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RESUMO

Descreve-se no estudo o perfil socioeconémico e socieodemografico da populacdo idosa
usuaria da rede publica de satde do municipio de Itaqui/RS onde investigou-se a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis e os fatores associados. A coleta de dados foi
realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Participaram do estudo 217 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos. Foram aplicados questionarios
estruturados com perguntas socioeconémicas e demogréaficas e avaliaram a presenca de
doencas e condicdes de saude, nivel de atividade fisica, avaliacdo do estado nutricional, e
avaliacdo de fatores de risco cardiovasculares como circunferéncia da cintura. Dentre os
idosos, 61,75% referiram ter alguma doenca crénica nao transmissivel, 43,80% eram
hipertensos, 6,00% diabéticos e 12,00% afirmaram ter estas duas patologias. Em relacdo aos
fatores associados as doencgas cronicas ndo transmissiveis, 51,60% encontrava-se em
sobrepeso/ obesidade, 67,30% apresentavam medida da circunferéncia da cintura elevada,
48,40% relataram ndo ter o habito fumar, 77,90% faziam uso de medicamento e 43,80% nao
praticavam atividade fisica. A prevaléncia de doencgas relacionadas com o uso de
medicamentos apresentou associacdo estatisticamente significativa. Conclui-se que na
presente pesquisa a maioria dos idosos apresentam doencgas cronicas como HAS e DM e/ou
presenca de fatores de risco para doencas cronicas, sendo eles isolados ou associados.

Palavras-chave: envelhecimento, idosos, perfil de saude.



ABSTRACT

The study describes the socioeconomic and socio-demographic profile of the elderly
population using the public health network in the municipality of Itaqui / RS, where the
prevalence of chronic non-communicable diseases and associated factors was investigated.
Data collection was performed at the Basic Health Units (UBS). A total of 217 individuals
aged 60 and over, of both sexes, participated in the study. We applied structured
questionnaires with socioeconomic and demographic questions and evaluated the presence of
diseases and health conditions, level of physical activity, evaluation of nutritional status, and
evaluation of cardiovascular risk factors such as waist circumference. Among the elderly,
61.75% reported having a chronic non-transmissible disease, 43.80% were hypertensive,
6.00% were diabetics and 12.00% said they had both. 51.60% were overweight / obese,
67.30% had high waist circumference, 48.40% reported not having a smoking habit, 77.90%
they used medication and 43,80% did not practice physical activity. The prevalence of
diseases related to the use of medications presented a statistically significant association. It is
concluded that in the present research most of the elderly present chronic diseases such as
hypertension and DM and / or presence of risk factors for chronic diseases, being they
isolated or associated.

Key words: aging, elderly, health profile.
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Introducéo

O processo de envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial, e decorre
da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade além do aumento da expectativa de vida'. A
definicdo de uma idade ou fase que marque o inicio da velhice € relativa e complexa,
envolvendo uma série de fatores. No Brasil, utiliza-se para a caracterizagdo de idoso o limite
etério de 60 anos, conforme proposto pela Politica Nacional do Idoso®.

De acordo com o censo demogréafico de 2010, o nimero de idosos no pais foi de
20.590.599. As projecdes para 2025 indicam que a populacdo maior de 60 anos sera superior
a 30 milhdes, com isso, o Brasil ser4 o sexto pais do mundo com maior niimero de idosos>. O
aumento da expectativa de vida leva a maior nimero de idosos, e a consequente aumento da
prevaléncia de doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) entre essa populacéo”.

As principais DCNT identificadas como causadoras de Obito s&o: doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratdrias crénicas. No Brasil, no ano de 2009,
0s Obitos por DCNT corresponderam a 72,4% do total. As patologias como neoplasias,
diabetes, doencas respiratorias cronicas e doencas cardiovasculares foram responsaveis por
80,7% dos 6bitos por doencas cronicas”.

Ressalta-se que envelhecer é um processo fisioldgico e gradual previsto na trajetéria
de todos os seres vivos, e envolve fatores sociais, psiquicos, ambientais e bioldgicos. A
qualidade de vida do idoso é resultante da modificacdo desses fatores no decorrer de sua
existéncia®. As alteracBes fisioldgicas do envelhecimento associadas & diminuicdo da
capacidade funcional dos 6rgédos e sistemas, mudanca dos habitos alimentares, aumento do
sedentarismo, estresse e maior expectativa de vida, contribuem para o desenvolvimento de

doengas cronicas que interferem na condigédo de vida do idoso, fazendo com que ele precise
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de um servigo de satde com constantes cuidados, medicagdes continuas, exames periddicos e,
em alguns casos, de um cuidador, por apresentar algum grau de dependéncia’.

As condigdes cronicas, geralmente, estdo relacionadas as escolhas de estilo de vida,
como tabagismo, inatividade fisica, e dessa forma refletindo no estado nutricional, além da
predisposicdo genética®’.

Mediante o exposto, 0 objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de doencas
cronicas e fatores associados em idosos usuarios da rede publica de saude do municipio de

Itaqui/RS.

Metodologia

Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal analitico.

Campo de estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude

da Familia (USF), as quais sao distribuidas por sua area de abrangéncia.

Amostra

Segundo o célculo amostral, devia ser constituida uma populacdo composta por 134
idosos, selecionados ao acaso e seguindo a amostra calculada por Pedro Alberto Barbetta'?,

considerando erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Considerou-se como desfecho
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principal a prevaléncia de 10% de idosos em subnutri¢do, de acordo com estudo de Erika
Aparecida Silveira'’.

A amostra foi composta por 217 individuos moradores do municipio de Itaqui/RS com
idade igual ou superior a 60 anos, caracterizados como idosos segundo 0s critérios da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para paises em desenvolvimento® de ambos os sexos,
que estivessem buscando atendimento nos locais acima citados, a fim de melhorar sua
condigdo de saude, bem como convicio social e que tivessem interesse em participar da
pesquisa. Foram excluidos do estudo pessoas com limitagdes em responder o questionario,

como perda de memoria ou confundimento.

Coleta de dados e fontes de informacéo

Este trabalho estd vinculado a outro estudo maior intitulado: Qualidade de vida e
salde de idosos atendidos pelo servico publico de salde na cidade de Itaqui-RS. A coleta de
dados ocorreu no periodo de 03 de abril a 30 de junho de 2017, a qual foi previamente
agendada com as unidades onde os idosos buscavam atendimento, por meio da aplicacdo de
questionarios nos dias Uteis da semana, nos turnos manha e tarde.

Para a coleta de dados, os entrevistadores abordavam aos idosos explicando 0s
objetivos da pesquisa e fazendo o convite para a participacdo. Os idosos eram escolhidos de
forma sistematica conforme chegada nas unidades de atendimento.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com utilizacdo de questionarios,
avaliacdo nutricional e avaliacdo de fatores de risco cardiovasculares, por pesquisadores

previamente treinados, a fim de manter um padrédo de avaliacdo dos idosos participantes.
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Questionarios estruturados

Foram aplicados questionarios contemplando perguntas relacionadas a questdes
sociodemograficas (idade, sexo, situacdo conjugal, cor da pele/raca, escolaridade) em
perguntas abertas e fechadas. Foram explanados questionamentos quanto a presenca de
doencas e condicdes de saude (APENDICE 1). Foram avaliadas as condi¢Bes econdmicas

(renda) baseadas no Critério de Classificacdo Economica Brasil ABIPEME® (ANEXO 2).

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

A presenca de doencas cronicas foi considerada de maneira autorreferida pelos idosos.
Observou-se e considerou-se o uso de medicamentos para doengas como Hipertensdo e
Diabetes, para a caracterizagdo de presenca de doencas.

Foram avaliadas varidveis que indicam fatores associados para DCNT, conforme a

literatura, exposto abaixo:

Avaliacéo do IMC

Nos procedimentos de diagnéstico do estado nutricional de idosos, foi utilizado como critério
de classificacio do Indice de Massa Corporal - IMC, recomendado pela OMS. Sendo obtido
dividindo-se o peso do individuo pela altura ao quadrado. O peso deve ser definido em
quilogramas (kg) e a altura em metros (m).

O estado nutricional dos idosos foi avaliado, segundo pontos de corte propostos pela

Organizagdo Pan-Americana da Satde®: Baixo peso: IMC < 23 kg/m2; Peso Adequado ou
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Eutréfico: IMC 23-28 kg/m?; Excesso de peso: IMC 28-30 kg/m?; Obesidade: IMC > 30

kg/m2,

Avaliacdo da Circunferéncia da cintura (CC)

A medida da circunferéncia da cintura avalia possiveis riscos de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

As classificagdes ficam definidas, de acordo com WORLD HEALTH
ORGANIZATION®®, como risco aumentado quando apresentarem medidas de 94 a 102 cm
para homens, e 80 a 88 para mulheres e risco muito aumentado quando medidas > 102 cm

para homens e > 88 cm para mulheres.

Avaliacgdo de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versdo curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica — (IPAQ)* (ANEXO 3). Este instrumento
avalia atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, como deslocamento de um lugar ao
outro, servicos domeésticos e atividades ocupacionais. Um escore de atividade fisica em
minutos por semana foi construido, somando-se 0os minutos despendidos em caminhada e
atividades de intensidade moderada com o0s minutos despendidos em atividades de
intensidade vigorosa, multiplicados por dois. Tal estratégia visa a considerar as diferentes
intensidades de cada atividade e est& de acordo com as recomendagdes atuais quanto a pratica
de atividade fisica'’. Um escore abaixo de 150 minutos por semana foi o ponto de corte para

classificar os individuos como sedentérios.
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Andlise estatistica

A analise estatistica dos resultados para variaveis categoricas (raca branca e nao
branca, nivel de escolaridade, sexo, estado civil, nivel econémico, fumo, CC) foi realizada
através do teste de qui-quadrado de Pearson. Para variaveis quantitativas (presenca de
doencas: HAS, DM, DM+HAS) foram realizados média e desvio padrdo, utilizando o teste t
de student. Os dados foram avaliados no programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) versdo 21, e foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.

Considerac0es éticas

Este trabalho foi registrado no Sistema de Informacdo de Projetos de Pesquisa, Ensino
e Extensdo (SIPPEE) da UNIPAMPA, sob o protocolo 20170418091922 e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), em
conformidade com a resolucdo CNS 466/12.. O consentimento em participar foi estabelecido
e esclarecido por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2) junto ao idoso voluntario e, posteriormente, obtida sua assinatura ou
impressdo digital. O termo foi entregue em duas vias, onde uma ficou com o pesquisador e

outra com o participante.

Resultados

Participaram do estudo 217 idosos, de modo que ndo houve perda amostral. A idade
variou de 60 a 93 anos, com média e desvio-padrdo de 70,3 + 6,9 anos. De acordo com 0s

dados socioeconémicos e sociodemogréaficos analisados, n= 152 (70%) eram do Sexo
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feminino, n=169 (77,9%) predominantemente da cor de pele branca. Em relacdo a educacéo,
146 (67,3%) tinham como nivel de escolaridade o Ensino Fundamental completo ou
incompleto e, quanto ao nivel econdmico, a maioria dos idosos era da classe E 114 (52,5%).
A presenca de religido relatada pelos idosos mostrou-se em alta prevaléncia 210 (96,8%). Os
solteiros (as), sem companheiros (as), separados (as), vilvos (as), ou divorciados (as)

correspondiam a 128 (58,6%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas de idosos
usuérios da rede publica de satide no municipio de Itaqui — RS.

Caracteristicas Gerais da Frequéncia
Amostra n %

Sexo

Feminino 152 7

Masculino 65 3
Cor ou raga

Branco 169 77,9

Né&o branco 48 21,9
Nivel de escolaridade

Analfabeto 20 9,2

Ensino Fundamental 146 67,3

Ensino Médio 40 18,4

Ensino Superior 11 51
Nivel esconémico

Né&o sabe 35 16,1

Classe A 3 1,4

Classe B 2 0,9

Classe C 18 8,3

Classe D 45 20,7

Classe E 114 52,5
Religido

N&o 7 3,2

Sim 210 96,8
Estado civil

Casado (a) ou mora com 90 41,5
companheiro (a)
Solteiro (a), sem companheiro (a), 127 58,5
separado (a), vilvo (a), divorciado

(a)

Fonte: O Proprio pesquisador

No presente estudo foram observados dados de patologias autorreferidas pelos idosos
(Figura 1), e identificou-se que (61,75%) sofrem de alguma doenca cronica ndo transmissivel.

Identificou-se que as prevaléncias de doencas cronicas de Diabetes Mellitus foi de 6%
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(n=13), 43,80% (n=95) apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica e 12% (n=26)
afirmaram conviver com estas duas patologias. Entre a ocorréncia ou ndo de alguma

patologia, 83 (38,2%) dos idosos referiram néo ter HAS E DM.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 -

Frequécia

0 -

HAS DM + HAS Sem doenga
Doengas presentes

Figura 1. Prevaléncia de doencas crdnicas em idosos usuarios do servico publico de satde na
Cidade de Itaqui-RS.

Em relacdo aos fatores relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis (Tabela 2),
112 (51,60%) encontrava-se em sobrepeso/ obesidade, 146 (67,3%) apresentavam medida da
circunferéncia da cintura elevadas, o que é indicador de risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, 105 (48,4%) relataram ndo fumar ou nunca ter fumado, 169
(77,9%) fazem uso de algum tipo de medicamento, 95 (43,8%) ndo praticavam atividade

fisica, sendo considerada caminhada por no minimo 10 minutos por dia.
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Tabela 2- Fatores relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis em idosos usuarios do

servico publico de saude na cidade de Itaqui-RS.

Variaveis Frequéncia
n %

Estado nutricional (IMC)

Baixo peso 17 7,8

Adequado 87 40,1

Sobrepeso/ obesidade 112 51,6

Ausente 1 0,5
CcC

Com risco 146 67,3

Sem risco 67 30,9
Fumo

N&o, nunca fumou 105 48,4

Sim, ja fumou 83 38,2

Sim, fuma atualmente 29 13,4
Uso de medicamentos

Nao 48 22,1

Sim 169 77,9
Préatica de atividade fisica

Muito ativo 11 51

Ativo 42 19,4

Irregularmente ativo 62 28,6

Sedentéario 102 47

Fonte: O Proprio pesquisador

A correlacdo entre as DCNT referidas pelos idosos e seus fatores associados podem
ser observados conforme dados da Tabela 3. Identifica-se que ndo sdo apresentadas diferencas
e associacOes estatisticamente significativas quando comparados os grupos de doencas
isoladas, associadas e auséncia de doencas com fatores associados, com excecdo do uso de
medicamentos que apresentou associacgdo significativa quando comparada com a presenga de

doencas ou ndo.
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Tabela 3- Relacéo entre DCNT e fatores associados em idosos usudrios do servico publico de

salde na Cidade de Itaqui-RS.

Com doenga
Variaveis HAS* DM+ HAS+DM  Semdoenca P valor*<=
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 68 (44,74) 8 (5,26) 20(13,16) 56 (36,84) 0.768
Masculino 27 (41,54) 5 (7,69) 6 (9,23) 27 (41,54) :
Cor ou raga observada
Branco 75 (44,38) 8 (4,74) 20 (11,83) 66 (39,05) 0.881
N&o branco 20 (41,67) 5(10,42) 6 (12,5) 17 (35,41) ’
Nivel de escolaridade
Analfabeto 12 (60) 0 3 (15) 5 (25)
Ensino Fundamental 62 (42,47) 8 (5,48) 17 (11,64) 59 (40,41) 0,496
Ensino Médio 17 (42,5) 4 (10) 3(7,5) 16 (40)
Ensino Superior 4 (36,37) 1(9,09) 3(27,27) 3(27,27)
Nivel econémico
Né&o sabe 19 (54,3) 1(2,9) 4 (11,4) 11 (31,4)
Classe A 3 (100) 0 0 0
Classe B 1 (50) 0 0 1 (50) 0.793
Classe C 7 (38,9) 0 3 (16,7) 8 (44,4) :
Classe D 18 (40) 4(8,9) 7 (15,6) 16 (35,6)
Classe E 46 (40,4) 9(7,9) 12 (10,5) 47 (41,2)
Religido
Sim 93 (44,29) 13(6,19) 23 (10,95) 81 (38,57) 0,060
Né&o 2 (28,58) 0 3(42,84) 2 (28,58)
Estado civil
Casado (a) ou mora com 36 (40) 6 (6,67) 13 (14,44) 35 (38,89)
companheiro () 0,818
Solteiro (a), sem companheiro 59 (46,46) 7 (5,51) 13 (10,24) 48 (37,79)
(a), separado (a), viavo (a),
divorciado (a)
Estado nutricional (IMC)
Baixo peso 3(17,65) 2(11,76) 1 (5,89) 11 (64,70)
Peso Adequado ou Eutréfico 34 (39,08) 6 (6,90) 10 (11,49) 37 (42,53)
Excesso de peso / Obesidade 56 (50) 6 (5,36) 15 (13,39) 35 (31,25) 0,096
CcC
Com risco 66 (45,20) 8 (5,48) 23 (15,75) 49 (33,57) 0.81
Sem risco 25 (37,31) 6 (8,95) 3 (4,48) 33 (49,26) :
Fuma
N&o, nunca fumou 49 (46,67) 6 (5,71) 15 (14,29) 35 (33,33)
Sim, ja fumou 34 (40,96) 5 (6,03) 10 (12,05) 34 (40,96) 0,748
Sim, fuma atualmente 12 (41,38) 2 (6,89) 1(3,45) 14 (48,28)
Uso de medicamentos
Sim 92 (54,44) 14 (8,29) 26 (15,38) 37 (21,89) 0.00
Né&o 2(4,17) 0 0 46 (95,83) ‘
Pratica de atividade fisica
(atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos)
Muito ativo 5 (45,5) 0 1(9,1) 5 (45,5) 0.973
Ativo 20 (47,6) 3(7,1) 4 (9,5) 15 (35,7) ’
Irregularmente Ativo 24 (38,7) 4 (6,5) 7(11,3) 27 (43,5)
Sedentario 45 (44,1) 7 (6,9) 14 (13,7) 36 (35,3)

Fonte: O Proprio pesquisador

* HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

**DM: Diabetes Mellitus

*** Valores significativos de P — teste Qui-Quadrado de Pearson
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Discussao

Atualmente, no Brasil, observa-se um processo de transicdo demografica, no qual vem
ocorrendo um aumento do niimero de mulheres na populagéo idosa'®. Na anélise dos aspectos
sociodemogréficos, observou-se que 70% dos idosos eram mulheres. Percentual semelhante
ao encontrando no estudo de Fernanda Batista Pimenta’, que foi de 68,8%, o que pode estar
relacionado ao fato de as mulheres procurarem mais frequentemente os servicos de saude®®. A
cor/raca predominante foi a branca, onde aproximadamente 78% estavam classificados. A
prevaléncia de participantes do sexo feminino e de cor branca em pesquisas da &rea da salde
direcionadas a idosos pode ser observada em diversos estudos 2#%423,

Em relacdo a escolaridade e a classe econémica, a maior parte da populagdo relatou ter
estudado somente até o ensino fundamental, sendo este completo ou incompleto, e enquadrou-
se na classe E da classificacdo de renda, referente a menos de dois salarios minimos. Em relagéo
ao nivel de escolaridade, dados do presente estudo foram superiores ao estudo de Thaise
Alves Bezerra®*, onde demonstrou que a baixa escolaridade pode ser reflexo das dificuldades
de acesso as escolas na época em que esses idosos nasceram e ao fato de terem crescido em
um ambiente de desvalorizacdo da educacdo formal e de condicBes socioecondmicas
precarias. A prevaléncia mais elevada encontrada no presente estudo reflete provavelmente o
fato de se tratar de uma populacdo de baixa renda e escolaridade, tornando esses individuos,
principalmente os com maior idade, mais vulneraveis a ocorréncia de DCNT?>%.

A anélise da variavel religido mostrou-se em alta prevaléncia, independente do sexo.
Nessa fase da vida, a religiosidade é um importante fator relacionado a qualidade de vida dos
individuos idosos, influenciando diretamente componentes fisicos e mentais dos

27,28

mesmos?’.Este achado condiz com as evidéncias expostas na literatura®’*, onde a maior parte

das populagdes de idosos estudadas referiram possuir alguma religi&o.
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Quanto ao estado conjugal, encontrou-se uma maior prevaléncia de idosos solteiros
(as), sem companheiros (as), separados (as), viuvos (as), ou divorciados (as) (58,6%). O
estudo de Caliope Pilger® trouxe que a maioria (57,7%) dos idosos com doencas presentes
eram casados. Ainda, outros achados da literatura que, ao avaliarem caracteristicas
sociodemogréficas de diferentes populagdes brasileiras, indicaram maiores frequéncias de
idosos casados ou morando com companheiro(a)?*3%%,

Na populagdo avaliada, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) mostraram-se
presentes na maior parte da amostra. Na Pesquisa Nacional de Satide®?, no inquérito populacional
para doencas cronicas autorreferidas realizado em amostra aleatéria de moradores de
domicilios particulares, foi observada uma prevaléncia de HAS e DM em idosos do Rio
Grande do Sul de 53,3% e 17,7%, respectivamente.

Corroborando com os estudos que mostram que a incidéncia de hipertensao arterial
aumentou de 43,9% para 53,3% na Ultima década®® No presente estudo a prevaléncia de
hipertensdo na populagéo foi de 43,8%. Apesar disso, a hipertenséo nédo deve ser considerada
uma consequéncia natural do envelhecimento, ainda que seja uma das maiores responsaveis
pela reducéo da qualidade e expectativa de vida em fungdo de suas consequéncias negativas®*.
Os fatores associados a sua prevaléncia foram o sexo feminino e idosos que encontravam-se
com excesso de peso/ obesidade.

Em estudo proposto por Ruy Lyra®® onde investigou a prevaléncia de DM em uma
populacdo adulta do sertdo de Pernambuco constatou que 68,0% dos diabéticos também eram
hipertensos. Outra pesquisa realizada no estado de Sao Paulo evidenciou a prevaléncia de
87,7% de hipertensdo em pessoas com DM*. A prevaléncia de DM e hipertensdo associada

estd crescendo rapidamente no Brasil. DM e HAS sdo condi¢fes comumente associadas. A

prevaléncia de hipertensdo é de, aproximadamente, o dobro entre os diabéticos, em
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comparagdo com o ndo diabético. Ademais, a hipertensdo afeta 40,0% ou mais dos individuos
diabéticos™’.

Quando avaliados fatores que poderiam estar relacionados com DCNT, os estudos
mostram que a maior prevaléncia de HAS referida estd em individuos de cor de pele ndo
branca®2***°. Porém, observou-se que 77,9% dos idosos que participaram deste estudo eram
de cor de pele branca, e consequentemente, a prevaléncia de DCNT, como HAS, foi maior
nesta populacdo. No entanto, o impacto da etnia sobre a prevaléncia de HAS na populacéo
brasileira ainda se encontra em discussio, tendo em vista a sua miscigenacéo®’. Sabe-se que,
além dos aspectos genéticos e bioldgicos, situacBes histéricas e sociais se encontram
envolvidas na determinacéo social das doenca®.

Por outro angulo, observando fatores relacionados ao estilo de vida, estudos realizados

no Brasil***

mostram que o estado antropométrico, como IMC e medida da circunferéncia da
cintura estdo diretamente relacionadas com a presenca ou o surgimento de DCNT. Nesta
populacdo observou-se que o perfil antropométrico dos idosos foi caracterizado pela alta
prevaléncia de sobrepeso/obesidade (51,6%). Em um estudo realizado na cidade de Pelotas-
RS*, obteve-se resultado similar ao presente estudo de 54,6% de sobrepeso segundo o IMC.
Quanto a medida da circunferéncia da cintura, verificou-se acimulo de gordura abdominal
detectada pela CC elevada em 67,3% dos idosos, 0 que representa risco para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Resultado ainda maior foi encontrado no estudo de Cardozo®,
onde 84,0% dos idosos possuiam obesidade abdominal pela circunferéncia da cintura. A
obesidade e, particularmente, a localizagdo abdominal de gordura tem grande impacto sobre
as doencas cardiovasculares por associarem-se com grande frequéncia a condigdes tais como
dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes, que favorecem a

ocorréncia de eventos cardiovasculares. Independente do diagnéstico de sobrepeso, a gordura

abdominal é importante fator de risco para essas condices®.
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Dentre os fatores de risco mais abordados em estudos de DCNT o fumo, sedentarismo,
peso elevado e CC aumentados estdo em destaque®*®*’. Pelo fato de esses fatores estarem
correlacionados, a forgca de associacdo individual destes pode estar reduzida. Dentre eles, o
habito de ndo fumar para ter uma boa qualidade de vida ao longo dos anos, é de suma
importancia®. Essa tendéncia positiva vem sendo observada no Brasil com o passar do tempo,
pois nos anos de 1989 tinhamos uma frequéncia de 26,04% de idosos fumantes que reduziu
para 15,4% em 2003*. Neste estudo, 48,4% dos idosos se declararam néo fumantes, ndo
praticar atividade fisica e usarem medicamentos rotineiramente. Estes resultados corroboram
os dados encontrados por Anderson Albuquerque de Carvalho e colaboradores™ em um
estudo realizado com 573 idosos, internados em 13 instituicbes de longa permanéncia no
Distrito Federal identificaram prevaléncia de 77% de idosos ndo fumantes.

A prevaléncia de hipertensdo e também de outras doencgas associadas com o uso de
medicamentos apresentou associagdo estatisticamente significativa. A maioria dos idosos faz
uso continuo de pelo menos um medicamento. Idosos sdo de fato o grupo etario que mais
consome medicamentos, sendo que 80% deles tomam ao menos um medicamento por dia’.

Dados na literatura mostram que ha a constante utilizacdo de medicamentos que atuam
sobre a salde dos idosos, 0 que pode implicar em complicacdes na salde e na nutricdo dos
individuos idosos®.

A maioria dos idosos da presente pesquisa nao praticava atividade fisica regular, este
achado vai ao encontro de demais estudos, onde a prevaléncia de baixos niveis de atividade
fisica também foi observada por Ana Paula Kuhnen®* em um estudo realizado em
Florian6polis com idosos, em que aproximadamente 40% deles apresentaram niveis
insuficientes, confirmando os resultados encontrados no presente estudo. Essa frequéncia
insatisfatdria é preocupante, considerando que a inatividade fisica pode potencializar e indicar

risco cardiovascular, quando comparados com individuos ativos®. Dessa forma, o exercicio



21
fisico pode e deve ser encarado como uma das principais ferramentas do processo
salide/doenca, pois traz contribuicdes essenciais durante a terceira idade®.

E importante salientar que as DCNT est#o se tornando prioridade em Satde Pdblica no
Brasil e politicas para sua prevencdo e controle tém sido implementadas. Entre as doencas
cronicas, o diabetes e a hipertensdo sdo relevantes causas de morbidade e mortalidade,

principalmente quando associadas®’.

Considerac0es finais

Diante do contexto avaliado, conclui-se que na presente pesquisa a maioria dos idosos
apresentam doencas cronicas como HAS e DM e/ou presenca de fatores de risco para doencas
cronicas, sendo eles isolados ou associados. Embora ndo apresentadas evidéncias que no
grupo estudado existam associacOes entre DCNT e alguns fatores, o uso de medicamentos
mostrou-se em evidéncia. Ressalta-se que nesta faixa etaria fatores isolados também inspiram
cuidados.

Verificou-se que o processo de envelhecimento esta associado com inumeras
alteracdes no organismo e condicdes de vida, principalmente no que se refere ao estado
nutricional, doengas e uso de medicamentos, fazendo com que as pessoas idosas necessitem
de uma maior atencdo por parte dos profissionais da salde responsaveis por esta parcela da
populagéo.

Faz-se necessario que profissionais da salde e assisténcia busquem elaborar
estratégias como atividades de educacdo nutricional e praticas culinarias, de incentivo a
alimentacdo saudavel e, o controle periodico das condi¢fes de saude, a fim de melhorar a

qualidade de vida desta populagdo, trazendo envolvimento preventivo de forma priméria ou
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secundaria com orientacdo sobre cuidados e assim impedir ou retardar o surgimento de

doencas cronicas associadas a fatores de estilo de vida.
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Apéndice 1- Questionéario aplicado
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{ Identificac&o:

A
T “QUALIDOSO”
Qualidoso
COLETA1

Nome do Local: NLOCAL
Datadaentrevista: /[ DE [/ |
Entrevistador(a): ENTREV
Al) Nome do Senhor (a):
Endereco:
( )casa ( ) apartamento
Referéncia / Como chegar:
Tém planos para  se mudar? Se sim, informacdes do novo

endereco

Telefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Unidade de Saude (atendimento):

Quantas consultas mensais:

Linha de dnibus:

E-mail:

DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:

(1) Diabetes  (2) Hipertensdo (88) NSA

DADOS GERAIS DO IDOSO

A2) Qual é sua data de nascimento? /[ NASC [/ [
A3) Cor ou raga?
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena | CORD
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena| CORO
A4) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo o (a) Senhor (a)? PPESS
3 ?
Ab) Dessas, quantas pessoas sdo adultas” PPESSA
A6) Quantos irmaos o (a) Senhor (a) tem ou teve? PIRMA
A7) Qual a sua situagao conjugal atual?
(1) Casado ou mora com companheiro (3) Viavo PCONJU
(2) Solteiro, sem companheiro ou separado (4) Divorciado.
A8) O senhor (a) tem filhos? (1) Sim (2) Nao SE NAO PULE PARA
QUESTAO A12

SE SIM:
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A9) (NUumero de filhos)? PANFIL
A10) Algum filho é doente?
(0) Nio (1) Sim (88) NSA AN
All) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenca?|PANDQ
(88) NSA
A12) O (a) Senhor (a) tem religido? SE NAO PULE PARA QUESTAO
Al4, RELIG
(0) Ndo (1) Sim
A13) SE SIM, qual é a sua religido? (88) NSA |RELIGQ
PESCOL1
Al4) Vocé sabe ler e escrever? (0) Ndo (1) Sim  (88) NSA PESCOLZ2
A15) Até que série o (a) Senhor (a) estudou? PLE
Série? Grau? (88) NSA
A16) Qual é a sua profissdo? (88) NSA | PPROF
Al7) Qual é a sua ocupacgdo? (88) NSA |POCUP
A18) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na
sua casa? (incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria) SE
ILPI, PULAR PARA A QUESTAO A19.
Renda: Beneficios:
Pessoal:R$ por més Pessoa 1: R$ _
Pessoa2:R$ por més por més
Pessoa3:R$ por més Pessoa 22 R$ _
Pessoad:R$ por més por més
Pessoa5:R$ por més Pessoa 3: R$ __ RDRTOTAL
por més
TOTAL.: (77) Nao sabe |Pessoa 4: R$ RDBTOTAL
por més
Pessoa 5: R$ __
por més
TOTAL:
(77) Néo sabe
A19) O senhor (a) esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP
(0) N&do (1) Sim Qual? Vezes por dia: SUPLPPQ
SUPLPPV
A20) O senhor(a) utiliza algum MEDICAMENTO?
(0)  N&o (1) Sim MEDG

SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 22.
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A21) Nome? A22) Motivo? A23) Tempo uso?
Medl Med 1 Med 1 MEDAQL
ed 2 Med 2 Med 2
Med 3 Med 3 Med 3 DAl
Med 4 Med 4 Med 4 MSAIE
Med 5 Med 5 Med 5 DS
T MEDAM2
(88) NSA (em dias) MEDAT2 __
MEDAQ3
MEDAM3___
MEDAT3
A22) O Senhor (a) ja fumou ou fuma? (0)Ndo (1) Sim SE NAO|TAB
PULE PARA QUESTAO A29.
A23) Por quanto tempo fumou ou fuma? meses (88) NSA | TABQ cig.
A24) Se parou de fumar, a quanto tempo? __ meses (88) NSA TABP
meses
A25) Usou algum medicamento para parar de fumar?
(1) Sim (2)Ndo (88)NSA
SE SIM:
A26) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
(0) Medicacao via oral (1) Goma de mascar TABMQ
(2) Adesivo (3) Outro (88) NSA
A27) Ha alguém que fuma na sua casa exceto o senhor (a)? TABC
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO A29. —
SE SIM:
A28) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam?
Numero de pessoas (88) NSA | TABCP
DADOS DA ALIMENTAQAO DO IDOSO
A29) Vocé ja recebeu alguma orientacdo de como se alimentar? PORI
(O)Ndo  (1)Sim  SE NAO PULE PARA A QUESTAO A31.
SE SIM:
A30) De quem recebeu a orienta¢do? (8) NSA | PORIQ
EXAMES LABORATORIAIS DO IDOSO
A31) Ultimos exames laboratoriais (prontuario e carteira do idoso)?
Colocar 66 se ndo tem dado
Glicemia (66) sem dado GLI
PA (66) sem dado PA
DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS
A53) Peso aferido do Idoso
(12) kg (29) kg Média: kg |TAFE__kg
Ab54) Peso referido do Idoso PREF
(1%) kg (29 kg Meédia: kg (88) NSA | kg
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Ab55) Altura aferida do idoso

(1%) cm (2%) cm Média cm ALTA___cm
A56) Altura referida do idoso

(1%) cm (2%) cm Média cm ALTR____cm
A57) Meia envergadura aferida

(1%) cm (2%) cm Média cm MENV__cm
A58) Circunferéncia da cintura do idoso cc om

(1%) cm (2%) cm Média: cm —
A59) Indice de massa corporal do Idoso (Calculado) Kg/m?z |IMC kg/m?
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Pampa

unipampa [ <Qe

Universidade Federal do Pamna

Campus Itaqui — Curso de Nutricéo

Grupo de Pesquisa Saude Coletiva em Nutrigdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
Qualidade de vida e satde de idosos atendidos pelo servigo publico de satde na cidade de Itaqui-
RS, que tem por objetivo verificar as condigdes gerais de salde dos idosos de Itaqui-RS. O tema
escolhido justifica-se pelo nimero de estudos que indicam cuidado em saide como um fator
determinante da qualidade de vida e de saude dos mesmos. Ressaltamos que caso opte por nao
participar, vocé ndo sera prejudicado(a) em seus atendimentos nas unidades de consulta. Por meio
deste documento e a qualquer tempo, o senhor(a) podera solicitar esclarecimentos adicionais sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar, pessoalmente com o entrevistador ou por telefone com as
pesquisadoras responsaveis, podendo ligar a cobrar para os numeros (55) 999690707 (Prof® Fabiana
Copés) ou (55) 981296045 (Profd Nadia Rosana F. de Oliveira). Também podera retirar 0 seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de
penalidade ou prejuizo.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e outra sera
arquivada pelas pesquisadoras responsaveis.  Para participar da pesquisa, serd necessario que o(a)
senhor(a) responda a um questionario composto por questdes que abordam aspectos gerais (como
identificacdo, contatos, data de nascimento e escolaridade), presenca de doengas, estado de alegria e
religiosidade, condicdes fisicas e atividade fisica. Por fim, sera necessario que o senhor(a) permite que
sejam feitas afericOes de peso, altura, e circunferéncias da cintura. A coleta de dados seréa realizada
individualmente para evitar constrangimento.

O Senhor(a) podera ndo se sentir a vontade para responder algumas perguntas e/ou
desconforto durante as medidas; porém tais procedimentos sdo de curta duracdo, uma vez que a equipe
é treinada para tal. Ao participar da pesquisa, o(a) senhor(a) terd beneficios como: recebimento de
orientagdes impressas sobre alimentacdo saudavel ao final da entrevista, e, apds a analise dos dados,

informacdes sobre seu diagnostico nutricional. Além disso, o estudo contribuird para que melhorias
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possam ser recomendadas nas unidades de salde e na promogdo de habitos alimentares saudaveis entre
0s moradores de Itaqui/RS. Para participar deste estudo, o(a) senhor(a) ndo terd nenhum custo,
nem receberd qualquer vantagem financeira. As pesquisadoras garantem gue Seu nome e sua
identidade serdo mantidos em sigilo e que nenhum dado sobre sua pessoa ou sua familia serd
divulgado. Os dados sobre a pesquisa serdo armazenados pelas pesquisadoras responsaveis e 0s

resultados poderao ser divulgados em relatérios e publicagdes cientificas.

Eu, (nome completo), fui

informado(a) dos objetivos desta pesquisa de maneira clara e detalhada e sobre os métodos que
serdo utilizados. Estou ciente de que em qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e/ou retirar meu consentimento em participar, se assim desejar. Também fui
esclarecido(a) sobre a garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacGes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados

ao presente projeto de pesquisa

Itaqui, / 12017

Assinatura do Participante da Pesquisa Impresséo digital

Pesquisadoras responsaveis:

Dr2 Fabiana Silveira Copés Dr? Nadia Rosana Fernandes de Oliveira
fabianacopes@unipampa.edu.br nadiaoliveira@unipampa.edu.br

Rua Luiz Joaquim de S& Britto, s/n — Bairro Promorar — Itaqui/RS — CEP: 97650-000
Fone: (55) 999070663 — (55)34331669.
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Anexos

Anexo 1- Instrucdes Para Colaborados Revista Ciéncia e Satde Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre 0 assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na salde
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob 0 modelo de acesso aberto
e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

Orientagdes para organizagdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é o seu
foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,relevante
para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.
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* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos
de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do ndmero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois
paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia
para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discusséo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 méaximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico
ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de variadas
instituicGes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de
apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendac0es para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se
situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que situe
a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisfes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre apresentacdo dos
autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
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maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e
avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temaético da salde coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas
ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.

No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite méaximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e bibliografia.
O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos
N&o héa taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os
textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pe-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orienta¢des do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo
dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacBes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
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Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secfes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos
em algumas secBes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados com
numeracgado progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigacao.

Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words.Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo maultipla do artigo. As palavraschaves na lingua original e em
inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como
autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b)
redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satde coletiva,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padré&o.

lustracgdes e Escalas
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstracao
esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio
de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, 0 preto, e
caso 0 material ilustrativo seja colorido, ser& convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo temaético.

Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.

Todas as ilustrages devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confecgéo
do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e
colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser
enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0) formato
lustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a informag&o vetorial,
ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; 0s
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que séo formatos de imagem e néo
conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢do (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar
as ilustracdes no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢bes para
reproducao.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas homeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.
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3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuig&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
altima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a salde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira- Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacéo e consideracdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005;
10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicac¢éo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
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4. Namero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salude. 8 Edicdo. Sdo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde. Petrdpolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquéticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&do Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.
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Anexo 2- Critério de Classificacdo Econémica Brasil ABIPEME (ABEP, 2016)

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2016)

Abaixo, marcar um X sobre o nimero de itens de cada eletrodoméstico existente na casa
em que o idoso mora:

Posse de itens:

|Quantidade de Itens

0 1 2 3

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
\Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho

independente ou parte da 0 2 2 2 2

Grau de Instrucdo do(a) chefe de familia
nalfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3¢. Série Fundamental

Priméario completo / Ginasial incompleto |Até 4°. Série Fundamental

Ginasial completo / Coleaial incompleto |[Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto  |[Médio completo

>IN O

Superior completo Superior completo

SOMA TOTAL DE PONTUACAO ABEP, 2016
TOTAL PONTOS DE BENS

TOTAL PONTOS GRAU DE INSTRUCAO
SOMA PONTOS

Critérios Brasil, 2016: Circule a CLASSE correspondente a pontuagao acima.

Classe PONTOS | TOTAL BRASIL
(940)
Al 42 - 46 0.9%
A2 35-41 4,1%
Bl 29 -34 8.9%
B2 23-28 15,7%
C1l 18 - 22 20.7%
C2 14-17 21,8%
D 8-13 25.,4%
E 0-7 2,6%
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Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender qudo ativos nds somos em relacdo as pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor, responda cada
guestdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questoes lembre que:
- Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que VOCE realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

l.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia: horas:
Minutos:

1A

1B

2.a. Em quantos dias da ultima semana, Vvocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos
do coracdo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

2A

2B
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horas:

Minutos:

3.a. Em quantos dias da ultima semana, Vocé
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao?

dias

por SEMANA ( ) Nenhum

realizou atividades

3A




