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RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar a relacdo entre a qualidade de vida e a
composicao corporal de individuos portadores de DPOC submetidos a um programa de
Reabilitacdo Pulmonar. Avaliou-se a qualidade de vida por meio do Questionario do
Hospital Saint George na Doenca Respiratdria (SGRQ) e a composicdo corporal por
meio da Balanca de Impedancia Elétrica. Apds a intervencdo houve diminuicao
significativa nas médias dos dominios “atividade”, “impacto” e “escore total”.

Palavras-Chaves: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Modalidades de Fisioterapia;

Qualidade de Vida.

ABSTRACT: The aim of the study was to investigate the relationship between quality
of life and body composition in individuals with COPD submitted to a Pulmonary
Rehabilitation program. Quality of life was assessed using the Saint George's Hospital
Questionnaire on Respiratory Illness (SGRQ) and body composition using the Electric
Impedance Scale. After the intervention, there was a significant decrease in the

averages of the “activity”, “impact” and “total score”.
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Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca comum que pode
ser prevenida e tratada. Existem trés sintomas principais: dificuldade em respirar, tosse
e/ou expectoracdo. O tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco sao os principais fatores
de risco. Devemos também ter em mente outros fatores, como fatores genéticos (incluindo
deficiéncia de alfa-1 antitripsina) e exposicéo a poluicdo. O diagnostico e a evolucao da
doenca, é baseada em achados clinicos e andlises funcionais do pulméo, como o exame
de Espirometria (GOLD, 2019).

Qualidade de vida de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é
definida como “a percepg¢ao que o individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida e no contexto
de sua cultura, de acordo com os sistemas de valores da sociedade em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (OMS 1995).

Nos portadores de DPOC a qualidade de vida deve ser uma preocupagao dos
profissionais de salde pois ela pode se tornar uma ferramenta importante para o apoio no
tratamento e prognostico da doenca (SOARES, et al., 2010).

O Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ), avalia
a qualidade de vida de pacientes com DPOC e é composto por trés componentes
(sintomas, atividade e impactos) divididos em 76 itens, é auto administrado e pode ser
lido para pacientes analfabetos (DE SOUSA, et al., 2000).

De acordo com Ayora, Soler, & Gasch (2019) esse questionario € um bom
indicador de crises de exacerbagdo e mortalidade, sendo de extrema importancia tornar
se uma rotina para melhor monitoramento e acompanhamento da gravidade da doenca.

A evolucdo da DPOC pode trazer inmeras complicacfes que afetam o estado
nutricional dos pacientes, uma delas € a producdo de gases devido ao consumo de
alimentos que dificultam a digestdo. A avaliagdo da massa gorda e massa magra sdo
componentes importantes a serem avaliados nos pacientes com DPOC (SILVA, et al.,
2010a).

A andlise da bioimpedancia elétrica (BIE) é um método de avaliacdo da
composicao corporal em diversas doencas. Os valores de massa livre de gordura (MLG),
massa de gordura (MG) e porcentual da gordura corporal (%GC) sdo avaliados pela
técnica de BIO (Silva, et al., 2010b). O aparelho de bioimpedancia avalia a porcentagem

de gordura, musculo, 0ssos e agua do corpo através de uma corrente elétrica que passa



pelo corpo acopladas em placas de metal. Essa corrente passa facilmente pela agua e, por
isso, tecidos muito hidratados, como os musculos, deixam a corrente passar rapidamente.
J& a gordura e 0s 0ssos possuem pouca &gua e, dessa forma, a corrente tem maior
dificuldade para ser transmitida (CARDOSO, 2015; CALABRESE, 2018a).

Assis, Araujo, & Santos (2017), destacam que os principais objetivos do
tratamento de reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes com a DPOC, consiste em
aumentar a capacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria através da melhora
do condicionamento fisico, prevencdo do acumulo de secreces e infecgdes respiratorias
nas vias aéreas inferiores, melhora da forca dos grupos musculares que auxiliam a
respiracdo, reeducacdo da funcdo muscular respiratéria, e principalmente melhorar sua
funcdo e independéncia no meio social.

De acordo com o presente exposto, esta pesquisa investigou a relacdo entre a
qualidade de vida e a composicao corporal de individuos portadores de DPOC, que foram

submetidos a Reabilitacdo Pulmonar na Policlinica Guairaca.

Metodologia

Trata se de um estudo clinico longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste Guarapuava - PR, sob o protocolo n°
3.560.138.

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias das Policlinicas Guairaca,
que esta localizada na cidade de Guarapuava-PR, de propriedade da Faculdade Guairaca.
A realizacdo da mesma ocorreu mediante autorizacdo do responsavel pelo local.

A amostra inicial foi composta por 39 individuos. Foram elencados como critério
de inclusdo: individuos de ambos os géneros, com idade entre 50 e 80 anos, portadores
de DPOC de grau leve a moderado. Foram considerados critérios de exclusao: ndo aceitar
as condicOes estabelecidas no trabalho e especificadas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), bem como a néo assinatura deste, restricdo de grave a muito grave
indicada no exame de espirometria, pacientes cardiopatas e pneumopatas graves sem
autorizacdo medica, portadores de hipertensdo arterial ndo controlada ou acima de 160 x
100 mmHg, trombos vasculares, asmaticos, presenca de patologias neuroldgicas, déficit
cognitivo e/ou auditivo severo, patologias osteomioarticulares graves, déficits fisicos,

individuos com participacdo prévia em outras atividades fisicas a menos de 6 meses ou



que estejam em outro tipo de atividade fisica moderada supervisionada com duas ou mais
vezes na semana.

Sendo assim, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, 23 participantes foram
excluidos: 2 por possuirem problemas neuroldgicos, 9 por portarem alteracdes
cardiopulmonares graves, 1 por motivo de internamento, 1 por complica¢des de disturbios
osteoarticulares, 10 por realizarem Pilates. A amostra final foi composta por 16
individuos portadores de DPOC de grau leve a moderado, de ambos os géneros, com
idade entre 50 e 80 anos.

Os participantes do estudo receberam informacGes sobre 0s objetivos e
procedimentos na realizacdo da pesquisa, conforme a Portaria 466/212 do Conselho
Nacional de Salde, a qual regulamenta a pesquisa com seres humanos. A divulgacao para
busca de voluntarios ocorreu através de folders, vinculados em redes sociais e contato
pessoal com individuos interessados. Foi realizada uma reunido para explicagdes sobre
as etapas e procedimentos da pesquisa, explicando acerca dos riscos e beneficios aos
participantes e, aqueles que aceitaram e concordaram em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como receberam uma copia do
mesmo. No mesmo encontro, os individuos realizaram também o preenchimento da ficha
de acolhimento, sendo composta por 12 dominios: identificacdo, dados da consulta do
Sistema Unico de Satde (SUS), agendamento, situacdo e composicdo familiar,
saneamento, escolaridade, situacdo profissional, histéria patoldgica, habitos de vida,
medicamentos em uso e sugestdes/motivo do encaminhamento. O preenchimento desta
ficha foi realizado em ambiente privado de forma individual com duragdo média de 40
minutos.

Os individuos foram avaliados quanto a composicao corporal por meio da Balanga
de Bioimpedancia Elétrica e a Qualidade de Vida por meio do Questionario do Hospital
Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ).

1. Balanca de Bioimpedancia: A avaliagdo da bioimpedancia € realizada em
balangas especiais, as quais possuem placas de metal que conduzem um tipo fraco de
corrente elétrica que atravessa o corpo todo (Figura 1) e é por isso que esse método € téo
eficiente. A balanca analisa os dados de acordo com sexo, idade, altura e intensidade da
atividade fisica. Como protocolo foi solicitado aos pacientes que néo tivesse feito uso de
medicamentos diuréticos nos ultimos 7 dias, que se mantivesse em jejum por pelo menos
4h, que nao tivesse ingerido bebidas alcodlicas nas Gltimas 48h, que nao tivesse realizado

qualquer préatica de exercicio fisico intenso nas Ultimas 24h, que urinasse pelo menos



30min antes e que se mantivesse por pelo menos de 8 al0min em repouso absoluto em
posicdo supina antes de se efetuar a medida (CALABRESE, 2018b).

Figura 1: Balanca de Bioimpedancia.
Fonte: O autor (2020).

2. Questionario Saint George: O Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratoria (SGRQ) foi validado para o Brasil em 2000 e ¢é especifico para
doencas obstrutivas (Camelier, et al., 2006a). O SGRQ aborda os aspectos relacionados
a trés dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a doenca respiratéria
inflige ao paciente. Cada dominio tem uma pontuacdo maxima possivel; os pontos de
cada resposta sdo somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Valores
acima de 10% refletem uma qualidade de vida alterada naquele dominio. Alteracdes
iguais ou maiores que 4% apds uma intervencdo, em qualquer dominio ou na soma total
dos pontos, indica uma mudanca significativa na qualidade de vida dos pacientes (Souza,
Jardin, & Jones, 2000a).

3. Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP): Para realizar o PRP foram
utilizados colchonetes, estetoscopio, pesos de 1 Kg e 2 kg, Theraband, méscara EPAP,
Shaker, padrao ventilatorio freno labial, PEAK FLOW, esteira e escadas. O PRP ocorreu
por 5 semanas, 2 vezes por semana, cada sessdo com um periodo aproximado de 40
minutos cada (Figura 2). Nos primeiros 10 minutos, avaliavam-se 0s sinais vitais dos
individuos (pressdo arterial, saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria) e o
grau de obstrucéo através do Peak Flow, seguido por aguecimento com caminhada leve.
Os 20 minutos restantes eram voltados para exercicios de condicionamento
cardiorrespiratorio associado a terapia de higiene bronquica, sendo os 10 minutos finais

voltados para o relaxamento e alongamento dos grandes grupos musculares.



Figura 2: Protocolo Reabilitacdo Pulmonar
Fonte: LANGER .

A anélise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 20 e a
elaboracdo grafica com o Microsoft Excel. Os dados quantitativos estdo expressos em
média e desvio-padrdo e os qualitativos em frequéncia e porcentagem. O Shapiro-Wilk
Test foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Os dados sdo paramétricos e
foram comparados pelo T- Student Test Pareado. Nas correlagbes foi utilizada a

correlacdo de Pearson. O nivel de significancia foi de 0,05.

Resultados

A amostra final foi constituida por 16 participantes, 7 homens e 9 mulheres com
média de idade de 70+5,72 anos e média de IMC de 26,59+4,57. A Tabela 1 demonstra

as variaveis antropométricas da amostra.

Tabela 1 — Classificagdo das variaveis idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) em frequéncia,

porcentagem, média e desvio-padréo.

Idade Média + Dp (anos) 70,0 £ 5,72 16 — 100%



) Feminino 9 -56,3%
Genero Frequéncia e porcentagem

Masculino 7—-43,8%
Peso normal 6 — 37,5%
Sobrepeso 6 — 37,5%
Frequéncia e porcentagem .
IMC Obesidade graul 3 -—18,8%
Obesidade grau Il 1-6,3%
Média + Dp 26,59 + 4,57

Apos a intervencdo houve diminuicdo significativa nas médias dos dominios do
questionario de qualidade de vida relacionadas a “Atividade” (p=0,007), “Impacto”
(p=0,027) e “Escore total” (p=0,006). Quanto a composi¢ao corporal a porcentagem de
gordura, de musculo e visceral tiveram diminuicdo, mas ndo foram significativas (Tabela
2, Figura3).

Tabela 2 — Valores da avaliagdo com bioimpedancia e dominios do questionario de qualidade de vida no

momento pré e pos intervencao.

MédiatDesvio-Padrdo P

Bioimpedancia

) ) Pré 1409,12+193,06
Taxa metabdlica basal (calorias) 0,398
Pés 1405,00+182,98

. Pré  10,50+4,17
% visceral S N rS 0,404
0s 1243,

Pré 33,54+11,76
% gordura 0,516
Pés 33,13+11,87

Pré 26,4446,33
% musculo 0,228
P6s 27,7145,05

Pré 61,81+11,93
Idade corporal (anos) 0,230
Pés 62,43+11,61

Qualidade de vida

Pré 55,85+23,26
Sintomas 0,76
P6s 41,98+27,57

Pré 58,56+29,56
Atividade 0,007*
P6s 41,98+27,57



Impacto

Total

Pré 39,27+17,56

0,027*
Pés  26,34220,77
Pré  47,86218,11

0,006*
Pés 33,28+21,47
*p<0,05.

Antes da intervengdo houve uma correlacdo negativa moderada entre a qualidade

de vida no dominio “Sintomas” e a idade dos participantes, uma correlagdo negativa

moderada entre qualidade de vida no dominio “Sintomas” e taxa metabolica basal € uma

correlagdo negativa moderada entre qualidade de vida no dominio “Impacto” ¢ a

porcentagem de mausculo. Apds a intervencdo ndo foram observadas correlagdes

significativas (Figura 4, Tabela 3).
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Figura 4: Representacéo gréfica das correlagdes A — Qualidade de vida no dominio “Sintomas” e idade, B

— Qualidade de vida no dominio “Sintomas” e taxa metabdlica basal e C — Qualidade de vida no dominio

“Impacto” e porcentagem de musculo.

Tabela 3 - Correlagdo dos valores da avaliagdo com bioimpedancia e dominios do questionario de

qualidade de vida no momento pré e pos intervencéo.

Pré

Idade

Sintomas  Atividade Impacto Total
-0,570 0,086 0,004 -0,076
0,021* 0,751 0,988 0,779



) R -0,660 -0,370 -0,319 -0,488
Taxa metabolica basal

P 0,005* 0,159 0,229 0,055
] R -0,337 -0,186 0,116 -0,104

% Visceral
P 0,202 0,491 0,668 0,702
R 0,342 0,075 0,457 0,345

%Gordura
P 0,195 0,782 0,075 0,190
R -0,193 -0,277 -0,510 -0,441

% Musculo
P 0,474 0,299 0,044* 0,087
R 0,076 0,060 0,421 0,263

Idade corporal
P 0,780 0,824 0,104 0,325
Pds Sintomas Atividade Impacto Total
R 0,005 0,005 0,273 0,180
Idade
P 0,985 0,985 0,306 0,505
R 0,133 0,133 0,130 0,122
Taxa metabolica basal

P 0,623 0,623 0,630 0,652
R 0,035 0,035 -0,153 -0,089

% Visceral
P 0,897 0,897 0,570 0,744
R -0,012 -0,012 0,176 0,113

%Gordura
p 0,964 0,964 0,515 0,676
r 0,153 0,153 -0,026 0,048

% Musculo
p 0,571 0,571 0,924 0,860
r 0,005 0,005 0,273 0,180

Idade corporal
p 0,985 0,985 0,306 0,505
*p<0,05

Discussao

Souza, Jardin, &Jones (2000b), traduziram e validaram o Questionario do
Hospital Saint George na Doenca Respiratdria (SGRQ) para a lingua portuguesa. Neste
estudo de adaptacdo transcultural, participaram 30 pacientes portadores de DPOC, com
as caracteristicas de amostra de 66,7% do género feminino, o indice de massa corporal
médio foi de 23,4 km/m? e a idade de 65,9 anos. O estudo em questdo apresenta
semelhancas com a presente pesquisa, onde 56,7% dos participantes eram mulheres e a
média de idade manteve-se proxima, em 70+5,72 anos. O IMC médio do presente estudo

foi de 26,59+4,57 apresentando-se superior do estudo mencionado.



Um estudo recente realizado por Duarte (2019), avaliou 41 individuos portadores
de DPOC na cidade de Salvador-BA e evidenciou que a maior parte dos participantes
apresentavam IMC acima do esperado (25,6+5). Neste estudo a méedia de idade foi de
68+10 anos e 51,2% da amostra pertencia ao género feminino. Tais dados corroboram
com a presente pesquisa, onde a média de idade e o IMC manteve-se proxima e 0 Sexo
feminino compGs a maior parte da amostra em ambos os estudos.

Landal, et al. (2014), avaliaram 30 portadores de DPOC e constataram que 0S
participantes que apresentaram maior peso de massa magra corporal também apresentam
melhor funcdo pulmonar, melhor forca muscular respiratoria € maior capacidade de
exercicio, em nossa pesquisa pudemos constatar resultados semelhantes pois a medida
que a massa magra diminui, ocorre a piora na qualidade de vida no dominio impacto
desses individuos.

Camelier, et al. (2006b), realizaram um estudo transversal sobre a qualidade de
vida de 30 idosos portadores de DPOC atendidos no ambulatério de reabilitacdo pulmonar
da Universidade de Sdo Paulo (USP) por meio do Questionario de Saint George na
Doenca Respiratdria (SGRQ). Os resultados da aplicacdo do estudo, mostraram que
grande parte dos individuos apresentavam limitagdes no dominio “atividade” e
comprometimentos relacionados ao dominio “sintomas”. A presente pesquisa também
avaliou a qualidade de vida em portadores de DPOC como mesmo instrumento e
encontrou melhora significativa nos dominios relacionados a “atividade”, “impacto” e
“escore total” posterior a realiza¢do do programa de Reabilitacdo Pulmonar.

Dourado, et al. (2009), investigaram qualidade de vida antes e ap0s a realizacdo
de um programa de atividade fisica. Participaram do estudo 35 idosos com idade de
63+8,9 anos portadores de DPOC. Apds o0 programa que consistiu em exercicios de
treinamento de forca e exercicios aerobicos leves, observou-se melhora em todos 0s
dominios analisados. O presente estudo também obteve melhora em todos os dominios
do Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ) em especial
nos dominios “atividade” (p=0,007), “impacto” (p=0,027) e “escore total” (0,006). Dryer,
et al. (2006), trazem como principais comprometimentos em pacientes obstrutivos as
variaveis relacionadas aos “sintomas” e “atividade”, corroborando com ambos os estudos.

Dias, et al. (2014), em seu estudo transversal realizado na cidade de Sdo Paulo,
avaliaram a composicédo corporal de 20 individuos com diagnostico clinico de DPOC. A
idade média dos participantes foi de 65,9+5,4 anos e o IMC de 24,1+5,8 kg/m?. O

percentual de &gua, gordura, massa muscular e dssea foi de: 52,3+7,7; 24,0+10,3;



44,7+9,1 e 2,4+0,45, respectivamente. Quando avaliados em um primeiro momento, no
pré intervencdo, os individuos obtiveram maiores porcentagens de gordura (33,54+11,76)
musculo 26,44+6,33) e visceral (10,50+4,17), corroborando com o estudo supracitado.

Silva, et al. (2010c), descreveram que os valores de massa livre de gordura (MLG)
foi o pardmetro mais sensivel para detectar desnutricdo em um grupo de pacientes
pneumopatas com DPOC e outros disturbios ventilatorios. Tais estudos vém para
corroborar com 0 exposto na presente pesquisa, onde os idosos apresentam menor
porcentagem de massa muscular em comparacdo com o percentual de gordura, que tende
a aumentar com o avancar da idade.

O presente estudo apresentou como principais limitagfes a procura por artigos
cientificos com temaética similar, abordando a Reabilitacdo Pulmonar em pacientes
portadores de DPOC.

Concluséao

Apds a intervencdo houve melhora significativa da qualidade de vida na doenca
respiratdria. Observou-se que a medida que a idade e a taxa metabdlica basal aumentam
a qualidade de vida diminui no dominio “sintomas”. De maneira semelhante & medida
que a porcentagem de musculo diminui nos individuos, a qualidade de vida no dominio
“impacto” piora. Acreditamos que mais estudos com maiores numeros de amostra com

pneumopatas devam ser realizados para maiores esclarecimentos sobre o tema abordado.
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ANEXO |
COMPROVANTE DE SUBMISSAO

@ Revista Kairds <kairos@pucsp.br>
16/11/2020 23:32

Para: Barbara Barbara Luanna Romancini

Barbara Barbara Luanna Romancini,

Agradecemaos a submiss&o do trabalho "Qualidade de vida e composigio
corporal de portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica (dpoc) -
estudo clinico longitudinal” para a revista Revista Kairos : Gerontologia.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de
administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/author/submission/31436
Login: luannabarbara

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Revista Kairds
Revista Kairds : Gerontologia

Revista Kairos Gerontologia
http://revistas.pucsp.br/kairos
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ANEXO 11
DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista Kairds Gerontologia aceita colaborages, sugestdes e criticas, que podem ser
encaminhadas ao Editor Cientifico (Prof.2 Dr.2 Flaminia Manzano Moreira Lodovici),
no endereco eletronico: flalodo@terra.com.br ou kairos@pucsp.br. Os Trabalhos
recebidos, nas modalidades de Artigos cientificos, Relatos de Experiéncia, Pesquisas,
Debates, Entrevistas, Resenhas criticas (a livros recémpublicados na &rea gerontoldgica
ou em area articulada com a do envelhecimento) ou Anais de Eventos serdo submetidos
ao Conselho de Pareceristas, ao qual cabera a decisdo da publicacdo. O Conselho
Editorial dispbe de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacao,
podendo, inclusive, reapresenta-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas
alteraces necessarias no texto e/ou para que o adaptem as normas editoriais de
publicacdo. Neste caso, o trabalho serd reavaliado pelo Conselho de Pareceristas. O
respeito as normas APA para publicacdo é condicdo obrigatdria para o recebimento do
trabalho. O parecer sera devidamente encaminhado ao primeiro autor. Originais ndo
aprovados nédo serdo devolvidos, mas fica resguardado o direito do(a) autor(a) em
divulga-los em outros espacos editoriais. Possiveis correcdes ortograficas serdo feitas,
visando a manter a homogeneidade e a qualidade da publicacéo, respeitandose, porém,
o estilo e a opinido do autor. Recomenda-se que o texto seja previamente encaminhado
a um revisor técnico, especialista no idioma. Configuracdes Gerais: (1) Os artigos
devem ter de 12 a 20 péginas, incluindo notas e bibliografia, e devem ser enviados
preferencialmente online através do endereco
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/information/authors. (2) Devem ser enviados
em programa Word for Windows no corpo 12, fonte Times New Roman, com espaco
1,5. Para reentrancias ou paragrafos, recomenda-se usar a tecla TAB ou 1,25 cm na
primeira linha. As citagdes no corpo do trabalho, com recuo de todas as linhas em 4,0
cm, indo até o final da linha horizontal. (3) Cada artigo deve conter resumo e abstract
de no maximo 6 linhas; trés palavraschave/keywords e titulo em inglés (para indexacao
internacional). Recomenda-se que 0 autor submeta esses textos em inglés a reviséo de
um falante-nativo do inglés, para evitar problemas de tradugéo. (4) As notas de rodapé

devem ser explicativas contendo apenas informagdes complementares e substanciais ao



artigo e devem constar no fim de cada pagina citada. (5) A mencéo a autores no correr
do texto deve ser a seguinte: Autor (apenas com inicial maidscula), data. Ex.: (Martins,
1998). Se houver mais de um titulo do mesmo autor no mesmo ano, eles devem ser
diferenciados por uma letra ap0s a data. Ex.: (Martins, 1998a), (Martins, 1998b). Se
houver citacdes, acrescentar as paginas citadas apos a data. Ex.: (Martins, 1998: 72-8).
(6) Os dados de autoria necessarios (biodata), inseridos no final do artigo, sdo: nome,
profissdo, vinculo institucional e e-mail (por volta de 3 linhas). (7) Toda a referéncia
bibliografica deve aparecer completa: autoria, ano, titulo, local de publicacéo, editora,
n.° das paginas citadas (no caso de referéncia a artigo). Numa obra em que nédo consta a
data de publicacdo, favor esclarecer (s/d). Ex.: Brecht, B. (s/d). Historias de almanaque.
Lisboa: Vega. (8) No caso de livros, os titulos devem aparecer em italico. Ex.: Bosi, E.
(1987). Memoria e Sociedade: lembrancas de velhos. Sdo Paulo: Edusp. (9) No caso de
periddicos, os titulos dos artigos devem aparecer em fonte regular e os titulos das
revistas e periédicos em italico (seguido em italico o volume. O nUmero entre
parénteses, em formato normal). Ex.: Martins, J. (1998). Ndo somos Chronos, somos
Kairds. Revista Kairds Gerontologia, 1(1) - Ndacleo de Estudo e Pesquisa do
Envelhecimento. FACS/NEPE/PUC-SP. (10) No caso de filmes, os titulos devem
aparecer em formato regular, seguido do tipo de filme, ano, dire¢&o, pais, e distribuidora.
Ex.: O gato sumiu (filme-video) (1996). (Cedric Klapifch, Dir.). Franca: Lumiére Home
Video. (11) O envio espontaneo de qualquer colaboracdo implica automaticamente a
cessdo dos direitos de publicacdo a Kairds Gerontologia. Condicdes para submissao
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores. 1. A
contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentérios ao Editor". 2. Os arquivos para
submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nédo
ultrapasse os 2MB) 3. Todos 0s endere¢os de paginas na Internet (URLS), incluidas no
texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar. 4. O texto estd em
espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de sublinhar (exceto
em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final. 5. O
texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na secdo Sobre a Revista. 6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi

removida do arquivo e da opcdo Propriedades no Word, garantindo desta forma o



critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos),
conforme instru¢fes disponiveis em Asegurando a Avaliacdo por Pares Cega.
Declaracéo de Direito Autoral Kairés Gerontologia € detentora dos direitos autorais de
todos os artigos publicados por ela. A reproducdo total dos artigos desta revista em
outras publicacdes, ou para qualquer outro fim, por quaisquer meios, requer autorizacao
por escrito do editor deste periodico. Reproducdes parciais de artigos (resumo, abstract,
mais de 500 palavras de texto, tabelas, figuras e outras ilustracGes) deverdo ter
permissdo por escrito do editor e dos autores. Politica de Privacidade Os nomes e
enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicos
prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



