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RESUMO

Obijetivo do estudo é caracterizar o perfil demografico e capacidades cognitivas
e funcionais de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, verificando a
associacdo com a funcdo executiva. Amostra inicial composta por 87 idosos,
sendo incluidos 25 comunitarios (20 mulheres; 69,52+8,99 anos) e 26
institucionalizados (11 mulheres; 74,69+7,94 anos; 47,03+58,31 meses de
institucionalizagdo). O grupo institucionalizado apresentou escores inferiores nas
avaliacdes cognitivas e funcionais (p<0,001; teste de Mann-Wihtney). A funcéo
executiva, avaliada pela Bateria de Avalicdo Frontal, apresentou correlacao
positiva (teste de Spearman) com Fluéncia Verbal (p=0,818), Mini-Exame do
Estado Mental (p=0,649), indice de Barthel (p=0,468) e Pfeffer (p=-0,70) no
grupo institucionalizado e apenas com a fluéncia verbal (p=0,523) no grupo
comunitario. O maior comprometimento da funcdo executiva no grupo
institucionalizado pode estar relacionado a maior dependéncia funcional e

declinio cognitivo observado.
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ABSTRACT

Aim of the study is to characterize the demographic and cognitive and functional
abilities of elderly institutionalized and non-institutionalized, verifying the
association with executive function. Initial sample of 87 elderly, including 25
community (20 women; 69.52 + 8.99 years) and 26 institutionalized (11 women;
74.69 = 7.94 years, 47.03 = 58.31 months of institutionalization ). The
institutionalized group had lower scores in cognitive and functional assessments
(p <0.001, Mann-Wihtney test). The executive function assessed by Frontal
Assessment Battery showed a positive correlation (Spearman test) with Verbal
Fluency (p = 0.818), Mini-Mental State Examination (p = 0.649), Barthel Index (p
= 0.468) and Pfeffer (p = -0.70) in the institutionalized group and only with verbal
fluency (p = 0.523) in the community group. The greater involvement of executive
function in the institutionalized group may be related to greater functional
dependence and observed cognitive decline.

Keywords: senior centers; health of institutionalized elderly; executive function;

cognition
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INTRODUCAO

As pesquisas que abordam o tema envelhecimento vém ganhando cada
vez mais espaco nas pesquisas cientificas, devido ao progressivo aumento do
namero de idosos no mundo (PRADO E SAYD, 2004). S6 no Brasil, a populacéo
de idosos representa um contingente de quase 19 milhdes de pessoas
(IBGE,2010).

Das estruturas cerebrais, a area do cortex pré-frontal € a regido mais
afetada pelo envelhecimento, repercutindo na funcdo executiva, responsavel
pela tomada de decisbes, processamento de informacgbes, raciocinio e
capacidade de solucionar problemas (HANNA-PLADDY,2007, ASHENDORF,

2008), o que pode influenciar diretamente na capacidade do idoso de conviver



em sociedade, seja institucionalizado ou idoso comunitario. Sendo assim, para
manter a participagdo nas atividades cotidianas, o idoso também necessita
manter um equilibrio entre o desempenho cognitivo e a capacidade funcional,
preservando a qualidade de vida e aumentando o senso de bem-estar, através
da independéncia funcional e controle do seu ambiente de convivio (SOUSA;
LOVISI, 2007, CARDOSO; FREITAS; TIRADO, 2002).

Sabe-se que a prevaléncia de comprometimento cognitivo aumenta o
potencial de impacto da deméncia sobre o estado de saude global influenciando
nos cuidados a serem tomados (VAN UFFELEN et al, 2008). Segundo Schuling
et al. (1993), a capacidade funcional compreende a habilidade do individuo para
desempenhar tarefas no dia-a-dia, nos seus aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais. Essas atividades revelam a capacidade do autocuidado, da execucao de
seus papéis nas suas tarefas basicas e sociais.

Os declinios executivos podem preceder o inicio de uma deméncia em
sete a dez anos, sendo importante destacar as funcdes executivas como
marcadoras no diagnostico diferencial entre deméncias e envelhecimento
fisiologico, tornando relevante sua investigacdo (JACOBSON et al., 2002).

Sendo assim, o objetivo deste estudo € caracterizar o perfil demografico
e capacidades cognitivas e funcionais de idosos institucionalizados e nao

institucionalizados, verificando a associacdo com a funcao executiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, realizado
em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e em idosos da
comunidade, frequentadores de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) destinado a encontros de convivéncia da terceira idade, situados em
associacao de municipios do extremo sul catarinense (AMESC).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o grupo amostral foram idosos
de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos, residentes em instituicdo ou
participantes do CRAS. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram néo
concordar em participar da pesquisa, idade inferior a 60 anos, presenca de
deficiéncia visual e/ou auditivas graves nao corrigidas, dificuldade no
desempenho manual devido a doencas reumaticas ou neuroldgicas, diagndstico

de disturbios cognitivos graves e/ou doencas mentais que pudessem impedir o



entendimento e a execucao dos procedimentos dos testes ou ter pontuacéo
inferior ou igual a 13 pontos no Mini-Exame do Estado Mental.

Para caracterizar o perfil dos idosos, estes foram submetidos a uma
entrevista com o proprio idoso ou com o cuidador, abrangendo variaveis como
dados pessoais (identificacéo, idade, sexo), escolaridade e tempo de admisséo
na instituicdo no caso dos institucionalizados. Em seguida, foi aplicado o MEEM
para verificagdo do critério de exclusdo proposto. Os idosos que atendiam 0s
critérios de inclusdo seguiam no estudo, sendo avaliados por meio dos seguintes
testes: Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF), Teste de Fluéncia Verbal, Escala de
Barthel modificada e indice de Pfeffer.

MEEM é um teste cognitivo breve composto por itens a respeito de
orientacdes espaco temporal, registro, memoria de curto prazo, atengao, calculo,
linguagem e praxia constitucional possibilitando uma avaliacdo concisa do
estado mental do paciente. Para idosos utilizam-se os seguintes pontos de corte:
(a) analfabeto — 13 pontos; (b) baixa escolaridade (1-4 anos) - 13 pontos; (c)
media escolaridade (4 a 8 anos) — 18 pontos; (D) alta escolaridade (acima de 8
anos) -26 pontos. (BRUCKI et al., 2003). A BAF tem como objetivo examinar,
através da aplicacao de teste, as funcdes cognitivas relacionadas ao lobo frontal
constituindo de avaliagdo de conceituacao, flexibilidade mental, programacé&o
motora, sensibilidade e interferéncia, controle inibitério e autonomia em relacao
ao ambiente. A pontuacédo € entre 0 (pior) e 3 (melhor) e o resultado total varia
entre 0 e 18 pontos (DUBOIS, et al., 2000). Para o teste de fluéncia verbal (FV),
é solicitado ao individuo que fale o maior nimero de palavras (dentro de uma
categoria exigida), durante o tempo de 1 minuto. Neste caso pontuam-se as
respostas, mas néo se consideram as repeticées. Trata-se de um teste simples
e capaz de mensurar declinio cognitivo mesmo em fases iniciais, avaliando
varios dominios, como memodria operacional, linguagem, capacidade de
organizacédo e sequenciamento (AMIEVA et al., 2008). O indice de Barthel € um
instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacao de
dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. A pontuacao da escala varia de 0-
100 (com intervalos de 5 pontos), sendo a pontuacdo minima de zero

correspondendo a maxima dependéncia para todas as atividades de vida diarias



(AVD’s) e a maxima de 100 equivale a independéncia total (MAHONEY;
BARTHEL, 1965). O indice de Pfeffer & constituido por 10 itens relacionados com
a capacidade do individuo para realizar AIVDs (atividades instrumentais de vida
diaria) e funcdes cognitivas/sociais como fazer compras, preparar alimentacao,
manter-se em dia com a atualidade, prestar atencdo em programas de radio, TV
e de os discutir. Para cada questdo o idoso pode obter de 0 a 3 pontos,
totalizando um maximo de 30 pontos. Uma pontuagdo maior ou igual a 5 pontos
ja caracteriza o idoso com comprometimento funcional (PFEFFER et al., 1982).

Por fim, os idosos incluidos na pesquisa foram divididos em dois grupos
de acordo com o local de residéncia, em grupo 1 (G1): idosos comunitarios e
grupo 2 (G2): idosos institucionalizados para verificacdo de diferencas entre eles
em relacdo ao perfil demogréfico, capacidades cognitivas e funcionais e relacdo
da funcdo executiva em cada grupo.

Os dados foram armazenados e analisados com o auxilio do pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.0.
Inicialmente, as variaveis foram analisadas descritivamente por meio de
frequéncias absolutas e relativas (variaveis categoricas) e medidas de tendéncia
central e dispersdo (variaveis numéricas). Os critérios paramétricos de
normalidade e homogeneidade de variancias foram analisados pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis numéricas nado apresentaram
distribuicdo normal, entdo, a comparacao entre os grupos deu-se pelo teste de
Mann-Wihtney para amostras independentes. Correlagbes de Spearman foram
realizadas para testar associacdes entre as variaveis BAF (medida de funcao
executiva) com as demais avaliagdes cognitivas e funcionais. A amplitude no
resultado do coeficiente varia de -1 (correlacdo negativa perfeita) a +1
(correlacdo positiva perfeita), passando por 0 (auséncia de correlacdo). Adotou-
se um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica envolvendo Seres
Humanos, CAAE 55489216.8.0000.0121 de acordo com o parecer n° 1.557.877,

além de respeitar a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS
A amostra inicial foi composta por 87 idosos. Destes, 36 foram excluidos.

Os demais 51 idosos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo propostos,



sendo 25(49%) eram idosos comunitarios e 26(51%) idosos institucionalizados,
dados representados na figura 1.

Dos idosos do grupo comunitario, 20(80%) eram do sexo feminino e
5(20%) do sexo masculino, ja no grupo institucionalizado 15(57,7%) eram do
sexo masculino e 11(42,3%) do sexo feminino. O grau de escolaridade do grupo
institucionalizado foi de 16(61,5%) que estudaram de 1 a 4anos, 6(23,1%) que
estudaram entre 4 e 8 anos e apenas 4(15,4%) ndo eram alfabetizados. J& o
grupo comunitario todos eram alfabetizados, sendo que 17(68%) estudaram de
4 a 8 anos e 8(32%) que estudaram de 1 a 4 anos, conforme ilustra a Figura 2.

A faixa etaria dos participantes variou entre 60 e 96 anos, sendo que o
grupo de idosos institucionalizados apresentou média de 47,03+58,31 meses de
institucionalizacdo e uma média de idade de 74,69+7,94 anos, sendo superior
ao grupo comunitario que alcancou uma média de idade de 69,52+8,99 anos
(p=0,007).

As avaliacdes cognitivas e funcionais demonstraram diferenca
significativa entre os grupos, sendo inferiores no grupo institucionalizado
(p=<001), conforme representado na Tabela 1.

A funcéo executiva, avaliada pela Bateria de Avalicdo Frontal, apresentou
correlagcdo positiva com Fluéncia Verbal (p=0,818), Mini-Exame do Estado
Mental (p=0,649), indice de Barthel (p=0,468) e Pfeffer (p=-0,70) no grupo
institucionalizado e apenas com a fluéncia verbal (p=0,523) no grupo
comunitario. O maior comprometimento da funcdo executiva no grupo
institucionalizado pode estar relacionado a maior dependéncia funcional e

declinio cognitivo observado (Figura 3).

DISCUSSAO

De acordo com o ultimo censo, as mulheres representavam 55% do total
de idosos no pais (IBGE, 2010). No presente estudo podemos constatar que a
maioria dos participantes eram do sexo feminino, justificado pela maior
participacdo de idosas que frequentam espacos destinados a terceira idade.
Entretanto, no universo de idosos institucionalizados, foi observado que a
maioria era do sexo masculino, dados que ndo corroboram com os estudos de
Tavares et al (2015) em idosos institucionalizados, em que a maioria era do sexo

feminino. Santos et al (2010) observou que tanto idosos comunitarios como



institucionalizados eram, na sua maioria, do sexo feminino. A institucionalizacao
do idoso de acordo com o sexo se diferencia na literatura atual e pode estar
ligada aos contextos social, cultural e econémico de cada regiéo.

Alguns estudos verificaram piora no desempenho em testes de funcéo
executiva com o avancar da idade (ASHENDORF, 2008). Isto nao foi verificado
no presente estudo, em que a idade nao foi significativamente relacionada a
funcdo executiva em nenhum dos grupos participantes. Em contrapartida,
Banhado e Nascimento (2007) apontam em seu estudo com idosos que a idade
exerceu influéncia significativa no desempenho da funcao executiva, sendo que
a velocidade de processamento da informacao esta mais prejudicada em idosos
mais velhos. Este mesmo estudo, também constatou a relevancia do nivel de
escolaridade, afirmando que a educacdo formal facilta o desempenho
intelectual, com forte correlacdo positiva entre essas variaveis. No presente
estudo ndo houve comparacdo da escolaridade pelo fato dos idosos né&o
informarem valores numeéricos precisos que permitissem a analise, sendo a
informacédo da escolaridade registrada em categorias. Destaca-se que 15,4%
dos idosos institucionalizados néo eram alfabetizados, enquanto que 100% dos
comunitarios estudaram pelo menos de 1 a 4 anos e talvez por esta razao,

apresentaram escores melhores na funcéo executiva.

Em relacdo as capacidades cognitivas e funcionais, houve diferenga
significativa entre os grupos em todas as variaveis, evidenciando maior declinio
das capacidades cognitivas e funcionais no grupo de idosos institucionalizados.
Em recente comparativo de idosas institucionalizadas e participantes de grupos
de convivéncia também pbde ser observado diferenca estatisticamente
significativa na capacidade cognitiva, em itens especificos como orientacdo no
espaco e no tempo (CARVALHO, et al, 2014). Em estudo atual, afirma-se que o
declinio cognitivo, do mesmo modo que as doencas cronicas, significam sérios
problemas de salde publica, impactando diretamente na dependéncia do
individuo (TAVARES et al, 2015).

Em nosso estudo, percebeu-se uma forte correlagdo da funcao executiva
e a cognicdo no grupo de idosos institucionalizados, ou seja, o declinio cognitivo
afeta e é afetado pela tomada de decisGes e resolucdes de problemas por

estarem interligadas. Esta constatacdo € evidenciada pela literatura, inferindo



gue a cognicao se apresenta como uma funcéo cortical e é dividida em sub-
funcBes: de memodria, atencdo, orientagdo, raciocinio, funcdo executiva e

organizacédo visuo-motora (FREITAS, 2011).

Distarbios pré-frontais influenciam negativamente tanto as atividades
funcionais como as habilidades psicomotoras dos individuos (FELIPPE et al.,
2014). Entretanto, no presente estudo, foi observado que esta condicéo
importante do comportamento humano, de ser capaz de reagir a uma situacao e
tomar uma decisdo, se mostra moderadamente correlacionada com as
atividades basicas de vida diaria no grupo de idosos institucionalizados e ndo
significativa em idosos comunitarios. Tal condicdo pode ser explicada pelo fato
gue as AVD’s exijam menos ativacao de funcdes cognitivas frontais do que nas
AIVD’s, que estdo mais relacionadas ao meio e a capacidade de interagir
(MARSHALL et al., 2012). Recente estudo aponta o significado da
institucionalizacdo para seu idoso residente, que o relaciona a um lugar para ser
cuidado. Entretanto, os autores afirmam que a instituicdo se torna um lugar
ambiguo, pois acolhe, abriga e ao mesmo tempo aprisiona e mortifica.
Geralmente as instituicbes apresentam aspectos singulares, possuindo normas
e préticas, condutas e comportamentos proprios. Com isso as atividades sdo
realizadas sob um protocolo de rotinas, sendo iguais para todos, ignoradas as
diferencas individuais bem como a histéria da vida de cada um,
consequentemente comprometendo sua identidade e autonomia (OLIVEIRA;
ROZENDO, 2014).

Apesar de existirem poucos estudos que confirmem a correlacdo da
fungdo executiva com o desempenho da fluéncia verbal, neste estudo foi
constatado uma forte ligacdo entre as duas capacidades. Ou seja, 0
planejamento na execucédo e a invocacdo da memoria requerida no teste de FV
estdo muito mais dependentes um do outro, fato constatado em ambos 0s
grupos. Apesar do teste FV ter uma aplicacao simples, é considerado uma tarefa
cognitiva complexa e muito sensivel a todo tipo de dano cerebral, apontando,
precocemente, 0s processos de deterioragdo executiva (BANHATO,;
NASCIMENTO, 2007). Deste modo pode-se inferir que os achados de correlacéo

encontrados nesta populacéo de idosos podem também estar relacionados a sua



condicao de isolamento social ou participacao ativa na comunidade e ao grau de

dependéncia.

Apesar da caréncia de estudos na populacédo de idosos institucionalizados
relacionando a fungéo executiva com as habilidades do individuo de manter a
sua independéncia e autonomia para fazer compras, cuidar do préprio dinheiro,
acompanhar noticias, interagir na sociedade, neste estudo péde-se perceber a
forte interacdo entre as duas capacidades, no grupo institucionalizado. Nosso
estudo sugere que essa forte relacdo seja relevante para a condicéo
independente dos idosos, ao passo que, dificuldades em realizar essas tarefas
cotidianas podem causar isolamento e até mesmo exclusao social (GURE et al.,
2013). Carvalho et al. (2014) sugere que instrumentos de avaliagdo das
atividades basicas talvez ndo sejam tdo sensiveis quanto as escalas que

mensurem as atividades instrumentais.

CONCLUSAO

Os idosos institucionalizados apresentam declinio significativo nas
funcdes cognitivas e independéncia nas atividades de vida diaria e instrumentais
em relagdo aos idosos comunitarios.

Sugere-se que na comunidade, o idoso mais debilitado e dependente
permanece em sua residéncia aos cuidados de familiar ou cuidador, ndo
participando de centros de convivéncia, e por esta razao, nao fizeram parte do
grupo estudado. Ao passo que em ILP é comum encontrar idosos dependentes,
onde o cuidado dentro da instituicdo é opcéo da familia, por isso a diferenca no
perfil dos grupos em relacdo a funcionalidade. No presente estudo, mulheres
idosas mostraram-se mais escolarizadas e interessadas em participar dos
grupos de terceira idade em centros de convivéncia, por isso a prevaléncia do
sexo feminino no grupo comunitario. Quanto a idade, os idosos comunitarios
apresentaram idade inferior ao grupo institucionalizado e a faixa etaria intra-
grupo era semelhante, podendo justificar a limitacdo de sensibilidade no
instrumento de avaliacdo da funcdo executiva para evidenciar correlacéo, visto

que a literatura aponta correlacao positiva da idade com a fungéo executiva.



A funcdo executiva esta associada ao declinio nas funcbes cognitivas e
independéncia nas atividades de vida diaria e instrumentais observadas nos
idosos institucionalizados. Isso pode ser porque 0s idosos comunitarios
atingiram o escore de normalidade nos testes cognitivos e de independéncia,
diferente dos idosos institucionalizados, que j4 apresentavam escores que
acusavam comprometimento nas funcdes. As atividades instrumentais sdo as
atividades mais dificeis para os idosos, por requererem maior cognicao,
justificando a associacao com a funcéo executiva.

A funcéo executiva, quando afetada, pode significar o primeiro passo para
0 comprometimento das demais capacidades, partindo do pressuposto que o
individuo é inicialmente independente e vive em sociedade. Sendo assim,
afirma-se que o ambiente é consequéncia de sua capacidade de autonomia e
autodeterminacdo. Sabe-se que a incapacidade € limitante fisica e
socioemocional e por esta razéo percebeu-se o declinio significativo no grupo de
idosos institucionalizados. As fung¢des pré-frontais preservadas sao importantes

marcadores para deteccdo de declinios patolégicos no envelhecimento.
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Potenciais Participantes = 87

Instituicdes de Longa

Centro de Referéncia de

Permanéncia para Idosos = 62

v

Assisténcia Social = 25

Exclusdes
Recusa=1
Idade inferior a 60 anos =1
Hospitalizagio= 1
Saida da instituigdo=1
Obitos=2
Pontuagdo < 13 no MEEM

=30

Total de Participantes Incluidos = 51

Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos = 26

Centro de Referéncia de
Assisténcia Social = 25

Figura 1. Fluxograma de Inclusfes e

perdas amostrais.
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B N3o alfabetizados
W De1a4danos
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Sexo feminino

Sexo masculino

G2 - institucionalizado

[l Nio alfabetizados
W De 1adanos
[ De4as8anos

Il Nio alfabetizados
W De1a4danos
[l De4a8anos

Figura 2. Representacédo do sexo e grau de escolaridade



Tabela 1- Caracterizacdo e comparagao entre 0s grupos em relacao a cognicao

e funcionalidade

G1 G2
Média IC (95%) Média (DP) IC p
(DP)

Idade 69,52+8,99 (65,80-73,23) 74,693+7,94 (71,48-77,90) 0,007*
Tempo de 0 0 47,03£58,31 (23,48-70,59) <0,001*
Admisséo

MEEM 27,36x2,51 (26,32-28,39) 20,42+4,39 (18,64-22,19) <0,001*
BAF 13,64+2,81 (12,47-14,80)  7,50+4,33  (5,74-9,25)  <0,001*
FV 7,72+3,37 (6,32-9,11) 3,7313,31 (2,39-5,07) 0,001*

BARTHEL 97+14,58 (90,97-103,02) 71,42+32,89 (58,13-8471) <0,001*
PFEFFER 0,20:0,81  (-0,13-0,53)  10,07#8,0  (6,84-13,31) <0,001*

Legenda: dados expressos por média, desvio padrdo e IC 95%. G1: idoso comunitario; G2:
idosos institucionalizado. *Diferen¢a estatisticamente significativa.
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3.11 Diretrizes para Conflito de Interesses

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
gue, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracao ou avaliacdo de manuscritos. O conflito
de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

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

E obrigatdrio que a autoria do manuscrito declare a existéncia ou n3o de conflitos de interesse.
Mesmo julgando ndo haver conflitos de interesse, o(s) autor(es) deve(m) declarar essa
informacgdo no ato de submissdo do artigo, no Passo 3: Inclusdo de Metadados, e transferir o
Modelo de declaracdao de conflito de interesse a seguir, assinado por todos os autores, para
legitimar a idoneidade dos resultados do estudo submetido em formato de arquivo "Doc" no
Passo 4 — Transferéncia de Documentos Suplementares:

MODELO - Declaracdo de Conflito de Interesse

Eu, , autor responsavel pelo manuscrito
“ ", declaro que nenhum dos autores deste estudo possui
qualquer tipo de interesse abaixo descrito, ou outros que configurem o chamado Conflito de
Interesse.

Declaro que o manuscrito apresentado ndo recebeu qualquer suporte financeiro da industria ou
de outra fonte comercial e nem eu, nem os demais autores ou qualquer parente em primeiro
grau possuimos interesses financeiros/outros no assunto abordado no manuscrito.

Em caso contrdrio, especifico, abaixo, qualquer associacdo que possa representar um conflito
de interesse que eu e/ou os demais autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos
ultimos cinco anos com empresas privadas e/ou organizacdes, mesmo sem fins lucrativos — por
exemplo: participacdo em inventos/desenvolvimento de software, aparelho, técnica de
tratamento ou laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; participacbes e
atividades de consultoria e/ou palestras; propriedade intelectual; participacdo aciondria;
situacdes de licenciamento de patentes etc.

Local, _/ / .Assinatura(s):

4 NORMAS GRAFICAS

4.1 S3o adotadas, neste periddico, as normas de documentacdo da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR 10.520/2002
— Citagdes em documentos - Apresentacdo; NBR 6024/2012 — Numeragdo progressiva das
sec¢des de um documento; NBR 6023/2002 — Referéncias - Elaboracdo; NBR 6028/2003 —
Resumos; NBR 6022/2003 —Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa - Apresentacdo;
Normas de Apresentac¢do Tabular IBGE, 1993 veja aqui para tabelas e quadros .

4.2 Os artigos devem ser escritos considerando um minimo de 10 e um maximo de 20 paginas
nas seguintes configuracoes:



4.2.1 Layout:

ePapel: A4 (tamanho 21 cm X 29,70 cm);

eMargem: Margem Superior e Esquerda de 3 cm;

eMargem: Margem Inferior e Direita de 2 cm;

ePardgrafo: Justificado com recuo de 1,5 cm na primeira linha;

eEspagcamento para o texto: Entre linhas 1,5 cm em todo o artigo, com exce¢ao do resumo,
referéncias, citacdes diretas, depoimentos, tabelas e quadros que deverdo ter espacamento
simples;

eFonte: Fonte Arial, tamanho 12 no texto, com excecao das citacdes diretas acima de 3 linhas
gue a Fonte devera ser 10;

4.3 A ESTRUTURA DO ARTIGO deve ser a seguinte:
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4.3.4) Autoria: Para assegurar a integridade do anonimato dos autores e garantir o processo de
avaliagdo por pares cegas, todas as informag&es sobre autoria NAO deve constar no artigo ou
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ser preenchidas no momento da submissdo do artigo no 22 passo (Metadados da submissdo -
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deve ser removida das propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades),
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Ferramentas (ou Op¢des no Mac) > Opcdes de seguranca... > Remover informacdes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar;

4.3.5) Critérios de Autoria

A revista Saude e Pesquisa adota os critérios de autoria para artigos segundo as recomendacoes
do International Committee of Medical Journal Editors Abrir. Desta maneira, apenas aquelas
pessoas que colaboraram diretamente para o conteldo intelectual do manuscrito devem ser
listadas como autores.

Abaixo os trés principais critérios que os autores devem observar, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo conteuddo do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;



2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no processo de
revisao;

3. Ter aprovado a versao final.

A responsabilidade pela tematica dos manuscritos submetidos a revista Saldde e Pesquisa é dos
autores. Embora as informacdes nesta Revista sejam consideradas original e real ao serem
publicadas, tanto o editor, bem como os membros do conselho editorial ndo podem aceitar
qgualquer responsabilidade legal por quaisquer erros ou omissdes que possam ser feitas.

Pessoas que ndo preencham tais requisitos e que tiveram participacdo puramente técnica ou de
apoio geral, podem ser citadas na secao Agradecimentos.

4.3.6) Resumo: deve-se escrever a palavra Resumo em fonte tamanho 12, negrito, Caixa alta e
alinhado a esquerda, seguido de dois pontos. Deve-se ainda iniciar seu contetdo logo em
seguida da palavra RESUMO:, que deve estar em um Unico paragrafo de no maximo 15 linhas ou
150 palavras, sem recuo na primeira linha. Deve ser usado espacamento simples entre linhas,
justificado, em fonte tamanho 12, sem citacdo de autoria.

4.3.7) Palavras-chave: Apds o resumo, escrever o termo Palavras-chave em fonte tamanho 12,
negrito, alinhado a esquerda. Em seguida listar no minimo 3 (trés) a 5 (cinco) palavras ou
descritores (também referidos como unitermos) que identifiguem o tema. Obrigatoriamente
utilizar o vocabulario controlado do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, publicacdo da
BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde consulte a
lista de Descritores ou MeSH (Medical Subject Headings) Aqui.

4.3.8) Abstract: Em Inglés, com formatacdo igual a do Resumo.
4.3.9) Keywords: Em Inglés, com formatacao igual a das Palavras-chave.

4.3.10) Texto principal: Deve ser subdividido em: INTRODUCAO; 2 METODOLOGIA; 3
RESULTADO; 4 DISCUSSAO; CONCLUSAO; 5 AGRADECIMENTOS (Opcional). Se, porventura, o
trabalho utilizar termos em lingua estrangeira, estes deverao ser escritos usando o modo italico
exceto para as palavras et al. e apud.

4.4) Titulos das SecOes: Conforme a NBR 6024/2003, devem ter numeragdo progressiva,
alinhamento a margem esquerda, sem utilizar ponto, hifen, travessdao ou qualquer outro sinal
apos o indicativo de secdo ou de seu titulo.

Exemplo de formatacdo das se¢Bes/titulos:

SECAO PRIMARIA Letra MAIUSCULA e negrito

SECAO SECUNDARIA Letra MAIUSCULA e sem negrito

Secdo Terciaria em negrito e somente o Inicio da Palavras em Maiusculo.

4.5 Citagdo: As citagBes deverdo seguir o Sistema de Chamada Alfabética (NBR 10520/2002), ou
seja As citacGes sdo feitas pelo sobrenome do autor e relacionadas nas Referéncias no final do
trabalho em ordem alfabética. Esse sistema também é denominado Autor-Data.

Quando a obra possuir até trés (3) autores, indicam-se todos, na mesma ordem em que
aparecem na obra, emprega-se (;) entre os autores. Quando a obra possuir mais de trés (3)



autores, menciona-se o primeiro, seguido da expressdo et al. Na lista de referéncias devem
constar o nome de todos os autores.

4.6 llustragGes: Todas as ilustragdes devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
com numeros arabicos. Cada ilustracdo deve receber um titulo e quando forem elaboradas com
dados obtidos de outros documentos ou reproduzidas de outra obra, obrigatoriamente devem
conter a citacdo da fonte quando as mesmas nao forem geradas pelo(s) autor(es) no referido
artigo. As figuras deverao ser identificadas e enviadas através de arquivos individuais, gravados
em extensdo *.TIF, em modo CMYK para as coloridas e modo grayscale (tons de cinza) para as
P&B, com resolucdo de 300dpi.(300 dpi) em documentos suplementares no passo 4 da
submissdo.

As figuras desempenham o papel de auxiliar, ou seja, complementam ou apoiam a expressdo de
ideias do texto. Por isso serdao aceitos para cada artigo o conjunto de 5 itens entre figuras,
tabelas, graficos e quadros.

Em figuras ou fotos, a fonte ou nota explicativa deve estar posicionada centralizada e abaixo da
figura, em tamanho 10.

4.7 Tabelas, gréficos ou quadros, utilize as Normas de apresentacdo Tabular IBGE. A legenda
deve ser precedida pela palavra tabela/grafico/quadro e pelo seu respectivo nimero, em ordem
crescente e algarismos ardbicos. A legenda deve ser posicionada a esquerda e na parte superior.
A fonte ou nota explicativa deve ser posicionada a esquerda e na parte inferior da tabela em
fonte tamanho 10.

As tabelas, graficos ou quadros desempenham o papel de auxiliar, ou seja, complementam ou
apoiam a expressao de ideias do texto. Por isso serdo aceitos para cada artigo o conjunto de 5
itens entre figuras, tabelas, graficos e quadros.

4.8 Agradecimentos: podem ser mencionadas colaboracdes de pessoas, instituicdes ou
agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que merecam reconhecimento, mas nao
justificam a sua inclusdo entre os autores.

4.9 Conflitos de interesse:Devem ser reproduzidos objetivamente quando houver, e quando ndo
houver, apresentar a declaracdo conforme Diretrizes apresentadas no item 3.10.

4.10 Referéncias: As referéncias bibliograficas devem ser redigidas segundo a norma NBR
6023/2000 da ABNT e deverdo ser listadas em ordem alfabética no final do artigo. Devem ser
atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais relevantes publicados nos ultimos
5 (cinco) anos, sobre o tema. Deve conter apenas trabalhos citados no texto.

5 MODELO DE REFERENCIAS
ARTIGO DE REVISTA

SOBRENOME DO AUTOR DO ARTIGO, Prenomes. Titulo do artigo. Nome da Revista, Cidade,
volume, nimero, pagina inicial e final, data (dia, més, ano).

Exemplo:

SIMONS, Robert. Qual é o nivel de risco de sua empresa? HSM Managment,, Sdo Paulo, v.3, n.
16, p. 122-130, set./out. 1999.



LIVRO

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes. Titulo. Edi¢do. Cidade: Editora, ano.

Exemplo:

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 22. ed. rev. e ampl. S3o Paulo:
Cortez, 2002. ISBN 85-249-0050-4.

CAPIITULO DE LIVRO

SOBRENOME DO AUTOR DO ARTIGO, Prenomes. Titulo do Capitulo do Livro. In: SOBRENOME
DO AUTOR, Prenomes. Titulo do livro. Edicao. Cidade: Editora, ano. Pagina inicial e final.

Exemplo:

FRIGOTTO, Gaudéncio. Os delirios da razdo: crise do capital e metamorfose conceitual no campo
educacional. In: GENTILI, A. H. Pedagogia da exclusdo: critica ao neoliberalismo em educacao.
Petrépolis, RJ: Vozes, 1995. p.77-108

ANAIS DE CONGRESSO

NOME DO EVENTO, Numero do evento, ano de realizacdo, Local. Tipo de documento... Local:
Editora, ano de publicacdo. NUmero de paginas.

Exemplo:

SIMPOSIO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE SOFTWARE, 14, 2000, Jodo Pessoa. Anais... Jodo
Pessoa: CEFET-PB, 2000. 190p.

TRABALHO COMPLETO APRESENTADO EM CONGRESSO

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes. Titulo do artigo. A expressdo In: NOME DO CONGRESSO,
numeracgdo do evento, ano, local. Tipo do documento (Resumo, Anais...). Cidade: Editora, ano.
Pagina inicial e final.

Exemplo:

SOUZA, L. S.; Borges, A. L..; Rezende, J. Influéncia da correcdo e do preparo do solo sobre
algumas propriedades quimicas do solo cultivado com bananeiras. In: REUNIAO BRASILEIRA DE
FERTILIDADE DO SOLO E NUTRICAO DE PLANTAS, 21., 1994, Petrolina. Anais... Petrolina:
Embrapa, CPATSA, 1994. p.3-4

LEGISLACAO
JURISDICAO. Titulo. Dados da publicaco, Cidade, data.
Exemplo:

BRASIL. Lei n.” 9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributdria federal. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1999.

MANUAL

ESTADO. Entidade. Titulo. Cidade, ano, nimero de paginas.



Exemplo:

PARANA (Estado). Universidade Estadual de Maringa. Departamento de Administracdo. Manual
do Estagio de Administragcdo da UEM. Maringd, DAD Publica¢ées, 2002, 158p.

DISSERTAGAO E TESE

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes. Titulo do trabalho. Ano. Niumero de folhas. Natureza do
trabalho (Tese, disserta¢gdo, monografia ou trabalho académico (grau e area do curso) - Unidade
de Ensino, Instituicao, local, data.

Exemplo:

FREITAS JUNIOR, O. de G. Um modelo de sistema de gestdo do conhecimento para grupos de
pesquisa e desenvolvimento. 2003. 292f. Tese (Doutorado em Engenharia de Producdo) —
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2003.

DICIONARIO
Titulo do Diciondrio. Edicdo. Cidade: Editora, ano. NUmero de paginas.
Exemplo:

DUCROT, Oswald. Dicionario enciclopédico das ciéncias da linguagem. 2.ed. Sdo Paulo:
Perspectivca, 1998. 339p.

ARTIGO DE JORNAL DIARIO

SOBRENOME DO AUTOR DO ARTIGO, Prenomes. Titulo do artigo. Titulo do Jornal, Cidade, data
(dia, més, ano). Suplemento, nimero da pagina, coluna.

Exemplo:

FRANCO, Gustavo H. B. O que aconteceu com as reformas em 1999. Jornal do Brasil, Rio de
Janeiro, 26 dez. 1999. Economia, p.4, Caderno 6.

5.1 ARTIGO EM FORMATO ELETRONICO
Exemplo:

KELLY, R. Eletronic publishing at APS: its not just online journalism. APS News Online, Los
Angeles, Nov. 1996. Disponivel em: . Acesso em: 25 nov. 1998.

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

A Revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, altera¢gdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com o intuito de manter o padrdo culto da lingua, respeitando, porém,
o estilo dos autores. As opinides emitidas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade.

Cada autor recebera trés exemplares da Revista.
POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta Revista serdo usados exclusivamente para os servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Matthew Philip Jenkis — Somente Tradugao
Especialidade: Area de Saude

CNPJ: 11.737.331/0001-25

Telefone: (41) 3332-0258 / (41) 9935-9838
Jenkinstraducoes@gmail.com

American Journal Experts (AJE)

S3o Paulo —SP

www.aje.com/pt/services

THOMAS BONNICI

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2253237526673836
Telefone (44) 3263-1291

E-mail: bonnici@wnet.com.br

Obs: Os pesquisadores deverdo assumir os custos da traducdo, bem como solicitar uma
declaracdo/certificado da traducdo e encaminhar como documento suplementar no momento
da submissao do artigo.

Endereco para correspondéncia:

UNICESUMAR

Diretoria de Pesquisa - NAEP - Nucleo de Apoio a Editoragdo e Pesquisa
Avenida Guedner, 1610 Bloco 11 - 52 andar

Jardim Aclimagdo - CEP: 87.050-390 - Maringd — PR

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes que nao estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

Preencher e seguir o CheckList disponivel em Normas de Publicacdo no item 1.1 OrientacGes
Gerias conforme as Normas da revista Salde e Pesquisa. O mesmo devera ser preenchido e
transferido como documento suplementar no momento da submissao;

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista
simultaneamente.

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word ou RTF (desde que ndo ultrapasse
os 2MB). Em tamanho A-4, fonte Arial 12, espacamento entrelinhas 1,5 (com excecdo das
citagdes acima de 3 linhas o espacamento é simples). Margem esquerda/superior 3 cm e
direita/inferior 2 cm.



Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br)
estdo ativos e prontos para clicar.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢do Sobre a Revista.

Copia do Parecer do CEP. Os trabalhos que envolvem pesquisas com seres humanos, deverao
estar acompanhados da devida autorizacdo do Comité de Etica correspondente, na forma de
"documento suplementar" (passo 4 da submissdo). Incluir o nimero da aprovacao pelo CEP no
artigo na se¢do "Metodologia".

Declaragdo de potencial(is) conflito de interesses, conforme modelo citado no item 3.9

Figuras, Tabelas e quadros: As ilustracdes devem ser encaminhadas em arquivos separados,
gravados em extensdo *.TIF, em modo CMYK para as coloridas e modo grayscale (tons de cinza)
para as P&B, com resolucdo de 300dpi e identificadas. Tabelas, graficos ou quadros, utilize as
Normas de apresentacdo Tabular IBGE. A legenda deve ser precedida pela palavra
tabela/grafico/quadro e pelo seu respectivo nimero, em ordem crescente e algarismos
arabicos. A legenda deve ser posicionada a esquerda e na parte superior. A fonte ou nota
explicativa deve ser posicionada a esquerda e na parte inferior da tabela em fonte tamanho 10.

Declaragdo de Direito Autoral

A submissdo de originais para a revista Saude e Pesquisa implica na transferéncia da Carta
Concessao de Direitos Autorais, pelos autores, dos direitos de publicacdo impressa e digital para
a revista ap6s serem informados do aceite de publicacdo. A Secretaria Editorial ird fornecer da
um modelo de Carta de Concessdo de Direitos Autorais, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislacdo especifica. Os direitos autorais dos artigos publicados nesta revista
sdo de direito do autor, com direitos da revista sobre a primeira publicacdo. Os autores somente
poderdo utilizar os mesmos resultados em outras publicacdes, indicando claramente a revista
Salde e Pesquisa como o meio da publicacdo original. Em virtude de tratar-se de um periddico
de acesso aberto, é permitido o uso gratuito dos artigos, principalmente em aplicacGes
educacionais e cientificas, desde que citada a fonte. A Saude e Pesquisa adota a licenga Creative
Commons Attribution 4.0 International.

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteragdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua e a credibilidade do
veiculo. Respeitard, no entanto, o estilo de escrever dos autores. AlteragGes, corregdes ou
sugestGes de ordem conceitual serdo encaminhadas aos autores, quando necessario. Nesses
casos, os artigos, depois de adequados, deverdo ser submetidos a nova apreciacdo. As opinides
emitidas pelos autores dos artigos sdao de sua exclusiva responsabilidade.

Cada autor recebera dois exemplares da Revista.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



