é uma importante ferramenta
que identifica suas potencialidades e fragilidades, que destaca a oferta de praticas com o
corpo, acdes com ambito de promover alimentacao correta e educacdo em saude, com préaticas
integradas e complementares (SA, 2016). A estimulacio de estilos de vida saudaveis, com a
participagdo dos profissionais da salde, acarreta uma grande repercussdo na melhoria dos
indicadores de saude na pessoa idosa e diminuem possiveis gastos futuros relacionados a essa
populacdo. Acbes devem abranger dimensdes que contribuam para a qualidade de vida e bem-
estar do idoso (PAGOTTO; NAKATANI; SILVEIRA, 2011).

Lenardt et al.(2016) relata que fragilidade e qualidade de vida nos idosos se relacionam,
conforme mais alto o nivel de fragilidade, mais debilitada sera a qualidade de vida nesses
individuos. A fragilidade fisica pode ser gerenciada, através de intervencdes gerontoldgicas,
como: realizar atividades fisicas, sejam em locais especificos para o exercicio fisico ou
realizando atividades da vida diaria para controlar o déficit fisico; suporte alimentar adequado
com énfase na administragdo correta de vitaminas e reducdo de medicamentos. Mas para essa
intervencdo acontecer de forma eficaz € imprescindivel a realizacdo de programas que
interfiram nos ambientes, auxiliando & saude dos idosos.

Alcantara et al. (2015) utilizaram o questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida
em idosos, comparando o nivel de qualidade de vida entre 40 praticantes e 40 ndo praticantes
de atividade fisica, na cidade de Teresina-Pl, e demonstraram que houve diferenca
significativa nos resultados, apresentando maiores niveis de qualidade de vida em praticantes
de atividade fisica. Atribui-se a pratica de atividade fisica as influéncias positivas na
funcionalidade, vitalidade, aspectos gerais fisicos, de salde e mentais. Os programas de
atencdo a saude favorecem o bem-estar subjetivo do idoso, contribuindo para oferecer
subsidios para politicas de satde na velhice.

Os idosos possuem necessidades especificas peculiarese, considerar essas
caracteristicas funcionais inerentes a este segmento da populacdo torna-se imprescindivel. Os
modelos de apoio devem ser centrados a esta parcela da populacdo com uma visdo social,
funcional e familiar. Seguindo uma logica organizada, integrada e coordenada com o passar
dos anos. O modelo brasileiro de atencdo a saude precisa ser estruturado com base nas
peculiaridades do pais considerando as limitagdes do sistema e 0s avangos que podem
acontecer para modificar a abordagem dos cuidados de saide, com o objetivo de atender os
usuarios da entrada no sistema até o final da vida, integrando todos os niveis sociais (VERAS
etal., 2014).
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Gomes Neto e Castro (2012) ressaltam a importancia da pratica de atividade fisica para
0s idosos, pois o exercicio fisico ameniza as consequéncias adversas do envelhecimento,
mantendo a independéncia funcional, melhorando os niveis de qualidade de vida, assegurando
a autonomia e corroborando na capacidade funcional, prorrogando complicacdes psiquicas e
sociais. Os idosos praticantes de atividades fisicas desaceleram as alteracdes que ocorrem em
sua estrutura com o passar dos anos, incidindo beneficamente nas modificagdes durante o

envelhecimento, contribuindo para manter a forca, flexibilidade e o equilibrio.
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3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Sujeito da pesquisa

Os sujeitos avaliados sdo 25 idosos, de ambos 0s sexos, usuarios dos programas de
atividade fisica da academia de saude do bairro Santa Tecla, do municipio de Venancio Aires-
RS.

3.2 Abordagem metodolégica

A investigacdo se configura como um estudo transversal. Segundo Hulley et al. (2015),
este delineamento caracteriza-se pelo fato das mensuraces serem realizadas em um (nico

periodo, sendo conveniente para descrever variaveis e padrdes de distribuigéo.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo contou com as seguintes etapas:

12 etapa: contato com os sujeitos do estudo nas Academias de Saude;
2% etapa: selecdo do instrumento de coleta de dados;

3% etapa: aplicacdo do questionario;

42 etapa: organizacao, analise e discussdo dos dados coletados;

52 etapa: elaboracéo do artigo.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um questionario com questdes referentes ao estilo de vida, saude e bem-
estar, adaptado de Nahas, Barros e Francalacci (2000) (ANEXO A), utilizado na pesquisa de
Burgos et al. (2014). O nivel socioeconémico foi avaliado pelo critério da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015) (ANEXO B).

3.5 Andlise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva, através da frequéncia absoluta e percentual, para
caracterizagdo dos sujeitos. Todas as andlises foram realizadas utilizando o programa
estatistico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).
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RESUMO
Introducdo: O planejamento de acbes voltadas para os idosos objetiva um
envelhecimento mais saudavel que possa manter e aumentar a qualidade de vida

adquirida ao longo dos anos, sendo que o exercicio fisico € um dos principais
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qguesitos na melhora da qualidade de vida e na relacdo saude-doenca em pessoas
acima de 60 anos de idade. Objetivo: Descrever o perfil do estilo de vida dos idosos
usuarios de academias da saude do municipio de Venancio Aires-RS. Métodos: A
amostra deste estudo transversal € composta por 25 idosos praticantes de
atividades fisicas de ambos os sexos, sendo 21 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, todos residentes no municipio. Para a avaliacdo, foi utilizado um
guestionario com questdes referentes ao estilo de vida, saiude e bem-estar. O nivel
socioeconémico foi avaliado pelo critério da Associacado Brasileira de Empresas de
Pesquisas. Resultados: O estilo de vida dos idosos usuarios dos programas de
atividade fisica possui uma frequéncia maior de respostas que evidenciam um
melhor estilo de vida. O nivel socioecomico predominante encontra-se na classe C2.
Concluséo: O perfil do estilo de vida dos usuarios de academia de saude do

municipio de Venancio Aires possui maior frequéncia de aspectos positivos.

DESCRITORES: ldoso; envelhecimento; estilo de vida; atividade fisica.

ABSTRACT

Introduction: The planning of actions focused on elderly aims a healthier aging that
allows to maintain and increasing life quality acquired over the years, being that the
physical activity é one of the main questions in the improvement of the life quality and
in the relation self-disease in people over 60 years old. Objective: To describe the
profile of the lifestyle of elderly users of health academies in the city of Venancio
Aires — RS. Methodology: The sample of this cross-sectional study is composed by
25 elderly who practice physical activities of both sexes, being 21 of female sex and

4 of male sex, all of them residents of the city. For the evaluation it was used a
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questionnaire with questions related to lifestyle, health and well-being. The
socioeconomic level was evaluated by the Brazilian Association of Research
Companies (ABEP). Results: The lifestyle of the elderly users of physical activity
programs has a bigger frequency of answers that evidence a better lifestyle. The
socioeconomic level of the users of the health academies in the city of Venancio

Aires has a higher frequency of positive aspects.

KEY WORDS: Elderly; aging; lifestyle; physical activity.

INTRODUCAO

A criacdo de espacos publicos com programas de atividade fisica, como as
Academias de Saude, afeta o entorno ao qual esta inserido, interferindo no cotidiano
das pessoas que residem proximas ao local, intervindo diretamente na comunidade
em geral, proporcionando alternativas para mudancas comportamentais
relacionadas a inatividade fisica.t

O planejamento de acdes voltadas para os idosos deve proporcionar a
sociedade um envelhecimento mais saudavel que possa manter e aumentar a
qualidade de vida adquirida ao longo dos anos, sendo importante que essas acgdes
nao apenas ocupem o tempo livre do idoso, mas tragam informac¢des quanto aos
seus beneficios, avaliagbes quanto as suas condi¢des fisicas, necessidades e
expectativas para a mudanca de comportamento. O instrumento de coleta de dados
pode ser um indicador fundamental na avaliacdo das intervengdes de promogao da
saude em idosos, sendo constatado que a qualidade de vida verificada em idosas
gue dispéem um nivel mais adequado de atividade fisica é superior se comparado

ao verificado em idosos mais sedentarios.?2 AcBes adotadas pelo poder publico
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influenciam positivamente a saude de grandes grupos populacionais, sempre com a
presenca do profissional de Educacéo Fisica como agente que consolida a atividade
fisica nos programas de promocao da saude.?

O exercicio fisico € um dos principais quesitos ha melhora da qualidade de vida
e na relacdo saude-doenca em pessoas acima de 60 anos de idade. Campanhas
visando a conscientizacdo da populacdo em adotar estilos de vida mais saudaveis
podem trazer beneficios na autonomia e qualidade de vida dos idosos, utilizando o
exercicio fisico para instigar a relacdo saude-doenca. A insercdo de pessoal
capacitado, locais adequados e equipamentos sdo fundamentais para uma vida com
dignidade e qualidade ao envelhecer.*

A partir das questbes evidenciadas, o0 presente estudo tem por objetivo
descrever o perfil do estilo de vida dos idosos usuérios de academias da saude do

municipio de Venancio Aires-RS.

METODO

S&o sujeitos do presente estudo transversal 25 idosos praticantes de atividades
fisicas regulares da Academia de Saude da unidade bairro Santa Tecla, de ambos
0s sexos, com idade entre 60 e 72 anos, e residentes nas cidades de Venancio
Aires-RS.

Para a avaliagéo, foi utilizado o questionario referente ao estilo de vida, saude
e bem-estar adaptado de Nahas, Barros e Francalacci, utilizado na pesquisa de
Burgos et al.®, com questdes referentes & nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamentos e controle do stress. O nivel socioecondmico foi

avaliado pelo critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP).’
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Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SPSS v. 23.0 (IBM,

Armonk, NY, EUA), por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta).

RESULTADOS

Constatou-se, no presente estudo, que a maioria dos avaliados na amostra é
do sexo feminino (21), com idade média de 64,6 anos. Além disso, em relacdo ao
bairro onde reside, observa-se que 12 pessoas moram no bairro Santa Tecla, onde
esta localizada a Academia de Saude. Os demais residem em 4 bairros vizinhos a
sede. Referentes aos dados de identificacdo e escolaridade, observa-se que
somente um sujeito possui nivel superior de escolaridade. A maioria dos
entrevistados é casado(a) (18 sujeitos), e de etnia branca (19 sujeitos). Os
indicadores socioeconbmicos nos permitem averiguar gue nenhum sujeito
guestionado possui empregado doméstico e maquina de lavar louca, mas todos tem
banheiro dentro de casa, geladeira e maquina de lavar roupas. A maioria dos

sujeitos (10) é classificado em nivel C2 segundo critério ABEP (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Sexo n
Masculino 4
Feminino 21

Idade média 64,6

Bairro que reside
Santa Tecla 12
Aviacao 6
Dietrich 3
Sao Francisco 2
Uniao 2

Escolaridade

Analfabeto/Fundamental | incompleto (até 32 série)
Fundamental | completo/Fund. incompleto (até 4a série)
Fundamental Il completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

A~ OO0OW

Estado civil
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Solteiro(a) 2
Casado(a) 18
Outro 5
Cor/etnia
Branca 19
Negra 3
Parda/Mulata 3
Indigena -
Amarela -
Filhos
Nao tem 6
1 4
2 10
3 ou mais 5
Trabalha
Sim 9
Nao 16
Classificacao do critério ABEP
A -
Bl -
B2 6
Ci1 4
C2 10
D-E 5

Conforme tabela 2, analisando o estilo de vida dos idosos usuarios dos

programas de atividade fisica avalia-se uma frequéncia maior nas respostas que

evidenciam um melhor estilo de vida (Sempre/ Quase sempre).

Tabela 2. Resultados dos testes de estilo de vida

Componentes/questdes Sempre/
Quase vezes/
sempre Nunca

a) Sua alimentacao diéria inclui pelo menos 5 porgdes de
frutas e hortalicas

Nutricdo

b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carne gorda,
fHItUras) € dOCES.......coooiiii e

c) Vocé faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo café
da manha completo
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a) Vocé realiza ao menos 30 min. de atividades fisicas
moderadas/intensas, de forma continua ou acumulada, 5

.g OU Mais dias Na SEMANA...........coeviiiiiiiiiiiiiie e 17 8
= b) Ao menos 2 vezes por semana vocé realiza exercicios
L que envolvem forca e alongamento muscular.................... 21 4
8 ¢) No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio
2  de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao
L VS dO @lEVAAON. ..., 18 7
a) Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de
colesterol e procura controla-los............occcvevieeiiiiiiiiieneenns 21 4
b) Vocé ndo fuma e néo ingere alcool (ou ingere com
[aTeo [T r=Tox- To ) PSR OP PP PPPPPPPPP 18 7

c) Vocé respeita as normas de transito (como pedestre,
ciclista ou motorista), se dirige usa sempre o cinto de

Comportamen-
to preventivo

seguranca e nunca ingere alcool...............cccccccvvvivnnennnn.. 24 1
, a) Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com
S SEUS relacionamentosS......coeeeeveevvvieieee e 25 -
% b) Seu lazer inclui lazer com amigos, atividades
S  esportivas em grupo, participacdo em associacbes ou
'g entidades SOCIAIS...........covvviviieieiiiiiirere e e e e e eeeeeeeees 23 2
© o C) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-
D 2 se (itil N0 Seu ambIENE SOCIAL............covvovreeerreererereererrerens 22 3
o a) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os
©  dias Para relaxar.........cccuuuuiiiiiiiiiiiiee e 21 4
L) b) Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo
£ ¢ quando coNtrariado............c.cccurrurieririeiiriceieecceeeene, 16 9
s £ c¢) Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o
O ® tempo dedicado @0 1azZ€er..........cccocvveviveeiieeees e 20 5
DISCUSSAO

O presente estudo identificou pouca frequéncia de participantes do sexo
masculino em atividades fisicas elaboradas na saude publica e estruturadas a
populacdo idosa, o que corrobora estudo realizado em que reflete sobre
caracteristicas peculiares inerentes a questdo do sexo masculino ao envelhecer, em
que o planejamento e organizacdo de projetos que compreendam demandas de
ambos 0s sexos de maneira imparcial sdo fundamentais.® Dados semelhantes
podem ser observados em estudo de Cavalli,’ no qual a amostra foi composta de
89,4% de mulheres idosas e apenas 10,6% de homens idosos, e também em estudo

de realizado em Santa Maria—RS™, onde 91% dos 70 participantes de atividades
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sé@o do sexo feminino. Os homens demonstram maior resisténcia aos cuidados de
atencao primaria em saude, relacionados a medidas preventivas e de manutencao.
Quanto a escolaridade dos sujeitos, observa-se que a maioria possui ensino
fundamental 1l completo/ensino médio incompleto, o que difere de dados
encontrados em amostra com idosos de uma PSF do interior de Sdo Paulo, em que

dois tercos dos 207 avaliados s&o analfabetos ou t&ém o primeiro grau incompleto.**

Analisando os bairros dos avaliados, podemos constatar que 12 sujeitos
moram no mesmo bairro onde a Academia de Saude possui sua sede, mostrando
uma relacdo entre a atividade fisica e a menor distancia do local de realizacdo da
pratica, corroborando estudo em que os residentes proximos ao local de intervencgéo

possuem maior relacdo com a atividade fisica e lazer.*

Com relacdo ao nivel socioecondmico do estudo, percebemos que o maior
namero de pessoas enquadram-se no nivel C2, segundo critério ABEP,
corroborando com estudo em que a classe social C representa 46,7% da amostra.*?
E com estudo de Pagotto™, em que 46,4% dos idosos pertencem & classe
econOmica C, seguido da classe D/E. Constatando assim, a grande participagéo de
individuos oriundos de classes sociais mais modestas, o0 que demonstra a
importancia dos programas de saude que muitas vezes representam a unica
oportunidade de praticarem uma atividade com acompanhamento de profissional da

area especifica.

O estilo de vida positivo demonstrado pelos sujeitos do estudo € fundamentado
por estudos que, expbem a pratica de atividade fisica regular, como acao

fundamental para promover a saude e manter o estilo de vida saudavel na

13

populacdo idosa.” Os efeitos dos programas de exercicios fisicos em idosos
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enfocam a prevencédo primaria a saude, um importante fator que favorece o retardo
dos efeitos do envelhecimento sobre a aptidao fisica.*

As limitacbes deste estudo estdo condicionadas ao reduzido numero de
sujeitos avaliados na amostra. Ao decorrer do processo de andlise e discussao dos
dados, ndo foram encontrados muitos estudos comparativos relacionados com os
resultados encontrados neste, 0 que sugere a continuidade de trabalhos com essa
populacao especifica que possam beneficiar o0 aumento na longevidade da mesma.
Sugere-se que seja feito uma andlise comparativa entre idosos frequentadores

assiduos de programas de saude e idosos ndo participantes.

CONCLUSAO

Através destes resultados, conclui-se que o perfil do estilo de vida dos usuarios
de uma academia de saude do municipio de Venancio Aires possui maior frequéncia
de aspectos positivos, evidenciando que a pratica de atividade fisica pode auxiliar na
melhoria do perfil nesses grupos, onde o planejamento e direcionamento das
atividades visem uma melhora da condicéo fisica desses individuos e também no
estiio de vida saudavel. O fato de que a populacdo idosa tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo desperta a atengcdo de pesquisas a serem
desenvolvidas nessa area, assim como o direcionamento de ag¢fes voltadas para o

envelhecimento saudavel devem ser adotadas pelo Estado.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

ESTILO DE VIDA, SAUDE E BEM-ESTAR

BLOCO A - Identificacéo e indicadores socioecondmicos

1. Dados de Identificacéo Data: [/ [/

a) Nome: b) Sexo: [ ]Masculino [ ]JFeminino

c) ldade: d) Estado civil: [ ]solteiro(a) [ ]casado(a) [ ]Joutro
e) Bairro: f) Trabalha: [ ]Sim [ ]N&o

g) Tem filhos? [ JNdo [ ]Sim, quantos?
h) Cor/etnia: ( )Branca ( )Negra ( )Parda/ Mulata ( )Indigena ( )Amarela

2.Indicadores socioeconémicos (critério ABEP-Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas)

Na sua casa tem... k) Grau de instrugédo:
Assinale com um X: Ndo | Sim Qua?ntos Analfabeto/ Fundamental | ()
' Incompleto (até 32 Série)

a) Banheiros (dentrodecasa) | ( ) | ( ) Fundamental | completo/ ()
Fundamental Incompleto (até 42

b) Empregados domésticos () 10) série)

c) Automoveis () 1) Fundamental Il completo/ Médio | ( )
Incompleto

d) Microcomputador () 1) Médio completo/ ()

e) Lava Louca () | () Superior incompleto

f) Geladeira ()1 () Superior completo ()

g) Freezer () 1)

h) Mdquina de lavar roupas () |1 [) Servicos Publicos N S

i) DVD () () Agua Encanada

j) Microondas () () Rua Pavimentada

k) Motocicleta () 1)

|) Secadora de Roupa () [ ()
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BLOCO B: Aspectos gerais do estilo de vida e bem-estar individual

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar
individual. Manifeste-se sobre cada informacéo:

Componente Nunca | As Quase | Sempre
vezes | sempre

1. Componente: Nutrigédo

a) Sua alimentacdo diaria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e
NOTTALIGAS. .. et e
b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carne gorda, frituras) e

c) Vocé faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo

2. Componente: Atividade Fisica

a) Voce realiza ao menos 30 min de atividades fisicas moderadas/
intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.......
b) Ao menos 2 vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam
forga e alongamento MUSCUIAN..........cccoeiriiiirieceese e
¢) No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa as escadas ao invés o elevador.

3. Componente: Comportamento Preventivo

a) Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura
CONEPONA-10S.....e e e e
b) Voceé ndo fuma e ndo ingere alcool (ou ingere com moderacéo)

¢) Voceé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou
motorista), se dirige usa sempre o cinto de seguranga e nunca ingere
alcool

Observacdo: Na questao 3b: se vocé ndo fuma e ndo bebe deve marcar
sempre

4. Componente: Relacionamentos

a) Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus
FElACIONAMENTOS. ... ettt ettt en s eee e neenes
b) Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em
grupo, participacdo em associacdes ou entidades SOCIiS..........ccocvrerrrennen.
¢) Voceé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu
ambiente social

5. Componente: Controle do Stress

a) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar...
b) Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando

(010) 11 =T T o [0 T SRR
¢) Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado
ao lazer

Adaptado de Nahas, M.V., Barros, M.V.G. & Francalacci, V., 2000 — “O Pentaculo do Bem-
estar”.
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ANEXO B

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
Categorias de Artigos

1. Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere a
concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacdo dos
dados, redacdo e revisdo critica etc. Nao se enquadrando nesses critérios, deve figurar na
secdo "Agradecimentos”. Explicitar a contribuicdo de cada um dos autores. Os autores sao
responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos,

ja que se pode aferir que tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.
2. Formato

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Os textos sdo de responsabilidade dos

autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores da revista.

Texto: Preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, arquivo em DOC, DOCX OU RTF,
fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Notas

de rodapé: deverao ser restritas ao necessario; ndo incluir nota de fim.

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato TIFF ou JPG, com resolugdo minima
de 200 dpi, tamanho méaximo 12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte Arial
10. Tabelas e quadros podem ser produzidos em Word. Outros tipos de graficos devem ser
produzidos em Photoshop ou Corel Draw. Todas as ilustracdes devem estar em arquivos
separados e serdo inseridas no sistema no sexto passo do processo de submissdo, indicadas
como "image", "figure" ou "table", com respectivas legendas e numeracdo. No texto deve
haver indicagdo do local de inser¢do de cada uma delas. O nimero maximo do conjunto de

tabelas e figuras é de cinco. O tamanho maximo da tabela é de uma pagina.

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
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trabalho, que tenham responsabilidade publica pelo seu contetudo. Relacionar nome e
endereco completo de todos os autores, incluindo e-mail, ultima titulacdo e instituicGes de
afiliacdo (informando departamento, faculdade, universidade). Informar as contribuicGes
individuais de cada autor na elaboracdo do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c)
Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome

da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e maximo
de 500 palavras, inserido no campo especifico durante o processo de submissdo. 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 conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, 0 formato dos resumos

pode ser 0 narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter citagoes.

Palavras-chave: indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiguem o
conteddo 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 investigacfes ou estudos devem estar no formato:
introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes. Introducdo: deve conter o
objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e
outros dados considerados relevantes pelo 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 investigacdo. Nos estudos envolvendo seres
humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apresentado aos participantes apos aprovacdo do Comité de Etica da instituicio
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 nimero maximo de tabelas e/ou figuras é 5
(cinco). Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e
outras observagdes j& registradas na literatura. Dificuldades metodologicas podem ser
expostas nesta parte. Conclusdo: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do

trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.


http://www.bireme.br/decs
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3. Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informagéo referente
a aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Metodologia”, constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de

copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.

4. Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicacao os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacdo 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 identificacdo devera ser

registrado ao final do resumo.

5. Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢bes ou individuos que
prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

6. Os trabalhos publicados na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia estao
registrados sob a licenca Creative Commons CC-BY. A submissdo do trabalho e a
aceitacdo em publica-lo implicam cessdo dos direitos de publicacdo para a revista. Quando da
reproducdo dos textos publicados, mesmo que parcial e para uso ndao comercial, devera ser

feita referéncia a primeira publicacdo na revista.

7. Os autores sdo responsaveis por todos os conceitos e as informagdes apresentadas nos

artigos.

8. 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 numeragdo 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 nimero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto
devem figurar nas referéncias. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias,

assim como por sua correta citacdo no texto. Exemplos de referéncias encontram-se abaixo:
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(@) 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 seis autores, citar todos

Lima RMF, Soares MSM, Passos IA, Da Rocha APV, Feitosa SC, De Lima MG.
Autopercepcdao oral e selecdo de alimentos por idosos usuarios de proteses totais. Rev
Odontol UNESP 2007;36(2):131-6.

Artigo com mais de seis autores, citar seis e usar “et al.”

Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backes V, Vial EA, Canuto R, et al. Prevaléncia
de capacidade mastigatoria insatisfatoria e fatores associados em idosos brasileiros. Cad
Salde Publica 2010;26(1):79-89.

(b) Livros

Autor pessoa fisica
Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salide. 10 ed. Séo Paulo:
Hucitec; 2007.

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

Autor instituicao
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de salde.

Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Sadde; 2005.

(c) Capitulos de livros

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

(d) Anais de congresso - resumos
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Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de forrageamento de espécies de aves
qguando associadas a bandos mistos. VII Congresso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

(e) Teses e dissertacdes

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episddios de gripe apés a
vacinacdo contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Salde
Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz; 2001.

(f) Documentos legais

Brasil. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo 196/96, de 10 de
outubro de 1996. Dispbe sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 1996; 16 set.
(9) Material da Internet

Artigo de periodico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no ambiente
fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2];
8(3). Disponivel em URL.: http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro

Assis M, organizador. Promocdo da saude e envelhecimento: orientacbes para o
desenvolvimento de acdes educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros
Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uerj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de
19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%?20aprova%20a%20
politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%?20idosa.pd
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Submissao de manuscritos - on-line

As submissbes devem ser realizadas apenas pelo endereco eletrénico, seguindo as orientacdes

do site:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rbgg-scielo

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacdo simultdnea em outros

periddicos.

O texto ndo deve incluir qualquer informacao que permita a identificacao de autoria; 0s
dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de

submissao.

A declaracdo de autoria devera ser assinada pelos autores, digitalizada e inserida no sexto
passo do processo de submissao, e indicada como "supplemental file not for review", de modo

que os avaliadores nao tenham como identificar o(s) autor(es) do artigo.

Quaisquer outros comentarios ou observacfes encaminhados aos editores deverdo ser

inseridos no campo "Cover letter".

Itens exigidos na submiss&o:
Como parte do processo de submisséo, os autores devem verificar os itens exigidos na

submissdo, conforme listado abaixo:

1. O manuscrito estd formatado conforme indicado em “Instrugdes aos autores”.

2. Nomes completos dos autores, com enderecos e e-mails; instituicdo de afiliacdo,
informando nome da institui¢do, departamento, curso ou faculdade.

3. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa (Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclus6es).

4. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo séo de pesquisa.

5. Palavras-chave / Key words: 3 a 6 descritores, que constam no vocabulario controlado
— Descritores em Ciéncias da Saude > http://decs.bvs.br/ >

6. Sendo a pesquisa um ensaio clinico, deve ser informado o numero de identificagdo em

um dos Registros de Ensaios Clinicos validos pela Organizacdo Mundial de Salde


https://mc04.manuscriptcentral.com/rbgg-scielo
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(OMS) e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). O numero de
identificacéo recebido pelo Registro de Ensaio Clinico consta no final do resumo do
artigo.

7. Havendo subvencéo, indicar o nome da agéncia financiadora, niUmero do processo € o
tipo de auxilio.

8. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o0 nome da institui¢cdo e o ano
de defesa.

9. Referéncias: se todas as referéncias citadas estao identificadas por nimeros arabicos e
sobrescrito; ndo ha espaco entre a citacdo da referéncia sobrescrita e a palavra anterior;
caracteres de pontuacdo como ponto e virgulas estdo colocados antes da citacdo da
referéncia.

10. Tabelas possuem tamanho maximo de uma pagina; ndo estdo fechadas por tracos nas
laterais esquerda e direita; ndo contém tracos internos; estdo citadas no texto; possuem
titulos acima das mesmas, com indicacdo do nome da cidade, estado e ano; estdo em
nimero maximo de cinco, no conjunto com as figuras.

11. As ilustracdes (graficos, desenhos e fotos) estdo identificadas como figuras e possuem
titulo abaixo das mesmas; estdo legiveis, em preto e branco ou tons de cinza, em alta
resolucdo (300 dpi), e estdo indicadas no texto; estdo em numero maximo de cinco, no
conjunto com as tabelas.

12. Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, com endereco e
assinatura de cada autor.

13. Declaracdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das
pessoas nomeadas em Agradecimentos.

14. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em
que se aplica.

15. Permissdo de editores para reproducao de figuras ou tabelas ja publicadas.

Avaliacdo de manuscrito
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Os manuscritos que atendem a normalizagdo, conforme as “Instrucdes aos Autores”, sdo
encaminhados para as fases de avaliacdo. Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado

nas seguintes fases:

Pré-analise: a avaliacdo do manuscrito é feita pelos Editores Cientificos, tendo como base a
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para as areas de

Geriatria e Gerontologia.

Avaliagdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sdo submetidos a
avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores,
para a aprovacdo ou ndo do manuscrito. A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do

manuscrito é dos editores.

No processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacdo, a revista se
reserva o direito de proceder a alteracfes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical

antes de encaminha-lo para publicagdo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

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”.

Quaisquer outros comentarios ou observacdes encaminhados aos editores deverdo ser

inseridos no campo "Cover letter".

Documentos

Declaracao de responsabilidade e Autorizacéo de publicacao
Os autores devem encaminhar, juntamente com 0 manuscrito, carta autorizando a publicacéo,

conforme modelo a seguir.
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Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”.

Autorizacao para reproducao de tabelas e figuras
Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho previamente
publicado, os autores devem solicitar por escrito autorizagdo para sua reproducao.

Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review””.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, enviar copia do documento de aprovagéo do

Comité de Etica.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaracéo de responsabilidade

Certifico minha participacdo no trabalho acima intitulado e torno publica minha
responsabilidade por seu conteudo.

Certifico que ndo omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam

ter interesse na publicacéo deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou qualquer outro
trabalho de minha autoria, em parte ou na integra, com contetido substancialmente similar, foi
publicado ou enviado a outra revista, seja no formato impresso ou no eletrénico, exceto o

descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia passara a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista e, em caso de reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou

meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, farei constar os respectivos créditos.

3. Conflito de interesses
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Declaro néo ter conflito de interesses em relagéo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

Taxa de publicacéo

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia(RBGG) passara a ser publicada em dois
idiomas, Portugués e Inglés, a partir de julho/2015. A versdo em portugués continuara a ser
publicada nos formatos impresso e eletronico e a versdo em inglés, somente no formato
eletronico. Com esta mudanca, a RBGG busca ampliar a visibilidade dos artigos publicados e
a indexacao em renomadas bases de dados internacionais. Para que a RBGG possa se adequar
a esse novo contexto, sera cobrada uma taxa por artigo submetido, a ser paga por todos 0s
autores que tiverem seus manuscritos aprovados para publicacdo. A cobranga destina-se a
complementar os recursos publicos, sendo essencial para assegurar qualidade, regularidade e
0 processo de edicdo do periddico, incluindo revisdo da redacédo cientifica e traducdo para o
inglés de todos os manuscritos aprovados. O valor dessa taxa é de R$ 900,00 (novecentos
reais) por artigo aprovado. O autor recebera instru¢es de como proceder para 0 pagamento

da taxa, assim que o artigo for aprovado.

A qualidade da revisdo e traducdo dos textos cientificos para o inglés serd garantida pelo
trabalho de especialistas em textos académicos e cientificos e nativos na lingua inglesa, o que
impossibilita a realizacdo da traducdo pelos proprios autores. Mesmo que 0 texto seja
submetido em lingua inglesa, sera necessaria a revisao pelos especialistas nativos atuantes na
RBGG.



