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Resumo: De acordo com o Estatuto do Idoso a populacédo brasileira esta envelhecendo, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida. Contudo, o cuidado com o idoso vem sendo um dos focos na area da salde.
O bem estar do idoso depende de fatores como: mentais, fisicos, sociais e ambientais. A Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e satde (CIF) tem-se mostrado muito importante no ambito da
geriatria e gerontologia para classificar a funcionalidade, apresenta um modelo biopsicossocial que permite
avaliar os pacientes englobando cinco componentes: fungdes e estruturas corporais, atividades, participacao e
ambiente. O objetivo deste estudo foi verificar as principais limitagdes e restri¢ces de atividade e participagéo
para avaliar a capacidade funcional, baseada no modelo da CIF, de idosos atendidos em uma clinica escola. Se
trata de um estudo observacional retrospectivo que se deu a partir da analise de prontuarios de pacientes idosos
atendidos no setor de Fisioterapia do Centro Clinico do UniFUNVIC, entre ano de 2020 a 2021. Os resultados
foram obtidos a partir da analise de 52 prontuéarios, de pacientes do sexo feminino e masculino. Dentre a
amostra observou-se que 0s casos mais recorrentes quanto a Condigdo de saude foi o Acidente Vascular
Encefalico com 21,1% e o Objetivo de Atividade e Participacdo mais relatado foi o de melhora da
deambulacdo, com 32,7% dos casos. Conclui-se que o principal objetivo funcional dos pacientes idosos da
clinica escola é a melhora da Marcha e a Condicdo de Saude mais recorrente é 0 AVE.

Palavras Chave: Idoso. CIF. Funcionalidade.

Abstract: According to the Elderly Statute, the Brazilian population is aging, due to the increase in life
expectancy. However, care for the elderly has been one of the focuses in the health area. The well-being of the
elderly depends on factors such as: mental, physical, social and environmental. The International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) has proved to be very important in the field of geriatrics and
gerontology to classify functionality, it presents a biopsychosocial model that allows the evaluation of patients
encompassing five components: functions and body structures, activities, participation and environment. The
objective of this study was to verify the main limitations and restrictions of activity and participation in order
to assess the functional capacity, based on the ICF model, of elderly people treated at a teaching clinic. This is
a retrospective observational study that was based on the analysis of medical records of elderly patients treated
in the Physiotherapy sector of the Clinical Center of UniFUNVIC, between 2020 and 2021. The results were
obtained from the analysis of 52 medical records, of female and male patients. Among the sample, it was
observed that the most recurrent cases in terms of health condition was Stroke with 21.1% and the most
reported Activity and Participation Objective was to improve ambulation, with 32.7% of cases. It is concluded
that the main functional objective of the elderly patients of the school clinic is the improvement of gait and the
most recurrent Health Condition is the CVA.

Keywords: Old. CIF. Functionality.
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Introducéo

De acordo com o Estatuto do ldoso, promovido pelo Ministério da Saude a populacéo
brasileira estd envelhecendo, em decorréncia do aumento da expectativa de vida no pais, devido aos
avancos na saude. Refere ainda que, segundo o IBGE, a populacdo com 60 anos ou mais corresponde
a 8,6% da populacao total (cerca de 14 milhdes, dados do Censo de 2000), estimando que esse hUmero
podera ultrapassar, nos proximos 25 anos, 30 milhdes.*

Devido ao crescente nimero desta populacao, o cuidado com o idoso vem sendo um dos focos
na atencao a saude. O bem estar do idoso depende de varios fatores como: mentais, fisicos, sociais e
ambientais. Desta forma, no processo do envelhecimento destaca-se o declinio funcional, portanto, é
necessaria uma abordagem para adaptar as necessidades desta populagdo dentro de todos estes fatores,
e assim manter o estado de satide dos mesmos.?

Diante do exposto, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), tem se mostrado muito importante no ambito da Gerontologia e Geriatria para classificar a
funcionalidade, usado também como referéncia para realizar os cuidados em salde e determinar
estratégias.??

Para chegar nos dias atuais e ja se ter a CIF estabelecida, houve anos de estudos e experimentos
para avaliar a sua eficiéncia, tendo inicio com a Classificacdo Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude (CID), que é o sistema internacional que classifica o estado de satde
do paciente, porém ndo permite avaliar o impacto da doenca sobre o ser, nem descrever a restricao
funcional determinada pela doenca. Diante disso, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) iniciou
estudos para definir um sistema classificatério e descritivo das alteragdes funcionais, sendo colocada
em pratica no ano de 2000. Em outubro de 2001, foi incluida na “familia” das classificagdes
desenvolvidas pela OMS a CIF, complementando assim a informacdo sobre o diagndstico e a
funcionalidade, permitindo que haja uma visdo ampla e significativa do estado de satde do paciente,
facilitando, por exemplo, a escolha no tipo de intervencdo a ser seguido. O papel mais importante dos
sistemas internacionais de classificacdo é a discussao e a comparacgdo da satde de uma populagdo em
um contexto universal. Portanto as duas classificagdes, CID e CIF, sdo complementares.®

A CIF foi desenvolvida para registrar funcionalidade, mas ndo exclusivamente relacionada a
incapacidade fisica ou sensorial. Seu objetivo € que seja uma abordagem mais ampla, registrando as
limitacOes relacionadas, como por exemplo, aquelas de carater emocional e social, descrevendo o
impacto decorrente das enfermidades, seja ele permanente ou transitério.®

A principal motivagdo da CIF foi que ndo se pode medir a importancia de um evento em saude

apenas pela mortalidade, pois é preciso considerar os multiplos aspectos relacionados a morbidade,



como o impacto pessoal e familiar diante da nova situacdo imposta pela afec¢do. Desta forma, a CIF
apresenta um modelo biopsicossocial que permite avaliar os pacientes englobando cinco
componentes: fungdes e estruturas corporais, atividades, participacdo e ambiente. A fungédo corporal
relaciona-se com funcgdes fisioldgicas dos sistemas organicos, j& a estrutura do corpo relaciona-se
com partes anatémicas, a atividade social consiste numa execucao de tarefa, a participacdo em um
envolvimento numa situacio de vida, o fator ambiental relaciona-se a um ambiente fisico ou social.®

Assim, o “envelhecimento ativo”, termo adotado pela OMS, que se aplica tanto a individuos
quanto a grupos populacionais, refere-se a um bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida das
pessoas, para que possam participar da sociedade de acordo com a suas necessidades, capacidades e
vontades, propiciando ao mesmo tempo seguranca, protecdo e cuidados adequados quando
necessario. O termo “ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas,
culturais, espirituais, civis e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte de
forca de trabalho.*

De acordo com essa afirmativa, e sabendo-se do conceito de “satde”, definido pela OMS, que
se refere ao bem-estar fisico, mental e social, um projeto de envelhecimento ativo, com politicas e
programas que promovem salude mental e relagBes sociais, sdo tdo importantes quanto aquelas que
melhoram as condig@es fisicas de salide.*

Considerando que a fisioterapia pode atribuir a CIF na avaliacdo, na evolucao e na melhora
da capacidade funcional de idosos, com qualquer tipo de afeccdo, apresentando ou ndo declinio
funcional, se faz relevante a tematica, uma vez que a fisioterapia atua nos fatores corporais, nas
estruturas do corpo, na atividade social, na participacdo social e ambiente, sendo todos abordados
pela CIF.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar as principais limitagdes e restricdes de atividade
e participacdo para avaliar a capacidade funcional, baseada no modelo da CIF, de idosos atendidos

em uma clinica escola, a partir da leitura de prontuérios entre os anos de 2020 e 2021.

Método

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo a partir da analise de prontuérios de
pacientes idosos atendidos no setor de Fisioterapia no Centro Clinico do UniFUNVIC entre os anos
de 2020 a 2021, no municipio de Pindamonhangaba-SP.

Como criterios de incluséo, os prontuarios selecionados séo de individuos de ambos 0s sexos,
com a idade igual e superior a 60 anos, atendidos no setor de Fisioterapia da Clinica Escola
supracitada entre os periodos de 2020 e 2021, periodo o qual foi implantada a utilizacdo da CIF para

nortear a avaliacdo e o tratamento dos pacientes. Como critérios de exclusdo, individuos com menos



de 60 anos, que iniciaram o tratamento de Fisioterapia fora do periodo de 2020 a 2021, e prontuarios
com informaces incompletas ou inconclusivas, abandono do tratamento ou 6bito antes de completar
a ficha de avaliacdo.

Antes do inicio da pesquisa o projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa por intermédio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o protocolo CAAE
58748522.7.0000.8116.

Foi realizada a selecdo dos prontuérios dos pacientes a partir dos anos de atendimento (2020
e 2021), posteriormente foram selecionados os prontuarios dos pacientes com idade igual e superior
a 60 anos.

Em seguida, foi realizada a coleta das varaveis e tabulacdo dos dados em planilha Excel da
Microsoft, sendo avaliadas: idade, sexo, ocupac¢do, condicdo de saude, objetivo de atividade e
participacdo, barreiras e facilitadores, o que faz com dificuldade, o que ndo consegue fazer, e a
mudanca ou ndo do objetivo de atividade e participacdo. Para a analise dos dados foi realizada uma
analise textual discursiva, baseada na leitura rigorosa e aprofundada dos textos, interpretando
fendmenos e discursos e categorizando-os de acordo com os dominios de Atividade e Participacdo da
CIF, sendo: Aprendizagem e aplicacdo dos conhecimentos (d1), Tarefas e exigéncias gerais (d2),
Comunicacdo (d3), Mobilidade (d4), Autocuidado (d5), Vida doméstica (d6), Interacdes e
relacionamentos interpessoais (d7), Principais areas da vida (d8) e Vida comunitaria, social e civica
(d9). Para isso foi realizado o agrupamento de elementos de significacdo préximos e a categorizacéo,
além de reunir os elementos que sdo semelhantes, também implicou na nomeacdo e definicdo das
categorias, com maior profundidade e precisao.

A andlise dos dados foi realizada por meio de medidas de tendéncia central e disperséo,

frequéncia absoluta e relativa e gréficos.

Resultados

Na pesquisa foram analisados 52 prontuarios de individuos de ambos o0s sexos, com idade
entre 60 a 86 anos, que realizaram atendimento Fisioterapéutico entre os anos de 2020 e 2021 no
Centro Clinico do UniFUNVIC da cidade de Pindamonhangaba do Estado de S&o Paulo.

A média de idade dos individuos foi de 69,2 anos (DP= 6,9), e 0 género predominante foi o
feminino, com 61,5% (32 individuos).

Em relacdo a ocupacéo, 55,8% (29 individuos) eram aposentados ou pensionistas, 19,2% (10
individuos) realizavam servigos domésticos em casa e 25% (13 individuos) trabalhavam fora de casa.

Em relacdo a condicdo de salde observou-se que os casos mais recorrentes foram Acidente

Vascular Encefalico, com 21,1% dos casos (11 individuos), seguido da Artrose, que representou
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17,3% dos casos (9 individuos). A tabela 1 apresenta a distribuicdo em frequéncia dos diagndsticos

clinicos encontrados entre os idosos atendidos.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das condi¢es de satde dos idosos atendidos no setor de
Fisioterapia, Pindamonhangaba-SP (n=52 individuos)

Condicao de saude

n [nimero de individuos]

Frequéncia relativa [%]

AVE 11 21,2
Pds Operatdrio 4 7,7
Lombalgia 5 9,6
Fratura 4 7,7
Artrose 9 17,3
P6s COVID-19 2 3,8
Doenga de Parkinson 2 3,8
Mielite Transversa 1 19
Esporéo de Calcaneo Esquerdo 1 1,9
Lesdo de manguito rotador 1 1,9
Tendinite Calcificante de Ombro 1 1,9
Artrite Reumatoide 1 1,9
Acrtroplastia total de quadril 1 1,9
Cardiopata 1 1,9
DPOC/Enfisema 1 1,9
Bursite no quadril 1 1,9
Transtorno de discos lombares 1 1,9
Sindrome do impacto do ombro 1 1,9
Escoliose 1 19
Epicondilite e tenossinovite 1 1,9
Tendinopatia do supra espinhal 1 1,9
Tenossinovite estenosante digital 1 1,9
Total 52 100,0

Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), COVID (Doenca do Coronavirus), DPOC (Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica).

De acordo com o objetivo principal do trabalho, foi observado que o Objetivo de Atividade e

Participacdo mais relatado foi relacionado a melhora da marcha sendo 32,7% (17 individuos). De

acordo com os dominios de atividade e participacdo da CIF, o de mobilidade (d4) estava entre 0s

objetivos mais relatados entre os idosos, representando um total de 59,6% (31 individuos).
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O gréafico 1 apresenta as porcentagens de cada objetivo de atividade relacionado a melhora da

mobilidade.

Dominio Mobilidade (d4)
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Figura 1 — Gréfico das porcentagens dos objetivos de atividades relacionados a mobilidade (n=31),
Pindamonhangaba-SP

Foi observado que os 17 individuos com o objetivo de melhorar a marcha no prontuario
apresentavam queixa de realizar com dificuldade ou ndo conseguir realiza-la.

Outros dominios da CIF que foram bastante relatados entre os objetivos de atividade e
participacdo foi o de autocuidado (d5), representando 11,5% (6 individuos), e a vida doméstica (d6)
com 9,6% (5 individuos). A tabela 2 apresenta em numero absoluto e porcentagens os objetivos de
retorno ou melhora das atividades relatadas dentro desses dominios.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa dos objetivos de atividade e participacdo dos
idosos atendidos no setor de Fisioterapia dentro dos dominios da CIF de Autocuidado e Vida
domeéstica, (n=11), Pindamonhangaba-SP

Dominios da CIF de atividade e participacdo  n [numero de individuos]  Frequéncia relativa [%]

Autocuidado (d5) 6 11,5
Usar o vaso sanitario 1 1,9
Vestir roupas nos MMII 1 1,9
Calcar meia e sapato 1 1,9
Amarrar o cabelo 1 19
Amarrar 0s sapatos 1 1,9
Pentear o cabelo 1 19
Vida doméstica (d6) 5 9,6
Varrer a casa e colocar roupas no varal 1 1,9
Colocar roupa no varal de forma independente 1 1,9
Torcer roupa ou pano 2 3,8
Limpar a casa sem dor 1 1,9
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Legenda: MMII (Membros Inferiores).

Outros objetivos também foram relatados como: melhorar a escrita, fazer croché e melhorar
cansaco e dispneia nas AVDs, cada um representando 1,9% (1 individuo).

Porém, 13,5% (7 individuos) dos objetivos tracados aos idosos ndo condiziam com objetivos
de atividade e participacdo e sim de estrutura e funcéo.

Em um comparativo de pacientes que atingiram seus objetivos de funcionalidade, ou seja, de
atividade e participagdo, e ndo atingiram ou ndo concluiram a Fisioterapia, 59,6% (31 individuos) ndo
atingiram o objetivo, permanecendo com o mesmo objetivo tragado. O grafico 2 apresenta a
porcentagem de individuos idosos que tiveram uma mudanca no objetivo de atividade e participacéo

e 0s que ndo mudaram.

Houve mudanca do objetivo de atividade e
participacdo?

=~
=
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Figura 2 — Grafico comparativo de objetivos de atividade e participacdo atingidos ou ndo (n=52),
Pindamonhangaba, SP

Foi observado também que desses 31 idosos que ndo apresentaram mudanca no objetivo de
atividade e participacédo, 64,5% (20 individuos) interromperam o tratamento, ou por abandono,
afastamento, alta ou mudanca de cidade.

Discussao

De acordo com um levantamento feito pelo IBGE, em 2018, a populacéo acima dos 60 anos
vem aumentando e tende a aumentar consideravelmente nos préximos anos. Ao ser feito uma projecao
da populacéo, de acordo com o0s grupos etarios, do ano de 2010 até 2060, haver4 um aumento de

8.682.275 de pessoas com 60 a 64 anos no Brasil, para ambos os sexos. Foi feita a projecdo da
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populacédo brasileira com 60 a 64 anos de acordo com 0s sexos, ambos o0s valores sdo crescentes,
porém a estimativa para o ano de 2060 é que seja composto de 7.420.473 homens e 7.858.543
mulheres nesta faixa etaria.®

Devido ao aumento exponencial da populacdo idosa vale ao Fisioterapeuta ter um
conhecimento amplo dessa populacdo, para que seja realizado o melhor tipo de abordagem na
avaliacdo, no tratamento e nos cuidados com estes pacientes.

O conceito de idade é multidimensional, portanto, sé a idade cronoldgica do individuo nédo o
caracteriza como velho ou ndo. Normalmente, o individuo é dito como idoso a partir dos 60 anos,
porém o envelhecimento esta relacionado com os aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e
culturais.® Ou seja, o conceito mais amplo para boa compreensao do individuo idoso é aquele que tem
uma abordagem biopsicossocial, considerando o maior nimero de variaveis referentes ao individuo.

Ap0s o0s 40 anos, o individuo passa a apresentar declinios fisiol6gicos, com diminuicdo da
forca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e capacidade respiratoria, comprometendo assim
a execucdo das Atividades de Vida Diaria (AVD). A consequente diminuicdo no nivel de atividade
do idoso pode leva-lo a um quadro de dependéncia e fragilidade, influenciando de forma negativa na
sua qualidade de vida.’

Na amostra analisada neste estudo a maior queixa funcional, em relacdo a objetivos de
atividade e participacdo dos pacientes foi em relacdo a marcha, com 32,7% dos idosos precisando
melhorar esta atividade para assim melhorar sua mobilidade.

Binotto et al.® em uma revisdo sistematica com 49 estudos reforcaram a associagdo de
alteracdes na velocidade da marcha com fragilidade fisica e outras variaveis indicadoras de saude
desse idoso. E possivel afirmar que ha um declinio no sistema neuromuscular relacionado a idade que
pode afetar a marcha dos idosos, ® com mudangas no padrdo da marcha®® que aumentam o risco de
quedas e assim levam a restricdes em algumas atividades basicas de vida.!

Conforme o individuo envelhece, envelhece também seu corpo, suas cartilagens se tornam
mais finas, dificultando assim que suas articulacBes desenvolvam os trabalhos especificos e se
tornando menos resistentes e propensas a danos colaterais e lesdes, devido ao enrijecimento das
articulagcbes como um todo. A partir dos 30 anos de idade o corpo humano comeca a diminuir a
densidade dos o0ssos, proporcionando assim um maior nimero de fraturas e se tornando mais frageis.
Ha também perda de massa muscular, que se torna progressiva a partir dos 30 anos, somando para a
diminuigdo da forca do corpo humano, assim as quedas se tornam mais comuns, falta de mobilidade

e equilibrio, além de doengas, provindas dos 0ssos desgastados.*?
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Outra doenca crénica que surge devido ao aumento na longevidade € o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), que leva a sequelas que acarretam em reducdo da capacidade de realizar suas
atividades basicas de vida diaria e consequentemente um prejuizo na qualidade de vida.'®

No presente estudo foi observado que a Condi¢do de Saude mais presente foi o AVE,
representando 21,1% dos casos. Este quadro leva a uma série de alteracbes que aumentam o risco de
quedas,'* associado a0 medo de cair, consequéncia comum nesta doenca, que acarreta em reducio
das atividades.®

Outras atividades com limita¢Ges por parte dos idosos que foram relatadas como objetivos a
serem alcancados estavam relacionados ao autocuidado (11,5%) e vida doméstica (9,6%).

No estudo de Bartoszek et al.,'® eles observaram que as categorias da CIF mais frequentes nos
estudos analisados a partir de instrumentos de avaliacdo de idosos com contraturas, que foram
vinculados a CIF, foram andar e movimentar-se, no componente de atividade e participacdo, com
65% e 53%, respectivamente, e quanto ao dominio de autocuidado, 20% dos idosos apresentaram
relatos de limitacdo da atividade de lavar-se e vestir-se. Ja quanto ao dominio de vida doméstica, 13%
fazendo servico de casa.

Outro dos poucos estudos encontrados que avaliou a funcionalidade de idosos da comunidade
a partir da CIF apontou que a maior parte dos idosos era independente para as atividades béasicas e
instrumentais de vida didria, ou seja, ndo apresentaram limitacGes para atividades e restricdes na
participacdo, porém um pequeno ndmero de idosos ja demonstrou a necessidade de um cuidado
diferenciado para algumas atividades.’

A literatura traz uma grande quantidade de instrumentos de avaliacdo da funcionalidade dos
idosos, porém a grande variedade e a falta de uma padronizacgéo dos instrumentos escolhidos, somado
aos diferentes pontos de corte para analise de resultados, dificultam a interpretacdo e comparagdo dos
dados coletados.®

Temos algumas escalas de avaliacdo das atividades basicas de vida diarias que auxiliam
durante a avaliacdo. Uma delas é o indice de Barthel, que é uma escala avaliativa que mede a
capacidade que cada individuo tem de realizar no minimo 10 de suas atividades de vida diaria,
analisando sua dependéncia em cada exercicio realizado. Muitos fisioterapeutas utilizam essa escala
como meio de reabilitagdo em pacientes com hemiplegia, apds sofrer um AVC, por exemplo. Esse
indice avalia a fungdo de cada paciente e consegue nos mostrar a capacidade que um paciente
neuroldgico tem de realizar suas atividades diarias com muito mais facilidade na hora da execugéo.*®

Assim, o uso da CIF se justifica pela sua organizacdo estrutural l0gica, j& que agrupa aspectos
semelhantes da funcionalidade humana, e define de forma que os termos usados nessa classificacdo

sejam padronizados, usados também no &mbito internacional .’
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Porém algumas limitacGes precisam ser relatadas. O numero de prontuarios analisados foi
pequeno devido o periodo de implantacdo do modelo de avaliacdo baseado na CIF que teve inicio em
2020. Fato também que explica a presenca de algumas informac@es incoerentes, devido o processo
de aprendizado do aluno, por se tratar de uma clinica escola. Além disso, ha uma escassez de estudos
que abordam o tema, utilizando a CIF na avaliacdo e classificacdo das limitacdes e restricdes de
atividades e participacédo do idoso.

Assim torna-se importante a continuidade de mais estudos utilizando a abordagem da CIF,
além de um aprofundamento do conhecimento deste instrumento para a padronizacdo da linguagem

e facilitacdo da organizacéo dos dados para se tracar um perfil dos idosos atendidos pela Fisioterapia.
Concluséo
Conclui-se com o presente estudo que a principal limitacdo de atividade observada nos idosos

atendidos em uma clinica escola de Fisioterapia foi relacionada a mobilidade, principalmente o andar.

Assim, o principal objetivo de funcionalidade a ser alcangado foi a melhora da deambulacao.
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Anexo A - Normas de publicacdo da Revista Ciéncia e Saude On-line:

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta € de responsabilidade dos autores.
Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um, devem ser inseridos nos campos
adequados a serem preenchidos durante a submissdo. A Revista Ciéncia e Saude on-line sugere que o nimero
maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com niimero superior a 6 (seis) serdo considerados excecdes
e avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a adequacdo. Pesquisas feitas com seres humanos e
animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacio da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo
atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio implicara
na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos tradutores
indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de responsabilidade dos autores.

O periodico disponibilizara aos leitores o conteido digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um numero maximo de 20 péaginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e quadros. Os textos
devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5, justificado, exceto
Resumo e Abstract que devem ser em tamanho 11 e ter espacejamento simples. Devem ser colocadas
margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto, apresentar boa qualidade,
estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O numero de figuras deve ser apenas 0
necessario a compreensdo do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais artificialmente 'aumentadas' em
programas computacionais de edicdo de imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos
segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arbicos e encabegados pelo
titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Ndo serdo admitidas as tabelas e quadros
inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverédo ser escritos em tamanho 11 e com espaco simples
entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citaces, em que as referéncias sdo numeradas na
ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros sobrescritos (depois de ponto e de virgula;
antes de ponto e virgula e dois pontos). Citagfes de mais de uma referéncia devem obedecer ordem numeérica
crescente. Quando no final da frase, os nimeros das referéncias devem aparecer depois da pontuagdo. Citacoes
com numeracOes consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex: *%); em caso contrario, deve-se utilizar
virgula (Ex: 34°1%), Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.?,
a perda dssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por varios autores.*>¢ N&o
serdo aceitas teses, dissertacdes e monografias como fonte bibliogréafica.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados. Incluem-se nessa
categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e binémios da nomenclatura microbioldgica, zool6gica
e boténica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados
por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras
linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na
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impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser
escrita por extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Independentemente do tipo de artigo, todos deverdo ter uma Pagina de titulo contendo:
Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um méaximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versao do titulo em portugués;

Nomes dos autores, sem abreviacdo, bem como a titulacéo e a filiacdo institucional de cada um. O autor de
correspondéncia deve ser identificado com um asterisco apds o sobrenome e deve ser fornecido o e-mail para
contato, logo abaixo das afiliacGes.

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no méaximo 20 paginas com até 40 citacles; organizar da seguinte
forma:

Resumo: ndo estruturado, pardgrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espago 1, justificado,
contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes. Ndo deve
conter simbolos e contra¢des que ndo sejam de uso corrente nem férmulas, equacdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra mailscula, separadas e finalizadas por ponto.
Deveréa ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser encontrada no endereco
eletronico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espago 1, justificado, deve ser a traducéo literal do resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam o
trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relacdo com outros estudos
sobre o mesmo assunto, suas limitac6es. Essa secdo deve representar a esséncia do pensamento do pesquisador
em relagdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os
objetivos da pesquisa devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais 0 autor se valeu para a execucado do trabalho. Pode ser redigido
em corpo Unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos e equipamentos utilizados.
Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacéo da pesquisa
pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observagdes. Os resultados poderao estar expressos
em quadros, tabelas, figuras (gréficos e imagens). Os dados expressos ndo devem ser repetidos em mais de um
tipo de ilustracéo.

Discusséo: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obtencdo dos resultados, deve contrastar
esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer relagcbes entre causas e efeitos; apontar as
generalizagdes e os principios basicos, que tenham comprovacdes nas observacles experimentais; esclarecer
as excecdes, modificacdes e contradi¢bes das hipoteses, teorias e principios diretamente relacionados com o
trabalho realizado; indicar as aplicacGes tedricas ou préaticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitacoes;
elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar certas observac6es ou resultados obtidos; sugerir, quando
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for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando
a sua complementagdo.

Conclus6es: Devem ter por base os resultados e expressar com logica e simplicidade o que foi demonstrado
com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder a proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que contribuiram
efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser feito em paragrafo
separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a proxima. As
referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista completa de referéncias, no final
do artigo, deve estar de acordo com 0 estilo Vancouver (norma
completa http://www.ncbi.nIm.nih.qov/books/NBK7256/; norma
resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). Quando a obra tiver até seis autores,
todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. O endereco eletrénico
de acesso ao artigo devera constar da referéncia somente quando se tratar de publicagdo ndo impressa. O
namero do Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado sempre para os artigos que o possuem. Alguns
exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC, D’Alpino PHP. Evidence-Based
Studies and Perspectives of the Use of Brazilian Green and Red Propolis in Dentistry. Eur J Dent. 2019;13:453-
63. DOI: 10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em periddico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-Cianoacrilato e
fio de néilon na reparacdo de feridas cutaneas de cdaes e gatos [Utilization of the methyl-2-cyanoacrylate
adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr
[citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrénico publicado antes da versdo impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. Blood. 2002
Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosbhy; 2002.
Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogesltein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO
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Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem apresentar a
seguinte estrutura: pagina de titulo, resumo em portugués; palavras-chave; abstract; keywords; introducao;
relato do caso; discussao; conclusdo e referéncias. Nado devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as
tabelas e as figuras, com até 20 citacBes. Na submissdo, o TCLE deve ser adicionado como arquivo
suplementar.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Somente seréo
aceitas revisdes sistematicas, integrativas ou metandlise. Devem ter até 20 péaginas, incluindo tabelas,
quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados j& descritos em tabelas. As referéncias
bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citacao.

Devem conter: pagina de titulo (em arquivo separado), resumos em portugués e em inglés (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introdugdo, método, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos
(caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaborac6es solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pelo Conselho Editorial, visando analisar um
tema de atualidade. Devem conter: pagina de titulo, Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués,
Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.

Condigoes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo
devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo por outra revista.

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espago 1,5, fonte 12 Time New

Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apés o seu chamamento, Figuras em resolugdo

minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder ao nimero de paginas recomendado, em espaco

1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais devem citar a aprovagao

da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta dessa aprovacdo impede a publicacdo do

artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para Autores nio serdo aceitos e seréo devolvidos.

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

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacao pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis

em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

el NS >

Declaracao de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envié-lo, autorizando sua publicacéo na revista Ciéncia e Salde
on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de publicacéo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite o compartilhamento do
trabalho com reconhecimento da autoria e publicacéo inicial nesta revista.


https://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/help/view/editorial/topic/000044')
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Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja tenha sido publicado
ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periodico, no formato impresso ou eletrénico, sob sua
autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacdo com a atual filiagcdo dos autores.
Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade exclusiva da
revista Ciéncia e Salde on-line desde a data de sua submissdo. No caso da publicacdo ndo ser aceita, a
transferéncia de direitos autorais serd automaticamente revogada.

Todas as afiliacbes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estdo
devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacéo, deverdo estar acompanhados de Declaracéo de Direitos
Autorais, conforme modelo:

DECLARAGCAO DE DIREITOS AUTORAIS

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista Ciéncia e
Saude on-line.
Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra revista,
guer seja no formato impresso ou no eletrdnico. Certificamos que participamos suficientemente da autoria do
manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.
Assumimos total responsabilidade pelas citacBes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como
pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:
Assinaturas
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por
esta publicagéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Autorizo cépia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo e
pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer tipo de reproducéo
para fins comerciais sem prévia autorizacdo especifica dos autores.
Autorizamos também a divulgacdo do arquivo no formato PDF no
banco de monografias da Biblioteca Institucional.

Aline Aparecida Dos Santos.

Sara Cristina dos Santos Tunissi.

Pindamonhangaba, dezembro de 2022.



