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CONCLUSÕES

O TME2’ mostrou boa sensibil idade e 
especificidade moderada para avaliar a capacidade 
funcional de idosos hipertensos, em especial com 
condições crônicas associadas, sedentarismo e IMC 
elevado, com ponto de corte para este grupo em 65 
elevações. Entre o grupo somente de hipertensos, o 
teste demonstrou boa sensibilidade e especificidade 
para o ponto de corte de 69 elevações. Não foi 

revelada validade diagnóstica do TME2’ para 
idosos normotensos. 

Dessa forma, o TME2’ parece ser um método 
validado, rápido e sem custos para o diagnóstico 
de incapacidade funcional em idosos hipertensos, 
sendo mais acurado quando a hipertensão está 
acompanhada de comorbidades, o que é mais 
comum na população atual, e sendo ideal para 
ser utilizado em contextos clínicos ambulatoriais 
e de atenção primária.  
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ESCOPO E POLÍTICA
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuação do título Textos sobre Envelhecimento, fundado em 1998. É um 
periódico especializado que publica produção científica no âmbito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir 
para o aprofundamento das questões atinentes ao envelhecimento humano. A revista tem periodicidade trimestral e está 
aberta a contribuições da comunidade científica nacional e internacional. 
A RBGG é publicada nos idiomas Português e Inglês. A versão impressa publica artigos em Português e também em 
Espanhol; a versão eletrônica publica todos os artigos em Inglês, e também em Português e Espanhol.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS
Artigos originais: são relatos de trabalho original, destinados à divulgação de resultados de pesquisas inéditas de temas 
relevantes para a área pesquisada, apresentados com estrutura constituída de Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão 
e Conclusão, embora outros formatos possam ser aceitos. (Máximo de 5.000 palavras, excluindo referências bibliográficas, 
tabelas e figuras. Máximo de referências: 35). Para aceitação de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatórios e 
ensaios clínicos, será solicitado o número de identificação de registro dos ensaios.

Artigos temáticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empírica, experimental, conceitual e de revisões 
sobre o assunto em pauta. (Máximo de 5.000 palavras, excluindo referências bibliográficas, tabelas e figuras. Máximo de 
referências: 35).

Revisões: (a) Revisão sistemática - é uma revisão planejada para responder a pergunta específica, objeto da revisão. É 
feita por meio da síntese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, e descreve o processo de busca 
dos estudos, os critérios utilizados para seleção daqueles que foram incluídos na revisão e os procedimentos empregados 
na síntese dos resultados obtidos pelos estudos. (b) Revisão integrativa - método de revisão amplo, que permite incluir 
literatura teórica e empírica, bem como estudos com diferentes abordagens metodológicas (quantitativa e qualitativa). Os 
estudos incluídos na revisão devem ser analisados de forma sistemática em relação aos seus objetivos, materiais e métodos. 
(Máximo de 5.000 palavras, excluindo referências. Máximo de referências: 50).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou práticos, relacionados ao campo 
temático da revista. (Máximo de 3.000 palavras, excluindo referências. Máximo de referências: 25).

Atualizações: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentação sobre a situação global em que se encontra 
determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo. (Máximo de 3.000 palavras, excluindo referências. 
Máximo de referências: 25).

Comunicações breves: relatos breves de pesquisa ou de experiência profissional com evidências metodologicamente 
apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serão também considerados. (Máximo de 1.500 palavras, 
excluindo referências. Máximo de referências: 10 e uma tabela/figura).

Carta ao editor: Máximo de 600 palavras, excluindo referências. Máximo de referências: 08.

Checklist
Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:
•	 CONSORT – para ensaios clínicos controlados e randomizados(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-

consort/66-title)
•	 CONSORT CLUSTER – extensão para ensaios clínicos com conglomerados (http://www.consort-statement.org/

extensions?ContentWidgetId=554)
•	 TREND –  avaliação não aleatorizada e sobre saúde pública (http://www.cdc.gov/trendstatement/)
•	 STARD – para estudos de precisão diagnóstica (http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm)
•	 REMARK – para estudos de precisão prognóstica (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)
•	 STROBE – para estudos epidemiológícos observacionais (http://www.strobe-statement.org/)
•	 MOOSE – para metanálise de estudos epidemiológicos observacionais(http://www.consort-statement.org/checklists/

view/32-consort/66-title)
•	 PRISMA – para revisões sistemáticas e meta-análises (http://www.prisma-statement.org/statement.htm)

PREPARAÇÃO DE MANUSCRITOS
1. Autoria: o conceito de autoria está baseado na contribuição de cada autor, no que se refere à concepção e planejamento 
do projeto de pesquisa, obtenção ou análise e interpretação dos dados, redação e revisão crítica etc. Não se enquadrando 
nesses critérios, deve figurar na seção "Agradecimentos". Explicitar a contribuição de cada um dos autores. Os autores são 
responsáveis pela obtenção de autorização escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, já que se pode aferir que tais 
pessoas subscrevem o teor do trabalho.
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2.	 Formato: os manuscritos podem ser escritos em português, espanhol e inglês, com título, resumo e termos de indexação no 
idioma original e em inglês. Os textos são de responsabilidade dos autores, não coincidindo, necessariamente, com o ponto de 
vista dos editores da revista.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaço duplo, arquivo em Word ou RTF, fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. 
Todas as páginas deverão estar numeradas. Notas de rodapé: deverão ser restritas ao necessário; não incluir nota de fim.

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato TIFF ou JPG, com resolução mínima de 200 dpi, tamanho máximo 
12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte Arial 10. Tabelas e quadros podem ser produzidos em Word. Outros tipos 
de gráficos devem ser produzidos em Photoshop ou Corel Draw. Todas as ilustrações devem estar em arquivos separados e 
serão inseridas no sistema no sexto passo do processo de submissão, indicadas como "image", "figure" ou "table", com respectivas 
legendas e numeração. No texto deve haver indicação do local de inserção de cada uma delas. O número máximo do conjunto de 
tabelas e figuras é de cinco. O tamanho máximo da tabela é de uma página.

Página de título contendo: (a) Título completo do artigo, em português ou espanhol e em inglês, e título curto para as 
páginas. Um bom título permite identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que 
participaram efetivamente do trabalho, que tenham responsabilidade pública pelo seu conteúdo. Relacionar nome e endereço 
completo de todos os autores, incluindo e-mail, última titulação e instituições de afiliação (informando departamento, faculdade, 
universidade). Informar as contribuições individuais de cada autor na elaboração do artigo. Indicar o autor para correspondência. 
(c) Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxílio, o nome da agência financiadora e o 
respectivo número do processo.

Resumo: os artigos deverão ser acompanhados de resumo com um mínimo de 150 e máximo de 500 palavras, inserido no campo 
específico durante o processo de submissão. Os artigos submetidos em inglês deverão ter resumo em português, além do abstract 
em inglês. Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusões 
mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informações. Não 
deve conter citações.

Palavras-chave: indicar, no campo específico, de três e a seis termos que identifiquem o conteúdo do trabalho, utilizando 
descritores em Ciência da Saúde - DeCS - da Bireme (disponível em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expõem investigações ou estudos devem estar no formato: introdução, metodologia, resultados, 
discussão e conclusões. Introdução: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importância, abrangência, lacunas, 
controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Não deve ser extensa, a não ser em manuscritos submetidos 
como Artigo de Revisão. Metodologia: deve conter descrição da amostra estudada e dados do instrumento de investigação. 
Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver referência à existência de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
apresentado aos participantes após aprovação do Comitê de Ética da instituição onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: 
devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas 
e com análise estatística. Evitar repetir dados do texto. O número máximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco). Discussão: deve 
explorar os resultados, apresentar a experiência pessoal do autor e outras observações já registradas na literatura. Dificuldades 
metodológicas podem ser expostas nesta parte. Conclusão: apresentar as conclusões relevantes face aos objetivos do trabalho, e 
indicar formas de continuidade do estudo.

3. Pesquisas envolvendo seres humanos: deverão incluir a informação referente à aprovação por comitê de ética em pesquisa 
com seres humanos, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Na parte “Metodologia”, constituir 
o último parágrafo com clara afirmação deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de cópia de aprovação do 
parecer do Comitê de Ética.

4. Ensaios clínicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as políticas para registro de ensaios clínicos da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância dessas 
iniciativas para o registro e divulgação internacional de informação sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir 
de 2007, somente serão aceitos para publicação os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de identificação 
em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endereços estão 
disponíveis no site do ICMJE. O número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo.

5. Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração para 
o trabalho, em parágrafo com até cinco linhas.

6. Os trabalhos publicados na RBGG estão registrados sob a licença Creative Commons CC-BY. A submissão do 
trabalho e a aceitação em publicá-lo implicam cessão dos direitos de publicação para a revista. Quando da reprodução dos textos 
publicados, mesmo que parcial e para uso não comercial, deverá ser feita referência à primeira publicação na revista.
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7. Os autores são responsáveis por todos os conceitos e as informações apresentadas nos artigos.

8. Referências: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A identificação das referências no texto, nas tabelas 
e nas figuras deve ser feita por número arábico, correspondendo à respectiva numeração na lista de referências. As referências 
devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e não em ordem alfabética). Esse número 
deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referências. Os autores são responsáveis 
pela exatidão das referências, assim como por sua correta citação no texto. Exemplos de referências encontram-se abaixo: 

(a) Artigos em periódicos

Artigo com um autor

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

Artigo com até seis autores, citar todos

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

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

Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backes V, Vial EA, Canuto R, et al. Prevalência de capacidade mastigatória 
insatisfatória e fatores associados em idosos brasileiros. Cad Saúde Pública 2010;26(1):79-89.

(b) Livros
Autor pessoa física
Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. 10 ed. São Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador
Veras RP, Lourenço R, organizadores. Formação humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 1ª ed. 
Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituição
Organização Mundial de Saúde (OMS). Envelhecimento ativo: uma política de saúde. Brasília: Organização Pan-Americana de 
Saúde; 2005.

(c) Capítulos de livros
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutrição e saúde no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade: 
alternativas para uma sociedade em transição. 1ª ed. Rio de Janeiro: Relume Dumará; 1999. p. 125-36.

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

(e) Teses e dissertações
Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorrência de episódios de gripe após a vacinação contra influenza em idosos. 
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz; 2001.

(f) Documentos legais
Brasil. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispõe sobre Diretrizes 
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diário Oficial da União 1996; 16 set.

(g) Material da Internet

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

Livro
Assis M, organizador. Promoção da saúde e envelhecimento: orientações para o desenvolvimento de ações educativas com idosos. 
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletrônicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponível em: URL: http//www.unati.uerj.br

Documentos legais
Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006.  Brasília: 
2006. [Acesso em  2008 jul 17]. Disponível em: URL: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20 
politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf
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SUBMISSÃO DE MANUSCRITOS – ONLINE
As submissões devem ser realizadas apenas pelo endereço eletrônico, seguindo as orientações do site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbgg-scielo

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente à Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e não serem 
submetidos para avaliação simultânea em outros periódicos.

O texto não deve incluir qualquer informação que permita a identificação de autoria; os dados dos autores deverão ser 
informados apenas nos campos específicos do formulário de submissão.

A declaração de autoria deverá ser assinada pelos autores, digitalizada e inserida no sexto passo do processo de submissão, e 
indicada como "supplemental file not for review", de modo que os avaliadores não tenham como identificar o(s) autor(es) do artigo.

Quaisquer outros comentários ou observações encaminhados aos editores deverão ser inseridos no campo "Cover letter".

Itens exigidos na submissão: 
Como parte do processo de submissão, os autores devem verificar os itens exigidos na submissão, conforme listado abaixo:

1. O manuscrito está formatado conforme indicado em “Instruções aos autores”.

2. Nomes completos dos autores, com endereços e e-mails;  instituição de afiliação, informando nome da instituição, 
departamento, curso ou faculdade.

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

4. Resumos narrativos originais para manuscritos que não são de pesquisa.

5. Palavras-chave / Key words:  3 a 6 descritores, que constam no vocabulário controlado – Descritores em Ciências da Saúde 
> http://decs.bvs.br/ >

6. Sendo a pesquisa um ensaio clínico, deve ser informado o número de identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos 
validos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). O número 
de identificação recebido pelo Registro de Ensaio Clínico consta no final do resumo do artigo.

7. Havendo subvenção, indicar o nome da agência financiadora, número do processo e o tipo de auxílio.

8. No caso de artigo baseado em tese/dissertação, indicar o nome da instituição e o ano de defesa.

9. Referências: se todas as referências citadas estão identificadas por números arábicos e sobrescrito; não há espaço entre a citação 
da referência sobrescrita e a palavra anterior; caracteres de pontuação como ponto e vírgulas estão colocados antes da citação da 
referência.

10. Tabelas possuem tamanho máximo de uma página; não estão fechadas por traços nas laterais esquerda e direita; não contém 
traços internos; estão citadas no texto; possuem títulos acima das mesmas, com indicação do nome da cidade, estado e ano; estão 
em número máximo de cinco, no conjunto com as figuras.

11. As ilustrações (gráficos, desenhos e fotos) estão identificadas como figuras e possuem título abaixo das mesmas; estão 
legíveis, em preto e branco ou tons de cinza, em alta resolução (300 dpi), e estão indicadas no texto; estão em número máximo 
de cinco, no conjunto com as tabelas.

12. Declaração de Responsabilidade e Transferência de Direitos Autorais, com endereço e assinatura de cada autor.

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

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

15. Permissão de editores para reprodução de figuras ou tabelas já publicadas.

AVALIAÇÃO DE MANUSCRITOS
Os manuscritos que atendem à normalização, conforme as “Instruções aos Autores”, são encaminhados para as fases de avaliação. 
Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes fases:

Pré-análise: a avaliação é feita pelos Editores Científicos com base na originalidade, pertinência, qualidade acadêmica e 
relevância do manuscrito.

Avaliação por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-análise são submetidos à avaliação de especialistas na 
temática abordada. Os pareceres são analisados pelos editores, para a aprovação ou não do manuscrito. A decisão final sobre a 
publicação ou não do manuscrito é dos editores. 

No processo de editoração e normalização, de acordo com o estilo da publicação, a revista se reserva o direito de proceder a 
alterações no texto de caráter formal, ortográfico ou gramatical antes de encaminhá-lo para publicação.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
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CONFLITO DE INTERESSES
Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, o manuscrito será encaminhado a outro revisor ad hoc.
Possíveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”.
Quaisquer outros comentários ou observações encaminhados aos editores deverão ser inseridos no campo "Cover letter".

DOCUMENTOS
Declaração de responsabilidade e Autorização de publicação
Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a publicação, conforme modelo a seguir. 
Esse documento deverá ser inserido no sistema como “file not for review”.

Autorização para reprodução de tabelas e figuras
Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraídas de outro trabalho previamente publicado, os autores devem solicitar por 
escrito autorização para sua reprodução.
Esse documento deverá ser inserido no sistema como “file not for review”.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, enviar cópia do documento de aprovação do Comitê de Ética.

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Título do manuscrito:
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impresso ou no eletrônico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferência de Direitos Autorais:
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TAXA DE PUBLICAÇÃO
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a ser publicada nos formatos impresso e eletrônico e a versão em inglês, somente no formato eletrônico. Com esta mudança, a 
RBGG busca ampliar a visibilidade dos artigos publicados e a indexação em renomadas bases de dados internacionais. Para que 
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essencial para assegurar qualidade, regularidade e o processo de edição do periódico, incluindo revisão da redação científica 
e tradução para o inglês de todos os manuscritos aprovados. O valor dessa taxa é de R$ 900,00 (novecentos reais) por artigo 
aprovado. O autor receberá instruções de como proceder para o pagamento da taxa, assim que o artigo for aprovado.

A qualidade da revisão e tradução dos textos científicos para o inglês será garantida pelo trabalho de especialistas em textos 
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SCOPE AND POLICY
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontolog y) succeeds the publication Textos sobre 
Envelhecimento, created in 1998. It is a specialized journal that publishes scientific papers on Geriatrics and Gerontology, and 
aims to contribute to deepen human ageing issues. It is a quarterly publication open to contributions from the national and 
international scientific communities. 
The RBGG is published in Portuguese and English. The printed version publishes articles in Portuguese and  also in Spanish; 
the electronic version publishes articles in English, and in Portuguese and Spanish.

MANUSCRIPTS CATEGORIES
Original articles: Reports on original manuscripts aimed to divulge unpublished research results on important themes in the field 
of study, structured as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion, though other formats may be accepted 
(up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).For original article acceptance 
enclosing randomized controlled trials and clinical trials, the identification number of register of the trials will be requested.

Theme Articles: Shall contain results of empirical, experimental and conceptual research, and reviews on the topic in question 
(up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).

Reviews: (a) Systematic review - Review planned to answer a specific question, object of the review. It is done through the 
synthesis of results of original, quantitative or qualitative studies, and describes the process of finding studies, the criteria used 
to select those that were included in the review and the procedures used in the synthesis of the results obtained by the studies. 
(b) Integrative review - wide review method, which allows inclusion of theoretical and empirical literature, and studies with 
different methodological approaches (quantitative and qualitative). The studies included in this review should be systematically 
analyzed in relation to their goals, materials and methods. (Maximum 5,000 words, excluding references; up to 50 references).

Case reports: Priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to RBGG’s thematic 
field (up to 3,000 words, excluding references; references are limited to 25).

Updates: Descriptive and interpretative works based on recent literature concerning the global situation in which a certain 
investigative or potentially investigative issue is found (up to 3,000 words, excluding references; and maximum 25 references).

Brief Reports: short descriptions of research or professional experience with methodologically appropriate evidence. Reports 
that describe new methods or techniques will also be considered (up to 1,500 words, excluding references; up to 10 references 
and one table/figure).

Letter to the Editor: up to 600 words, excluding references. Maximum 8 references.

Checklist
Before submitting a manuscript, authors should use the applicable checklist:
•	 CONSORT – for controlled randomized trials(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)
•	 CONSORT CLUSTER – extension of clinical trials with conglomerates(http://www.consort-statement.org/

extensions?ContentWidgetId=554)
•	 TREND – nonrandomized evaluations of behavioral and public health interventions(http://www.cdc.gov/trendstatement/)
•	 STARD – for diagnostic accuracy studies(http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm)
•	 REMARK – Prognostic accuracy studies(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)
•	 STROBE – for observational studies(http://www.strobe-statement.org/)
•	 MOOSE – for meta-analyses(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)
•	 PRISMA – checklist for systematic reviews(http://www.prisma-statement.org/statement.htm)
 
MANUSCRIPT PREPARATION
1.	 Authorship: The concept of authorship is based on each author’s contribution, in regard to the conception and design of the 
research project, acquisition or analysis and interpretation of data, drafting and critical review, etc. The names of those who do 
not meet the above criteria should appear in "Acknowledgements". Individual contributions of each author must be specified. 
Authors must obtain written authorization by all people mentioned in the acknowledgements, since one may infer that these can 
subscribe the content of the manuscript.

2.	 Format: RBGG welcomes papers written in Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and key words in the original 
language and in English. Authors are responsible for all concepts and information presented in the papers and reviews, which 
may not necessarily reflect the views of the Editors and Editorial Board.

Texts: Must be typewritten on A-4 format, double spaced throughout, with the file in Word or RTF, using font Arial size 12, 3 
cm margins. All pages must be numbered. Footnotes: used as fewer as possible; do not include endnotes.

Pictures, figures or designs should be in tiff or jpeg format with a minimum resolution of 200 dpi, maximum size 12x15 cm, 
grayscale, with caption in Arial or Times New Roman 10. Tables and charts can be produced in Word. Other types of graphs 
should be produced in Photoshop or Corel Draw. All illustrations should be in separate files and will be entered into the 
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system in the sixth step of the submission process, indicated as "image", "figure" or "table", with their respective captions and 
numbering. There must be indication of where to insert each in the text. The maximum number of the set of tables and figures 
is five. The maximum table size is one page.

Front page: (a) Title: Must contain the article’s complete title, in Portuguese or Spanish, and in English, and short title for the 
other pages. A good title allows immediate identification of the article’s theme. (b) Authors: should be cited as authors only those 
who really took part in the work and will have public responsibility for its content. Inform the names and complete addresses of 
all authors, including email, last titration and institutions of affiliation (informing department, college, university). Inform the 
individual contributions of each author in the preparation of the article. Indicate the corresponding author. (c) Research funding: 
if the research was supported, indicate the type of aid, the name of funding agency and case number.

Abstract: Articles should be submitted with an abstract from 150 to 500 words, inserted in the appropriate form during the 
submission process. Articles written in English should have an abstract in Portuguese, besides the English one. For original papers, 
abstracts should be structured as follows: objectives, methods, results and most relevant conclusions. For the remaining categories, 
abstract should be structured as a narrative containing the same information. No quotations are allowed in the abstracts.

Key words: Indicate, in the appropriate form, between 3 and 6 terms which best describe the contents of the paper, using 
Bireme’s DeCS/MeSH terminology, available at <http://www.bireme.br/decs>.

Text: Papers that present investigations or studies must be structured as follows: introduction, methods, results, discussion and 
conclusions. Introduction: Must contain the study’s objective and justification; its importance, scope, gaps, controversies and 
other data considered relevant by the authors. It should be as concise as possible, except for manuscripts classified as Review. 

Methods: Must contain a description of the studied sample and data on the investigation’s instrument. For studies involving 
human beings authors must mention the existence of a Free Informed Consent Term presented to participants after approval 
by the Ethics Committee at the institution where research was carried out. Results: Must be presented in a concise and clear 
manner, with self-explanatory tables or figures which present statistical analysis. Avoid repetition of data already included in the 
text. Maximum number of tables and/or figures is restricted to five. Discussion: Must explore the results, presenting the author’s 
own experience and other observations already reported in literature. Methodological difficulties can be presented in this item. 

Conclusion: Must present relevant conclusions in relation to the paper’s objectives, indicating ways for the continuation of the 
research work.

3.	 Research involving human beings: The paper should include approval by the Ethics Committee according to the 
Resolution 466/2012 of the Brazilian National Health Council. The last paragraph in the “Methods” section should contain a 
clear statement to this effect. Attached to the manuscript, there must be a copy of the Research Ethics Committee approval.

4.	 Clinical trials: RBGG follows the policies of the World Health Organization (WHO) and of the International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) for clinical trial registration, recognizing the importance of those initiatives for international 
dissemination of information on clinical research, in open access. Accordingly, from 2007 on only articles of trials previously 
registered in one of the Clinical Trial Registries that meet WHO and ICMJE requirements will be accepted for publication. The 
list of registries accepted by WHO and ICMJE is available on ICMJE website. The trial registration number should be published 
at the end of the abstract.

5.	 Acknowledgements: Should be made to institutions and individuals whose effective collaboration helped the development 
of the work, in an up-to-five lines paragraph.

6.	 The texts published in RBGG are registered under the Creative Commons CC-BY license. Submission of work and 
acceptance to publish them imply transfer of publishing rights to the journal. Upon reproduction of published texts, even 
partially and for non-commercial use, reference should be made to the first publication in RBGG.

7.	 References: Should be standardized according to the Vancouver style. The identification of the references in the text, tables 
and figures should be made by the Arabic numeral corresponding to their numbering in the reference list. References should be 
listed in the order they are first mentioned in the text (and not alphabetically). This number should be placed in exponent. All 
publications cited in the text should appear in the references. Authors are responsible for the exactness and correct citation 
of the references. Examples of references are presented as follows: 

(a)	Articles in journals

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

Article up to six authors, cite all
Lima RMF, Soares MSM, Passos IA, Da Rocha APV, Feitosa SC, De Lima MG. Autopercepção oral e seleção de alimentos por 
idosos usuários de próteses totais. Rev Odontol UNESP 2007;36(2):131-6.
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Article with more than six authors: cite six and use “et al.” 
Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backes V, Vial EA, Canuto R, et al. Prevalência de capacidade mastigatória 
insatisfatória e fatores associados em idosos brasileiros. Cad Saúde Pública 2010;26(1):79-89.

(b) Books
Author as an individual
Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. 10 ed. São Paulo: Hucitec; 2007.

Author as organizer
Veras RP, Lourenço R, organizadores. Formação humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 1ª ed. 
Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Author as institution
Organização Mundial de Saúde (OMS). Envelhecimento ativo: uma política de saúde. Brasília: Organização Pan-Americana de 
Saúde; 2005.

(c)	Book chapter
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutrição e saúde no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:
alternativas para uma sociedade em transição. 1ª ed. Rio de Janeiro: Relume Dumará; 1999. p. 125-36.

(d)	Abstract in congresso proceedings
Machado CG, Rodrigues NMR. Alteração de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a bandos mistos.
VII Congresso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

(e)	Thesis and dissertation
Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorrência de episódios de gripe após a vacinação contra influenza em idosos. 
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz; 2001.

(f) Legal document
Brasil. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispõe sobre Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diário Oficial da União 1996; 16 set.

(g)	Material from the internet

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

Book
Assis M, organizador. Promoção da saúde e envelhecimento: orientações para o desenvolvimento de ações educativas com idosos. 
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletrônicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponível em: URL: http//www.unati.uerj.br

Legal document
Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006.  Brasília: 
2006. [Acesso em  2008 jul 17]. Disponível em: URL: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20
politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

SUBMISSION OF MANUSCRIPT – ONLINE
Submissions must be sent by electronic mail only, in accordance with the guidelines of the site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbgg-scielo

The manuscripts should be originals, exclusively submitted to Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, and must not be 
considered for publication by any other journal.

The text should not include any information that enables the identification of authorship; authors' data should be 
informed only in specific fields of the submission form.

The authorship declaration must be signed by the authors, scanned and inserted into the sixth step of the submission 
process, and indicated as "supplemental file not for review" so that evaluators will not identify the author(s) of article.
Any other comments or observations forwarded to the editors should be entered in the "Cover letter" field.

Items required in the submission
As part of the submission process, authors are required to check their submission's compliance with all of the following items:

1. The manuscript complies with the format guidelines as indicated in the “Instructions to Authors”.

2. Full names of the authors, with addresses and e-mails; affiliation institution, name of the institution, department, course or college.
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3.	 Structured abstracts for original research papers (Objective, Methods, Results and Conclusions).

4.	 Narrative abstracts for original manuscripts other than research.

5.	 Key words: 3-6 descriptors contained in the controlled vocabulary - Descriptors in Health Sciences> http://decs.bvs.br/>

6.	 If the research work is a clinical trial, should be informed the identification number in one of the Clinical Trial Registries valid 
by the World Health Organization (WHO) and International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The identification 
number received by the Clinical Trial Registration is shown at the end of the article summary.

7.	 If the research work received any grant, indicate the name of the funding agency, case number and the type of aid.

8.	 In the case of articles based on thesis / dissertation, name the institution and year of submission.

9.	 References: all cited references must be identified by Arabic numerals and superscript; there is no space between the quotation 
overwritten reference and the previous word; punctuation characters such as semicolons are placed before the reference quote.

10.	Tables have maximum size of a page; they are not closed by dashes in the left and right side, and do not contain internal 
features. They are cited in the text, have titles above them, indicating the city, state and year. They are in maximum number of 
five, in conjunction with the figures.

11.	Illustrations (graphics, drawings and photographs) are identified as figures and have title below them; they must be legible in 
black and white or grayscale, high resolution (300 dpi), and are indicated in the text; maximum number of five, in conjunction 
with the tables.

12.	Statement of Responsibility and Copyright Transfer with address and signature of each author.

13.	Declaration signed by the first author regarding the consent of individuals named in the Acknowledgments.

14.	Document confirming the approval of the research by the ethics committee, where applicable.

15.	Editors' permission for reproduction of already published figures or tables.

MANUSCRIPT EVALUATION
Manuscripts that meet the standards of the "Instructions to Authors" will be sent to evaluation phases. To be published, the 
manuscript must be approved in the following phases:

Pre-evaluation: Scientific editors evaluate manuscripts according to their originality, application, academic quality and relevance.

Peer reviews: manuscripts selected in the pre-evaluation are sent to external consultants for peer review. Reviews are examined 
by the Editors who will recommend or not the manuscript's approval. The final decision on whether to publish the manuscript 
or not is issued by the editors. 

In the process of editing and formatting according to the journal’s style, RBGG reserves the right to make changes to the text 
in relation to form, spelling and grammar before sending it for publication.

Identities are kept confidential throughout the entire peer review process.

CONFLICTS OF INTEREST
Upon identification of conflict of interest among reviewers, the manuscript will be sent to another ad hoc reviewer.

Possible conflicts of interest by authors should be mentioned and described in the “Statement of Responsibility”.

Any other comments or observations forwarded to the editors should be inserted in the field "Cover letter".

DOCUMENTS
Authorization for publication and copyright transfer
Authors should attach to the manuscript, a cover letter transferring the editorial rights, as follows. 
This document must be included in the form as “file not for review”.

Authorization for reproduction of figures and tables
If the manuscript presents tables and figures drawn from other previously published work, authors should request written 
permission for their reproduction.

This document must be included in the form as “file not for review”.

In research involving humans, attach a copy of the document for the approval of the Ethics Committee.
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DeclaraTION OF responsIBILTY AND COPYRIGHT TRANSFER

Title of manuscript:

1. Declaration of responsibility:
I certify my participation in the work above mentioned and I take public my responsibility for its content.
I certify that I have not omitted any agreement with people, entities or companies to whom the publication of this article
might be of interest.
I certify that the manuscript represents original work and that neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being considered for publication elsewhere, either in print or in
electronic format, except as described as an attachment.

2. Copyright transfer:
I declare that, should the article be accepted for publication, the Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia will hold its
copyright, which shall become the exclusive property of the Journal and, in the case of reproduction, in whole or in part, in
any form or means disclosure, printed or electronic, I will include the appropriate claims.

3. Conflicts of interest
I attest that there are no conflicts of interest concerning this manuscript.

Date, signature and complete address of all authors

PUBLICATION FEE

RBGG will be published in two languages, Portuguese and English, from July/2015. The Portuguese version will continue to be 
published in print and electronic formats, and the English version, only in electronic format. With this change, RBGG seeks to 
increase the visibility of the published articles and indexing in renowned international databases. In order to fit this new context, 
a fee by each submitted article will be charged, to be paid by all authors who have their manuscript accepted for publication. 
The fee is intended to complement public resources, is essential to ensure quality, regularity and the journal editing process, 
including review of scientific writing and translation into English of all approved manuscripts.The value of this rate is R$900.00 
(nine hundred reais) per published article. The author will receive instructions on how to pay the fee, once the article is approved.

The quality of the review and translation of scientific texts into English will be guaranteed by the work of experts in academic 
and scientific texts and native in English, making it impossible to carry out the translation by the authors. Even when the text is 
submitted in English, the revision by native experts working for RBGG is required.
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PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA EM MONTES 

CLAROS, MINAS GERAIS, BRASIL
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ARTIGOS DE REVISÃO / REVIEW ARTICLES
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ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO / ATUALIZATION ARTICLES
AS QUEDAS NO CENÁRIO DA VELHICE: CONCEITOS BÁSICOS E ATUALIDADES DA PESQUISA EM SAÚDE
Falls in elderly: basics concepts and updates of  research in health

COMUNICAÇÃO BREVE / BRIEF COMMUNICATION
PEDÔMETROS: ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA EM IDOSOS
Pedometers: strategy to promote physical activity in elderly

EDITORIAL / EDITORIAL
O QUE QUEREMOS OU NOS IMPORTA SABER?
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