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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil socioeconbmico e demografico, bem como, a
prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas e instrumentais da vida

diaria nessa populacao.

Métodos: Estudo transversal, com amostra representativa de idosos do municipio de
Castelo de Piaui- PI. A coleta de dados ocorreu em 2019. Analisaram-se variaveis
socioecondmicas e demografica, morbidades, habitos de vida e a dependéncia
funcional para Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividade Instrumental da

Vida Diaria (AIVDs), por meio da escala de Katz e escala de Lawton, respectivamente.

Resultados: 336 idosos com idade igual ou superior a 60 anos participaram do
estudo. As prevaléncias de incapacidade funcional para ABVDs e AIVDS foram de
23,2% e 77,4%, respectivamente. Identificou-se uma associagéo entre um maior grau
de dependéncia e uma maior faixa etaria, viver acompanhado, auséncia de atividade
fisica e autoavaliagdo regular da saude tanto para as atividades basicas
(p<0,001;p=0,005; p=0,015;p=0,022) como para as instrumentais
(p<0,001;p=0,031;p<0,001;p=0,004).
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Conclusées: Na populacédo idosa estudada o perfil predominante apontado foi de
idosos do sexo masculino, com média de idade de 72 anos, pardo, casado, catdlico,
com renda de um salario minimo com apenas o ensino fundamental, apesar de uma
alta taxa de analfabetismo, e que viviam acompanhados. As prevaléncias de
dependéncia funcional identificadas foram similares ou pouco superiores as taxas

presentes na literatura nacional para ABVDs e AlVDs.

Introducao

O crescimento acelerado da populagdo idosa € objeto de discussdo em todo o
mundo (). Estima-se que representam 12% da populacdo mundial, com previs&o para
duplicar esse quantitativo em 2050 @, de modo que uma em cada nove pessoas no
mundo sera idosa ), numero total que pode triplicar em 2100 ®). No Brasil, em curto
espacgo de tempo, ocorreu um rapido aumento no numero de idosos, em 2017, a e
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE da populagdo com

mais de 60 anos ou mais no pais era de 30,2 milhdes ©®).

Entretanto, aliado a isto, observa-se uma reducdo do desempenho funcional
concomitante ao processo de envelhecimento, em virtude das altera¢gdes morfoldgicas
corporais e também dos processos fisioldgicos. Resultando consequentemente em
alteragdo na capacidade funcional ©), definida como o conjunto de competéncias
fisicas e mentais essenciais para executar, sem auxilio, as atividades da vida diaria,

sindnimo de aptiddo para desenvolver e tomar decisées do seu cotidiano ).

Assim, a incapacidade funcional representa a dependéncia para realizar tais
tarefas, que sao divididas em: as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD),
relacionada ao autocuidado (saude, trabalho, lazer e autoconhecimento); as
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD), dependentes da motivacao pessoal; e
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), caracterizada pela realizacéo de
servicos complexos assim como pelo trabalho e socializacdo. Dessa forma,
diretamente associadas a autonomia da pessoa idosa @), a literatura mostra que a
progressao da idade é significativamente associada a maior prevaléncia de

incapacidade funcional, tanto para ABVD quanto para AIVD ©),



12

Sabe-se, ainda, que capacidade funcional é influenciada por caracteristicas
relacionadas a género, renda, escolaridade, ambiente fisico e social, condi¢cdes de
saude, historia de vida, personalidade e cognigdo ("% sendo assim, considerada uma
condicdo multifatorial associada a interagdo de fatores demograficos, sociais,
econdmicos, epidemioldgicos e comportamentais ('Y). Desse modo, a preocupagdo em

relagéo a capacidade funcional tem aumentado em diversos setores (12),

Nesse interim, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil
socioecondmico e demografico dos idosos e a prevaléncia de incapacidade funcional

para atividades basicas e instrumentais da vida diaria nessa populagéo.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico. A pesquisa foi
realizada na cidade Castelo do Piaui, localizada na regido centro-norte do Estado do
Piaui, a 184 km da capital, Teresina. Apresenta cerca de 2.063,960 km? de area total
e populacao, conforme estimativas do IBGE de 2018, é de 19.715 habitantes, com

aproximadamente 2660 idosos (3.

O estudo foi realizado durante o periodo de marco a setembro de 2019 com
idosos de cinco Unidades Basicas de Saude (UBS). A amostra foi obtida a partir de
calculo estatistico, baseando-se no total de idosos presentes no municipio, resultando
na amostra final de 336 idosos. O numero de entrevistados em cada unidade foi
calculado, proporcionalmente, ao numero total de idosos cadastrados nas UBS. O
recrutamento dos sujeitos foi por conveniéncia, de acordo com os idosos presentes

nas dependéncias dos estabelecimentos.

Os critérios de inclusao utilizados na amostra foram: idade igual ou superior a
60 anos; residéncia na area de abrangéncia da pesquisa; cadastrado na Estratégia
Saude da Familia (ESF); e aceitar participar da pesquisa. Enquanto os critérios de
exclusao foram: aqueles que nao aceitaram participar da pesquisa, ndo possuiam
cadastrados na ESF e ndo possuiam capacidade cognitiva de entender o instrumento

de coleta de dados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
numero do parecer: 3.678.248/2019 e CAAE: 11400019.1.0000.5086. Todos os
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participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido sendo sua

participacédo na pesquisa condicionada a isso.
Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados um questionario socioecondbmico e demografico
confeccionado para este estudo e duas escalas para a avaliacdo da capacidade
funcional do idoso. O questionario investigou variaveis como: idade, sexo, cor, estado
civil, procedéncia, moradia, escolaridade, religido, ocupacido, renda, pratica de
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, comorbidades, uso de medicamentos

e autoavaliacdo da saude.

A primeira escala para avaliagdo funcional foi a de Katz ('*) que avaliou as
variaveis a respeito das atividades basicas de vida diaria (ABVD) como: tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na
cama e ter continéncia urinaria e fecal. Com base no desempenho do individuo, um
escore foi obtido: maximo de 6 para o individuo independente e minimo de 0 para

dependéncia total (6).

A segunda foi a escala de Lawton ('), cujas as variaveis avaliadas tratavam das
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) como: preparar refeigcoes, fazer tarefas
domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacoes,
fazer compras e utilizar os meios de transporte. Cada item apresenta 3 niveis
diferentes de dependéncia, em que cada atividade é pontuada de 1 a 3 e a maior
pontuagao corresponde a um maior grau de dependéncia. O indice varia entre 8 e 24
pontos, dos quais, 8 pontos representa o participante como independente, e acima

disso, moderada ou severamente dependente.

Os entrevistadores foram previamente calibrados por meio do coeficiente de

Kendall, que variam de 0 a 1, esperando-se obter escores minimos de 0,80.
Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e codificados no programa Microsoft Excel
e, posteriormente exportados para analises no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20. Os resultados da analise descritiva foram
detalhados em tabelas de frequéncia absoluta e percentual. As associagbes e

prevaléncia entre as variaveis foram obtidas pelos testes qui-quadrado de Pearson ou
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exato de Fisher para as variaveis: socioecondmicas, demograficas, estilo de vida e

comorbidades.

Empregou-se a razado de prevaléncia nos respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%). Na analise bruta, foram empregados testes de qui-quadrado para
heterogeneidade ou tendéncia linear. A analise ajustada avaliou a associacéo de cada
dominio da incapacidade funcional com as varidveis independentes. Todas as
estimativas e intervalos de confianga de 95% (IC 95%) foram aceitos como

estatisticamente significativos os testes com valor de p < 0,05.

Resultados

Foram entrevistados 336 idosos assistidos pela rede de saude do municipio
Castelo do Piaui, dos quais 52,1% (n=175) eram do sexo masculino. A idade variou
de 60 a 107 anos, a média de idade foi de 72,5 (9,1) anos, e apresenta a faixa etaria
de 65 a 69 anos como a prevalente. Com base nos percentuais, obteve-se que o perfil
dos participantes era de um idoso: pardo, casado, catdlico, com renda de um salario
minimo, com ensino fundamental, entretanto com um alto indice de idosos analfabetos
(41,7%) conforme descrito na Tabela 1 que caracteriza a amostra de acordo com as

variaveis socioecondmicas e demograficas.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos idosos estudados.

Variaveis n %
Idade (anos)

60 — 64 73 21,7
65 - 69 75 22,3
70 -74 55 16,4
75-79 59 17,6
>=80 74 22,0
Sexo

Feminino 161 47,9
Masculino 175 52,1
Cor da pele

Branco 86 25,6
Amarelo 18 5,4
Pardo 166 494
Negro 66 19,6
Estado civil

Solteiro 34 10,2
Casado 201 59,8

Divorciado 27 8,0
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Viavo 68 20,2
Outro 6 1,8
Escolaridade

Analfabeto 140 41,7
Ensino Fundamental 172 51,2
Ensino Médio 21 6,2
Ensino superior 2 0,6
Sistema 1 0,3
Religiao

Catolico 262 78,0
Evangélico 52 15,5
Outros 22 6,5
Renda, S-M*

<1 23 6,8
1 176 52,4
> 1 137 40,8

‘no momento da pesquisa, o S-M vigente era de R$ 998,00; S-M: salario minimo.

Na associagdo entre o perfil socioeconébmico e demografico e o sexo, foi

identificada uma relacao estatisticamente significativa entre o sexo masculino e o

casamento, catolicismo, fato de morar com o (a) esposo (a) (p=0,001; p=0,036;

p<0,001), segundo apresentado na Tabela 2. Enquanto na associagao entre o estilo

de vida e comorbidades com o sexo, a relagdo com significancia estatistica foi a do

sexo feminino e 0 ndo consumo de bebida alcodlica, possuir hipertensao arterial

sistémica (HAS) e hipercolesterolemia (p<0,001; p=0,010; p=0,001) como exposto na

Tabela 3.

Tabela 2. Associagao entre o perfil socioeconémico e demografico com o sexo.

Feminino Masculino Total I
n % n % n % p-valor
Idade (anos) 0,976
60 -70 78 484 86 491 164 48,8
71-80 53 32,9 58 33,1 111 33,0
Acima de 80 30 18,7 31 17,8 61 18,2
Cor da pele 0,4472
Branco 44 27,3 42 24,0 86 25,6
Amarelo 8 5,0 10 5,7 18 54
Pardo 83 51,6 83 474 166 494
Negro 26 16,1 40 22,9 66 19,6
Estado civil 0,001"
Solteiro 18 11,2 16 9,1 34 10,1
Casado 78 48,4 123 70,4 201 59,7
Divorciado 18 11,2 9 5,1 27 8,0
Viuvo 43 26,7 25 14,3 68 20,2
Outro 4 2,5 2 1,1 6 1,8
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Escolaridade*

0,202°

Analfabeto 73 453 67 386 140 41,8

Ensino Fundamental 75 46,7 97 55,7 172 51,3

Ensino Médio 11 6,8 10 5,7 21 6,3

Ensino superior 2 1,2 0 0,0 2 0,6

Religidao 0,036°
Catolico 124 77,0 138 78,9 262 78,0
Evangélico 31 19,3 21 12,0 52 15,5

Outros 6 3,7 16 9,1 22 6,5

Mora com quem <0,001"
Sozinho 17 10,6 21 12,0 38 11,3

Esposo (a) 73 453 122 69,7 195 58,0

Filhos 4 274 17 9,7 61 18,2

Parentes 24 14,9 15 8,6 39 11,6

Outros 3 1,8 0 0,0 3 0,9

Renda, S-M** 0,9972
<1 11 6,8 12 6,9 23 6,8

1 84 5272 92 526 176 524

> 1 66 41,0 71 40,5 137 40,8
aTeste Qui-quadrado de de Pearson, Teste exato de Fisher. "Um missing

para a variavel “escolaridade”, n=335 ."'no momento da pesquisa, o0 S-M
vigente era de R$ 998,00; S-M: salario minimo.
Tabela 3. Associagao entre o estilo de vida e comorbidades com o sexo.
Feminino Masculino Total |
N % n % n___ %  pvaor

Pratica atividade fisica 0,639
Sim 46 28,6 46 26,3 92 274

Nao 115 714 129 73,7 244 726

Se sim, quantas vezes? 0,063P
1-3 26 56,5 21 45,7 47 51,6

4-6 20 43,5 20 43,5 40 43,0

Todos os diasnasemana O 0,0 5 10,8 5 5,4

Fuma* 0,2402
Sim 22 13,7 32 18,4 54 16,1

Nao 139 86,3 142 816 281 839

Bebe <0,001°
Sim 8 50 37 211 45 13,4

N&o 153 950 138 789 291 86,6

HAS 0,010°
Sim 98 60,9 82 46,9 180 53,6

N&o 63 39,1 93 53,1 156 46,4

DM 0,1842
Sim 41 25,5 34 19,4 75 223

Nao 120 745 141 80,6 261 77,7
Hipercolesterolemia 0,001°
Sim 45 28,0 24 13,7 69 20,5

Nao 116 720 151 86,3 267 795
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aTeste Qui-quadrado de de Pearson. "Teste exato de Fisher' Um missing
para a variavel “fuma”, n=335.

Para as ABVDs, encontrou-se uma prevaléncia de dependéncia de 23,2%
(n=78), ao considerar-se conjuntamente as dependéncias leve/moderada e total, que
apresentaram isoladamente as prevaléncias de 18,7% (n=63) e 4,4% (n=15),
respectivamente. Houve um maior grau de dependéncia em relagédo a continéncia,
com total de 75 idosos (22,3%), seguidos de 17 (5,1%) dependentes em
transferéncias, 16 (4,8%) no uso do vaso sanitario, e 10 (3%) para ambas as

atividades seja vestir-se ou tomar banho.

Nesse sentido, ainda no que diz respeito as ABVDs, foi encontrada uma
associacgao estatisticamente significativa entre um maior grau de dependéncia e uma
maior faixa etaria, ser catélico, morar com esposo (a) ou filhos, auséncia da pratica de
atividade fisica e uma autoavaliacdo da saude regular (p<0,001; p=0,003; p=0,005;
p=0,015; p=0,022), como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia de capacidade funcional para as ABVD segundo caracteristicas
sécio econdmica, demografica, estilo de vida e comorbidades.

Dependéncia

Independent leve/moderad Dependentes  Total p-
es a valor
n % n % n % n %
Sexo 0,3072
Feminino 120 46,5 31 49,2 10 66,7 161 47,9
Masculino 138 53,5 32 50,8 5 33,3 175 521
. .. <0,001
Faixa etaria b
60-70 150 58,2 13 20,6 1 6,7 164 48,8
71-80 85 329 24 38,1 2 13,3 111 33,0
Acima de 80 23 8,9 26 41,3 12 80,0 61 18,2
Cor da pele 0,159b
Branco 63 245 18 28,6 5 33,3 86 25,6
Amarelo 13 50 2 3,2 3 20,0 18 54
Pardo 128 496 32 50,8 6 40,0 166 49,4
Negro 54 209 M1 17,4 1 6,7 66 19,6
Estado civil 0,172
Solteiro 28 10,9 6 9,5 0 0,0 34 10,2
Casado 161 624 34 54,0 6 40,0 201 59,8
Divorciado 18 7,0 7 11,1 2 13,3 27 8,0
Viavo 46 17,8 15 23,8 7 46,7 68 20,2
Outro 5 1,9 1 1,6 0 0,0 6 1.8

Escolaridade* 0,677°
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Analfabeto 102 39,7 29 46,0 9 60,0 140 41,8

Ensino 136 529 30 477 6 40,0 172 51,3
Fundamental

Ensino Médio 17 6,6 4 6,3 0 0,0 21 6,3

Ensino superior 2 8 0 0,0 0 0,0 2 ,6

Religido 0,003"
Catolico 212 82,2 40 63,5 10 66,7 262 78,0
Evangélico 32 12,4 18 28,6 2 13,3 52 15,5

Outros 14 5,4 5 7,9 3 20,0 22 6,5

Renda, S-M** 0,969P
> 1 17 6,6 5 7,9 1 6,7 23 6,8

1 135 52,3 32 50,8 9 60,0 176 52,4

<1 106 411 26 41,3 5 33,3 137 40,8

Mora com quem 0,005
Sozinho 32 12,4 6 9,5 0 0,0 38 11,3

Esposo (a) 156 60,5 34 54,0 5 33,3 195 58,0

Filhos 38 14,7 14 22,2 9 60,0 61 18,2
Parentes 30 11,6 8 12,7 1 6,7 39 11,6

Outros 2 ,8 1 1,6 0 0,0 3 9

Pratica atividade fisica 0,015°
Sim 79 30,6 13 20,6 0 0,0 92 274

Nao 179 69,4 50 79,4 15 100,0 244 72,6

Fuma* 0,444b
Sim 45 17,5 7 11,1 2 13,3 54 16,1

Nao 212 82,5 56 88,9 13 86,7 281 83,9

Bebe 0,365°
Sim 38 14,7 5 7.9 2 13,3 45 134

Nao 220 85,3 58 92,1 13 86,7 291 86,6
Comorbidades 0,483P
Sim 187 72,5 46 73,0 13 86,7 246 73,2

Nao 71 27,5 17 27,0 2 13,3 90 26,8
Au?oavallagao de 0,022
saude

Otima 26 10,1 2 3,2 2 13,3 30 8,9

Boa 93 36,0 15 23,8 3 20,0 111 33,0
Regular 119 46,1 37 58,7 6 40,0 162 48,2

Ruim 20 7,8 9 14,3 4 26,7 33 9,8

aTeste Qui-quadrado de de Pearson, *Teste exato de Fisher. "Um missing para as
variaveis “escolaridade” e “fuma”, n=335 .”no momento da pesquisa, o S-M vigente

era de R$ 998.00; S-M: salario minimo.

Na avaliagao das AlVDs, a prevaléncia encontrada para dependéncia em geral

foi de 77,4% (n=260) ao passo que discriminando em leve/moderada e total, obteve-

se 63,7% (n=214) e 13,7% (n=46), respectivamente. Analisando-se cada item do

instrumento: a capacidade para usar o telefone foi atividade com maior dependéncia
(53,5%, n=180), sendo 25% (n=84) de Dependéncia Total (DT) e 28,6% (n=96) de

Dependéncia Parcial (DP);

seguidas de atividades sobre meio de transporte 44%
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(n=148), composto por 10,4% de DT e 33,6% de DP; trabalhos manuais e pequenos
reparos (39,6%, n=133), sendo 17% (n=57) de dependente total e 22,6% (n=76) de
dependente parcial; 31,3% (n=105) dependentes em geral para lavar roupa, 16,1%

(n=54) de forma total e 15,2% (n=51) de forma parcial;

Dando continuidade na analise: sobre a realizagdo de compras (28,6%, n=96),
com 34 (10,1%) totalmente dependentes e 62 (18,5%) parcialmente dependentes;
25,9% apresentando dependéncia para preparar refeigdes, seja total (12,5%,n=42) ou
parcial (13,4%, n=45); 85 (25,3%) apresentaram-se dependente no manuseio do
dinheiro, 19 (5,7%) totalmente e 66 (19,6%) parcialmente; 83 (24,7%) idosos
mostraram-se dependentes na tarefas domésticas, sendo 38 (11,3%) dependentes
totais e 45 (13,4%) dependentes parcial; por fim, em relagdo ao manuseio de
medicagdo 22,6% (n=76) de dependéncia em geral, sendo 4,5% (n=15) com DT e
18,1% (n=61) com DP.

Em relacao as AIVDs, houve uma associacao de significancia entre um maior
grau de dependéncia e o sexo feminino, a faixa etaria acima dos 80 anos, casado ou
vilvo, analfabeto, morar com o esposo (a) ou filhos, auséncia de atividade fisica, ndo
consumir alcool e uma autoavaliagdo da saude como regular (p=0,001;
p<0,001;p=0,001; p<0,001; p=0,031; p<0,001; p<0,001; p=0,004), conforme Tabela 5.

Tabela 5. Prevaléncia de capacidade funcional para as AlIVD segundo caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, estilo de vida e comorbidades.

Dependéncia

Independente leve/moderad Depende Total p-
s ntes
a valor
n % n % N % n %
Sexo 0,0012
Feminino 34 44,7 93 435 34 73,9 161 479
Masculino 42 55,3 121 56,56 12 26,1 175 521
. .. <0,001
Faixa etaria b
60 -70 58 76,3 99 46,3 7 152 164 48,8
71-80 17 22,4 81 379 13 28,3 111 33,0
Acima de 80 1 1,3 34 15,9 26 56,5 61 18,2
Cor da pele 0,590P
Branco 17 22,4 54 252 15 326 86 25,6
Amarelo 3 3,9 11 5,1 4 87 18 54
Pardo 42 55,3 103 48,1 21 45,7 166 494
Negro 14 18,4 46 21,5 6 13,0 66 19,6
Estado civil 0,001°

Solteiro 14 18,4 16 7,5 4 87 34 101



Casado 47 61,8 135 63,1 19 41,3 201 59,8
Divorciado 7 9,2 17 7.9 3 6,56 27 8,0

Viavo 6 7.9 43 20,1 19 41,3 68 20,2

Outro 2 2,6 3 1,4 1 22 6 18
Escolaridade** <0’,?01
Analfabeto 11 14,7 100 46,7 29 63,0 140 41,8
Ensino 51 68,0 105 491 16 34,8 172 51,3
Fundamental

Ensino Médio 12 16,0 9 4,2 0 0,0 21 86,3

Ensino superior 1 1,3 0 0,0 1 22 2 ,6

Religiao 0,658
Catolico 57 75,0 167 78,0 38 82,6 262 78,0
Evangélico 14 18,4 34 15,9 4 8,7 52 155

Outros 5 6,6 13 6,1 4 87 22 65

Renda, S-M** 0,259
> 1 8 10,5 14 6,5 1 22 23 6,8

1 40 52,6 115 53,7 21 457 176 524

<1 28 36,8 85 39,7 24 522 137 40,8

Mora com quem 0,031
Sozinho 11 14,5 23 10,7 4 8,7 38 113
Esposo (a) 47 61,8 130 60,7 18 39,1 195 58,0

Filhos 9 11,8 35 16,4 17 37,0 61 18,2
Parentes 8 10,5 25 11,7 6 13,0 39 11,6

Outros 1 1,3 1 5 1 22 3 ,9

Pratica atividade <0,001
fisica a
Sim 39 51,3 48 224 5 10,9 92 274

Nao 37 48,7 166 77,6 41 89,1 244 72,6
Fuma* 0,5352
Sim 14 18,4 35 16,4 5 10,9 54 16,1

Néo 62 81,6 178 83,6 41 89,1 281 83,9

Bebe <0’,?01
Sim 20 26,3 23 10,7 2 43 45 134

Nao 56 73,7 191 89,3 44 957 291 86,6
Comorbidades 0,1002
Sim 51 67,1 156 72,9 39 84,8 246 73,2

Nao 25 32,9 58 271 7 152 90 26,8
Autoavaliagdo de saude 0,004°
Otima 8 10,5 17 7,9 5 10,9 30 8,9

Boa 33 43,5 70 32,7 8 17,4 111 33,0
Regular 34 44,7 105 49,1 23 50,0 162 48,2

Ruim 1 1,3 22 10,3 10 21,7 33 9,8

aTeste Qui-quadrado de de Pearson, PTeste exato de
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Fisher. "Um missing para as

variaveis “escolaridade” e “fuma”, n=335 .”"no momento da pesquisa, o S-M vigente
era de R$ 998,00; S-M: salario minimo.
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Discussao

O presente estudo possibilitou estabelecer o perfil do idoso com incapacidade
funcional e sua prevaléncia, na cidade de Castelo do Piaui, no que diz respeito tanto
as atividades basicas de vida diaria como as instrumentais. Permitiu, ainda, levantar
a discussao acerca do impacto dos fatores socioecondmicos e demograficos sobre

essa incapacidade funcional.

No que tange as ABVDs, 23,1% (n=78) dos idosos participantes eram
dependentes funcionais, indice superior aos demonstrados por varios estudos
(7.16.17.18) ¢ similar aos apresentados nas pesquisas realizadas no Norte de Minas
Gerais ® e em Uberaba — Minas Gerais ("9, que encontraram 21,4% e 21,2%,

respectivamente.

Em 260 dos idosos entrevistados (77,4%) constatou-se dependéncia funcional
em relacao as AIVDs, o que se assemelha aos 78,1% encontrado no estudo mineiro
@) porém, a taxa piauiense de dependéncia para as atividades instrumentais de vida

diaria é superior as obtidas nos demais estudos realizados no pais (7-16.17.18.19),

Em relacdo ao sexo, o perfil predominantemente masculino (52,1%)
encontrado, difere das demais pesquisa no contexto brasileiro, as quais tem o sexo
feminino como predominante (7-8.16.17.18,19.20.21) ' A maijoria dos idosos encontrava-se na
faixa etaria dos 60 a 69 anos (44%) e com 22% dos idosos acima dos 80 anos,
resultado similar aos de estudos brasileiros prévios (71620.21) g diferente de pesquisas
semelhantes, que encontraram a faixa etaria dos 70 a 79 anos como mais incidente,

em que ambos demonstram 43,5% da amostra com essa idade (18.19),

Em consonéancia com a literatura nacional (17:1920.21) tem-se que a amostra é
majoritariamente parda (49,4%), casada (59,8%) e com renda de até um salario
minimo (52,4%). Quanto a escolaridade, 41,7% da amostra era analfabeta e apenas
6,2% possuia ensino médio completo, cenario discrepante ao encontrado em diversos
estudos nacionais, cujos indices de analfabetismo observados foram de 8,5% ('9),
9,2% 0 9,7% @ e 20,4% (1719, Corrobora para este achado o fato de 25% da
populagao idosa brasileira ainda ser analfabeta e de mais de 44 milhdes de brasileiros

sobrevivem com uma renda mensal minima de até um salario minimo @,
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No referente a saude autoreferida, 90,1% classificaram sua salde como 6tima,
boa ou regular, percentual superior aos 84,3% do estudo amazonense ('®. Dando
continuidade semelhante a realidade potiguar %), a maioria dos participantes nesse
estudo nao praticava atividade fisica (72,6%), possui comorbidades (73,2%), sendo
que 53,6% referiu hipertenséao arterial sistémica (HAS), 22,3% Diabetes Mellitus (DM)
e 20,3% hipercolesterolemia, percentuais similares aos identificados no estudo

mineiro (22),

E valido ressaltar que, apesar de no presente estudo ndo se observar uma
correlagao estatisticamente significativa entre comorbidades e capacidade funcional,
um estudo fluminense apresentou resultados nos quais a presenca de doencas
cronicas teve uma forte influéncia sobre a capacidade funcional do idoso. A presenca
de HAS aumentava em 82% a chance dependéncia do idoso, em 59% no caso de
artropatia e em 50% caso doenga pulmonar, ao passo que a chance para dependéncia

tanto para ABVDs e AIVD dobrava na presenga de uma dessas doengas cronicas (29).

Como descrito pelo estudo paraibano realizado em Campina Grande 24,
quando comparadas aos homens, as mulheres demonstraram uma prevaléncia de
incapacidade funcional 1,5 vezes maior. Justificando na presente pesquisa o achado
da relagao estatisticamente significante entre maior grau de dependéncia e o sexo
feminino. Assim, em concordancia com o exposto anteriormente e em outros estudos
(7.8,16) observou-se taxa de dependéncia geral para ABVD em 41 idosas (12,2%) e 37
idosos (11%), entretanto em relagdo as AlVDs, teve-se 127 idosas (37,8%) e 133
idosos (39,6%) com dependéncia em geral. Essa inversdo da proporgao entres os

sexos para AlVDs também foi observada em um estudo paulista ).

Essas relacbes de predominio ora do sexo feminino e ora do sexo masculino
em relagéo ao maior grau de dependéncia podem ser justificadas por diversos motivos
fisiolégicos e socioculturais. Uma explicagao para o fato da incapacidade funcional ser
mais comumente encontrada em mulheres se deve aos ritmos diferentes de
envelhecimento entre os sexos, uma vez que as mulheres adquirem morbidades com
menor indice de mortalidade, como osteoporose e artrite, no entanto, crénicas levando
a incapacidade funcional, e ao fato de que as mulheres procuram os servigos de saude
com maior frequéncia e apresentam ainda maior adesado aos planos de tratamento

medicamentoso e de intervengao (2526),
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Neste contexto, o predominio masculino em tais taxas pode ser explicado pela
maior suscetibilidade desse grupo as doencgas de maior letalidade, a exemplo da
isquémica cardiaca, além da inversao do cenario verificado na realidade feminina no
referente a procura e adesao a assisténcia em saude, além de maior exposicéo a
comportamentos de risco, trabalhos com maior esfor¢go, consumo rotineiro de bebidas

alcodlicas e tabagismo (8:26),

Outro fator bem descrito na literatura ©2427) e também demonstrado neste
estudo é associacao proporcional de uma maior dependéncia e uma maior faixa etaria.
O estudo de Campina Grande aponta que, no tangente a faixa etaria, idosos com 70
a 79 anos apresentaram uma taxa de incapacidade funcional 2,47 vezes maior que os
da faixa etaria de 60 a 69 anos 2%, Os percentuais encontrados nessa pesquisa para
dependéncia em geral em ABVD foram de 4,2% (n=14), 7,7% (n=26) e 11,3% (n=38)
para as faixas etarias, respectivamente, de 60 a 70 anos, 71 a 80 anos e acima de 80
anos. Enquanto nas AIVDs, 31,5% (n=106) tinham de 60 a 70 anos, 28% (n=94) de

71 a 80 anos e 17,9% (n=60) estavam acima de 80 anos.

Sobre o arranjo familiar, 295 idosos (87,8%) em Castelo do Piaui viviam
acompanhados, sejam do esposo (a), filhos ou parentes, que representam do referido
grupo, respectivamente, 58% (n=195), 18,2% (n=61) e 11,6% (n=39). Resultado
semelhante aos das pesquisas realizadas no norte mineiro ® e nas cidades de Ilhéus
(BA), Caratinga (MG) e Nova Santa Rosa (PR) 8. Um estudo piauiense, realizado
em Parnaiba, ressalta que o envelhecimento humano é marcado por uma relacao
paternalista da familia com os idosos, através de um cuidado excessivo em virtude de
uma imagem de que o idoso ndo pode mais andar sozinho e que nao deve mais fazer
tarefas do cotidiano — a dependéncia aprendida. Esta resulta na retirada da
independéncia e autonomia desses individuos e na perda do poder de decisdo sobre
sua vida @9, sendo esses idosos privados da elaboragdo de tarefas com a exigéncia
de um maior nivel de complexidade. Dessa forma, pode nem haver declinio funcional
de fato, mas uma autonomia limitada @), problematica que pode ser contornada com

o estimulo do autocuidado como forma de manuteng&o da autonomia (29),

A despeito da dificuldade de se estabelecer uma relagdo causal entre as
variaveis socioecondmicos, atribuida ao delineamento metodoldgico transversal e o
viés da memodria dos idosos uma vez que as informagdes sao autorreferidas que

podem subestimar ou superestimar algumas informacgdes encontrada, € valido elencar
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gue se obteve uma amostra representativa do municipio. Os instrumentos utilizados
sao validados e adaptados a realidade brasileira e é fornecido um subsidio para a
elaboracgao de politicas publicas locais em razdo das informacdes fornecidas sobre o
monitoramento das condi¢cdes de saude da populacdo de Castelo do Piaui - PI,

resultante da aplicacdo da metodologia transversal.

Nesse sentido, a identificacdo do perfil dos idosos locais e o dado que existe
algum grau de dependéncia funcional para alguma atividade em boa parte deles,
aliados a necessidade dos profissionais de saude estarem aptos e terem uma
formacao adequada na aplicagdo dos instrumentos que avaliam a funcionalidade do
idoso de uma forma global e social, afim de minimizar os efeitos da incapacidade

funcional na qualidade de vida do idoso através de intervencdes precoces.
Conclusiao

Com base no exposto, o perfil geral socioeconédmico e demografico dos idosos
entrevistados no municipio de Castelo do Piaui, no Estado do Piaui, € do sexo
masculino, com média de idade de 72 anos, pardo, casado, catdlico, com renda de
um salario minimo, com ensino fundamental completo, apesar de uma alta taxa de

analfabetismo, e que viviam acompanhados.

As prevaléncias de dependéncia funcional identificadas durante a pesquisa,
foram similares ou pouco superiores as taxas presentes na literatura nacional para
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs), e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs). Foram fatores determinantes para a incapacidade funcional em ambas as
categorias de atividades de vida diaria, uma maior faixa etaria, viverem

acompanhados, auséncia de atividade fisica e autoavaliagdo regular da saude.

Dessa forma, é necessario que os profissionais de saude responsaveis pela
assisténcia a saude da populacdo idosa dominem essa tematica e, munidos da
perspectiva local, elaborem ferramentas e planos preventivos de cuidados aos idosos,
no sentindo de diminuir o impacto na qualidade de vida do declinio funcional comum
ao envelhecimento e até nos casos de incapacidade funcional, além de estimular a
autonomia do autocuidado do idoso junto a familia para evitar a dependéncia

aprendida.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundac3o Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 211011966 - S3o Luis - Maranhio.
Centro de Ciéncias Sociais, Salde e Tecnologia — CCSST Imperatriz
Coordenacdo do Curse de Medicina

ATAN® 042020 CCMI - COORD. MEDICINA

AO QUARTO DIA DO MES MAIO DE 2020, PRIMEIRA CHAMADA AS DEZESSETE HORAS,
REALIZOU-SE A REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADQO DO CURSO DE MECICINA
DO CC55T - IMPERATRIZ. Presentes o coordenador do curso de medicina Prof. Me. Anderson
Gomes Nascimento Santana, os membros do Colegiado:; Prof.* Dra Cecilma Miranda De Sousa
Teixeira; Esp. Bruna Pereira Carvalho Sirgueira; Prof.®; MSe. Iraciane Rodrigues Nascimento
Oliveira; Dra. Natalia Torres Giacomin; Mse. Arlane Silva Carvalho Chaves; Esp. Walter
José Pitman Machado da Silva; Msc. Viviane Sousa Ferreira como representante dos técnicos
Antonio Costa Mendes e como representante dos discentes Mateus Rufine Melo. Aberto os
trabalhos. deu-se inicio pela pauta 1Aprovacio da Ata referente ao més de abril de 2020 (CCMI
01); O colegiado. que anteriormente teve acesso a ata, aprovou por unanimidade a referida 2

de Aproveitamento do discente Processo de Aproveitamento da discente LEONARDO
ALEXANDRE aberto pelo processo 23115.007779/2020-22 com o parecer de Rossana Vanessa
para apreciacio; parecer favoravel aprovado por unammidade. 3.Processo de Aproveitamento
da discente EDUARDO GUILHERME LIMA (COSTA aberta pelo processo
23115.006147/2020-55 com o parecer de Rossana Vanessa para apreciacio. Parecer favoravel
aprovado por unaninudade. 4. Projeto de fundacio da Liga de Geriatria e Gerontologia com
parecer do processor Fernando para Deliberacio. Parecer Favoravel aprovado por unanimidade

5 Aprovacio e Homologacio dos Seguintes Projetos de Pesguisa: NOME DO
ALUNO: HEITOR DE SOUZA LIMA. TITULO DO PROJETO: RASTREAMENTO DE
FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO 2EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM UMA
UNIVERSIDADE DO SUL DO MARANHAO: NOME DO ALUNO: LUCAS EMANUEL
SOARES SILVA . TITULO DO PROJETO: ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS
NAREGIAO ATENDIDA PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA: PERFIL DAS
VITIMAS. FATORES RELACIONADOS A OCORRENCIA E IMPACTOS CONSEQUENTES,
NOME DO ALUNO: CARLOS ALBERTO DE SOUSA NOGUEIRA_ TITULO DO PROJETO:
MORTALIDADE DE ADULTOS JOVENS POR CAUSAS EXTERNAS NO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ-MA. NOS ANOS DE 2017 E 2018;: NOME DO ALUNO: RAUL VICTOR
ARAUJO NOBREGA TITULO DO PROJETO: A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA
FRENTE A DEPRESSAO EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ-MA: NOME DO

Avenida da Universidade, sin — Bom Jesus — Imperafriz/MA
Telefone: 95 3529-6059
e-mail: cesst@uimabr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundag3o Instituida nos termos da Lein® 5.152, de 21/10/1966 - 330 Luis - Maranhio.
Centro de Ciéncias Sodiais, Salde e Tecnologia — CCSST Imperafriz
Coordenacdo do Curso de Medicina
ALUNO: WANDERSON CLAYTON DOS SANTOS SOUSA TITULO DO PROJETO:
PROJETO DE PESQUISA DE TCC: Cancer: impacto diagnostico na vida dos pacientes; NOME DO
ALUNO: EDUARDO GONCALVES PELANDA TITULO DO PROJETO: PROJETO DE
PESQUISA DE TCC: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA EM
IMPERATRIZ- MA: NOME DO ALUNO: PAULA ARMADA FIRMINO TITULO DO

PROJETO: COLETORES MENSTRUAIS COMO FERRAMENTAS DE TRANSFORMACAO

SOCIAL E INOVACAO EM SAUDE DA MULHER: NOME DO ALUNO: ANTONIO CAIO
HENRIQUE DE SOUSA MELO TiTULO DO PROJETO: AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE
E IDOSOS NO MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - 6. Homologar o AD REFERENDUM

No 042020 = CCMLCCSST gue trata de “a utithzacio da carga horaria realizada no programa
Brasil conta comigo, pelo discente Luiz Henrique Alves Maciel para fins de integralizacio da
carga horiria do internato, a delibercfio ficou para uma proxima reumifio para que todas possam
pensar a respetto com mais profundidade considerando a abertura de precedente. Nada mais havendo
a constar, en. Antonio Costa Mendes, tecnico da Coordenaciio do Curso de Medicina do CCSST.

lavrei a presente ata e a subscrevo.

Matens Rufino
Melo

Prof.® Dra. Cecilma Miranda De Sousa Teixeira

Prof.® MSc. Iraciane Rodrigues Nascimento

Oliveira_

Msc. Bruna Pereira Carvalho Sirgueira_

Dra. Natalia Torres Giacomin_

Avenida da Universidade, s/n — Bom Jesus — Imperatriz/MA
Telefone: 9% 352095059

e-mail: cosstifuima br
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2 INSTRUCﬁES AOS AUTORES
Revista Brasileira de . EEEQMP.QII'IE&
pepatade/srontoiodio + Categorias de manuscritos
ISSN 1981-2256 varsdo on- « Submissdo de manuscritos — gn-line
line + Avaliacdo de manuscritos

Categorias de manuscritos

Todos os artigos, independente da sua respectiva categona deverdo ser
elaborados de acordo com a orientagio da RBGG, observando o
desenho de estudo do artigo (indicado no Checklist do site da Revista —
www.rbgg.com.br).

Artigos originais: s3do relatos de trabalho original, destinados a
divulgag3o de resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes
para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de
Introdugao, Metedologia, Resultados, Discuss3o e Conclus3o, embora
outros formatos possam ser aceitos.

Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias
biblicgraficas, tabelas e figuras. Maximo de 35 referéncias e de 5
tabelas efou figuras.

Para aceitag3o de artigo original abrangendo ensaios clinicos, sera
solicitado o niumero de identificac3o de registro dos ensaios.

Revisdes:

a) Revisao sistematica - € uma revisdo planejada para responder a
pergunta especifica, objeto da revis3o. E feita por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, e
descreve o processo de busca dos estudos, os critérios utilizados para
selecdo daqueles qgue foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos.

b} Revisdo integrativa - método de revisdo amplo, que permite
incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes
abordagens metodologicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos
incluides na revisdo devem ser analisados de forma sistematica em
relacdc aos seus objetivos, matenais e metodos.

Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
50 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

Relatos de caso: Relatos inéditos, de descricdo bem documentada,
relacionados ao campo tematico da revista. Esta categona tem por
fungdo anunciar novas variagdes de processos de doenga, tratamento
ou resultados inusitados etc.), enquanto ainda n3o houve tempo de
uma analise com maior numero de casos para submeter como "artigo
original". Os autores devem informar, na argumentac3o do texto, os
aspectos relevantes e sua relagdo aos casos publicados anteriormente
na literatura da area. Devem apresentar Introducdo, Método,
Resultados (relatando a experiéncia inédita), Discuss3o e Conclus3o.

Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
25 referéncias e de 3 tabelas efou figuras.

Recomendamos consultar as orientagdes para relato de caso:
Ditpe//www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/

Atualizacoes: trabalhos descritivos e interpretativos, com
fundamentag3do sobre a situac3o global em que se encontra
determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo.

hitpsfwww scielo_brrevistas/rbggipinstruc. htm G
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Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
25 referéncias e de 3 tabelas e/ou figuras.

Comunicagbes breves: Relatos breves, de resultados preliminares de
pesquisa com estudos em andamento ou gque tenham sido concluidos
recentemente antecipando resultados inovadores. Necessitam ser
publicados com urgéncia por demonstrar fortes indicios de relacdes
entre varidveis que possam levar a riscos 3 saldde publica, ainda que
nem todas as hipoteses alternativas ou nem todos os efeitos tenham
sido compreendidos totalmente.

Maximo de 1.500 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
10 referéncias e uma tabela/figura.

Carta ao editor: Trata-se a manifestacio de opinido de uma pessoa
sobre determinade artigo.

Maximo de 600 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
referéncias: 08.

Mais informacgtes em: www.rbgg.com.br

Preparacao de manuscritos

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo
12, espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em
tamanho A-4.

As paginas ndo devem ser numeradas.
Titulo e Titulo Curto:

a) Deve conter o Titulo completo e titulo curte do artigo, em portugués
ou espanhol e em inglés.

Resumo:

Os artigos deverdo ser acompanhados de resume com um minimo de
150 e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés
deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos onginais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, metodos, resultados e conclusdes mais
relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser
o narrativo, mas com as mesmas informagdes. Ndo deve conter
citagdes.

Palavras-chave:

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiguem o
conteddo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo:

A quantidade de palavras no artige € de até 4 mil, englobando
Introdugdo; Método; Resultado; Discussdo; Conclusdo e Agradecimento
(este ultimo ndo é obrigatorio).

Introdugado:

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados
relevantes pelo autor. N3o deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisdo.

hitps/iwww. scielo. br'revistas/rbgg/pinstruc.htm
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Método: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de
amostragem, dados do instrumento de investigacdo e estratégia de
andlise utilizada. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver
referéncia a existéncia de um Termo de Censentimento Livre e
Esclarecido apresentado aos participantes apds aprovacdo do Comité de
Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.

Resultado: devem ser apresentados de forma sintética e clarz, e
apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
autoexplicativas, informande a significancia estatistica, quando couber.
Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas efou
figuras € 5 (cinco).

Discussdo: deve explorar os resultados, apresentar a interpretacio /
reflex3o do autor fundamentada em observacbes registradas na
literatura atual e as implicagdes/desdobramentos para o conhecimento
sobre o tema. As dificuldades e limitacdes do estudo podem ser
registradas neste item.

Conclusdo: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo .

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a
instituigdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o
trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o

estilo Vancouver. A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e
nas figuras deve ser feita por ndmero arabico, correspondendo a
respectiva numerag3o na lista de referéncias. As referéncias devem ser
listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto (e ndo em ordem alfabética). Esse ndmero deve ser colocado em
expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas
referéncias.

Solicitamos que 50% das referéncias devam ser publicacdes datadas
dos dltimos 5 anos.

Os autores sao responsaveis pela exatiddo das referéncias,
assim como por sua correta citacde no texto.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ac necessario; ndo incluir nota
de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ser
encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word pdrem de forma
editavel, em tons de cinza ou preto.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, com informacdo do local
do evento/coleta e Ano do evento.

Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como SPSS,
BioStat, Stata, Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverdo
ser editados posteriormente de acordo com as solicitacbes do parecer
final e, traduzidos para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informagdo
referente a aprovagao por comité de ética em pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Na parte "Meétodo”, constituir o dltime paragrafo com clara
afirmacdo deste cumprimento. @ manuscrito deve ser acompanhado de
copia de aprovac3o do parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Genatria e Gerontologia apoia
as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal

hitps:www scielo.brirevistas/rbgg/pinstruc htm £ 1]
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Editors (ICMIE), reconhecendo a importdncia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acessc aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente
serao aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebide um ndmere de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMIE
e WHO - http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos
enderegos estdo disponiveis no site do ICMIE - hitp:Swwwi icmje.orgf .
O numero de identificacac devera ser registrade ao final do resumo.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists e
acordo com o tipo de estudo feito:

« CONSORT - para ensaios clinices controlades e randomizados
(hitp://www.consori-statement.org/checklists/view/32-
consort/66-title)

+ CONSORT CLUSTER - extens3o para ensaios clinicos com
conglomerados

(http://wy -
ContentWidgetId=>554)
« TREND — avaliacdo ndo aleatorizada e sobre salde publica

(http://www.cdc. gov/trendstatement/)

« STARD - para estudos de precis3o diagndstica

(httpo//www stard-statement.org/checklist maintext.htm)

= REMARK - para estudos de precisdo progndstica

(hitpo//www nebinlm nibh.gov/pmc/articles/PMC3262085/)

*» STROBE - para estudos epidemioldgicos observacionais (estudo
de coorte, caso controle ou transversal)

(hitpe//www. strobe-statement.org/)

= MOOSE - para metanadlise de estudos epidemicldgicos
observacionais
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-

consort/66-fitle

* PRISMA - para revistes sistematicas e meta-analises
{hitp://www.prisma-statement.org/statement.htm)

« CASP — para revistes integrativas

(http://fwww.casp-uk.net/casp-tools-checklists)
+ COREQ - para estudos qualitativos

(http: //www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/}

Submissdo de artigos e Documentos necessarios

As submissdes devem ser realizadas pelo site da Revista —
www.rbgg.com.br, acessando o link "submiss3o de artigos".

Apos a submiss3o, a Comiss3o Editorial da Revista ira averiguar se
todas as orientagdes da submiss3o foram atendidas, e inicializara o
processo de publicacdo do artigo.

0Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos
para avaliagdo simultanea em outros periddicos.

O texto ndo deve incluir qualquer informacao que permita a
identificacdo de autoria; os dados dos autores deverado ser
informados apenas nos campos especificos do formulario de submiss3o.

hitpsJfwww. scielo. brirevistas/rbgg/pinstruc.htm 4G
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Itens exigidos na submissdo: Termo de aceite, pagina de
identificacdo, direitos autorais, agradecimento. Em nosso site
(www.rbgg.com.br) os autores encontram o modelo padrao de cada
documento. Além do documento atestando a aprovacdo da pesquisa
por comissao de ética.

Mais informacgbes em: www.rbgg.com.br

Avaliacao de manuscritos

Os manuscritos que atendem 3 normalizagdo, conforme orientagdes,
sdo encaminhados para as fases de avaliacdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes
fases:

1. Pré-analise: a avaliacdo do manuscrito é feita pelos Editores
Cientificos, tendo como base a originalidade, pertinéncia,
qualidade académica e relevancia do manuscrito para as areas de
Genatria e Gerontologia.

. Avaliagao por pares externos: os manuscritos selecionados na
pré-analise s3o submetidos a avaliag3o de especialistas na
tematica abordada. Os pareceres s3o analisados pelos editores,
para a aprovacdo ou ndo do manuscrito. A decisdo final scbre a
publicacdo ou nde do manuscrito € dos editores.

3. Analise final: fase em que o auter faz os ajustes necessarios a
publicacdo do artigo. Nesse processo de editoracdo e
normalizagao, a Revista se reserva o direito de proceder a
alteragdes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical
antes de encaminha-lo para publicacio.

]

O anonimato & garantido durante todo o processo de julgamento.

A decisdo final sobre a publicac3o ou ndo do manuscrito € sempre dos
Editores da REGG.

Conflito de Interesse

Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores também deverdo
ser mencionados e descritos no "Termo de Responsabilidade”,
documento exigido pela RBGG na submissdo do artigo.

Taxa de publicacao

A cobranca destina-se a garantir recursos para a produgdo da RBGG.
Para tanto, a RBGG solicita ao autor uma taxa de publicac3o. Dessa
maneira, conseguimos garantir a qualidade da revisdo dos textos em
portugués e 3 tradugdo dos textos cientificos para o inglés.

O valor dessa taxa € de R$ 980,00 (novecentos e oitenta reais) por
artigo aprovado, ou seja, no ato da submissao o autor nao
pagara a taxa, apenas e exclusivamente se o artigo for aceito
para publicacao.

MN3o ha taxas para submiss3do e avaliacdo de artigos.

Os autores também deverdo custear a tradugdo feita por profissional
native em lingua inglesa indicado pela Revista.

Uma vez publicado o artigo, qualquer leitor podera ter acesso livre e
sem custo a revista online em nosso site www.rbgg,com.br e no site
SciELO.
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