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RESUMO

O objetivo deste artigo é verificar se existe relacdo entre limitacdes em atividades bésica de
vida diéria, escolaridade, renda e a participacdo do idoso de 60 a 93 anos de idade no sustento
da familia e a outros fatores socioecondmicos e funcionais. Trata-se de estudo transversal,
observacional e analitico. A amostra se constituiu de idosos comunitarios participantes do
Grupo dos Mais Vividos do Sesc Taguatinga Sul, Distrito Federal, Brasil. Foi aplicado
questionario sociodemografico. Para analise empregou-se o teste qui-quadrado e regressao
logistica binaria. Participaram do estudo 115 idosos, de ambos 0s sexos, com idade entre 60 e
93 anos. Observou-se que idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos apresentaram 10,64 vezes a
chance de ser responsavel pelo sustento em relacdo com idosos de 80 anos ou mais e que
idosos que relataram nenhuma limitacdo nas atividades béasica de vida diaria apresentaram
7,62 vezes a chance de serem responsaveis pelo sustento do que aqueles que possuem uma ou
mais limitagdes. Os dados sugerem que a idade e as limitagdes nas atividades bésica de vida
diaria interferem na perspectiva de idosos se tornarem ou permanecerem coOmo responsaveis
pelo sustento de suas familias.

Palavras-chave: saude do idoso, caracteristicas da familia, aposentadoria, relagdes familiares.



ABSTRACT

The objective of this article is to verify if there is a relationship between limitations in basic
activities of daily living, education, income and the participation of the elderly aged 60 to 93
years old in supporting the family and other socioeconomic and functional factors. This is
cross-sectional, observational and analytical research. The sample consisted of elderly
community members participating in the Group of the Most Lived in Sesc Taguatinga Sul,
Federal District, Brazil. Sociodemographic questionnaire was applied. The chi-square test and
binary logistic regression were used for analysis. The study included 115 elderly people, of
both genders, aged between 60 and 93 years old. It was observed that elderly people aged 60
to 69 years presented 10.64 times the chance of being responsible for livelihood in relation to
elderly people aged 80 and over, and that elderly people who reported no limitations in basic
activities of daily living presented 7, 62 times the chance of being responsible for livelihood
than those who have one or more limitations. The data suggest that age and limitations in
basic activities of daily living interfere with the perspective of the elderly becoming or
remaining responsible for supporting their families.

Keywords: health of the elderly, family characteristics, retirement, family relationship.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que vem surgindo de forma
répida e significativa. O aumento da expectativa de vida trouxe novas questdes e demandas
direcionadas a essa populacdo, relacionado a salde, a previdéncia social, a moradia, 0
trabalho, a dependéncia funcional, entre outros' Uma dessas demandas estd ligada as
varidveis epidemioldgicas, como o aumento de doengas crénicas ndo transmissiveis, capaz de
gerar complicacbes comprometedoras podendo envolver a independéncia e autonomia dos
idosos* . Mas é na previdéncia social que os efeitos da longevidade sdo mais evidentes,

gerando um crescimento nas despesas com pagamento de beneficios®.

O fato de chegar a idades mais avancadas leva familias a conviverem entre diferentes
geracOes. A real situacdo do idoso enquanto provedor da familia, faz com que o filho adulto
divorciado ou desempregado volte para a casa dos pais, assim as familias ficam dependentes
de seus idosos, que passam a colaborar no sustento de sua familia, atraves de beneficios
previdenciario ou renda do trabalho®®, tornando-os economicamente ativos e socialmente
atuantes, e isso os tornam cada vez mais provedores de muitos lares’. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNADC)?, a pessoa de referéncia no
ambiente domiciliar é indicada pelos moradores do domicilio, que envolve a percepcdo de
guem é o maior responsavel, ndo apenas financeiramente, como também de autoridade,
respeito e outros aspectos positivos.

As condic¢des de saude fisica, influencia a conservacdo de papéis e funcdes do idoso
dentro do grupo familiar, no qual séo indicadas pelo desempenho nas atividades de vida diaria
(AVD) e por doengas cronicas’. Os economistas consideram dois tipos de familias. A

primeira, € a familia de idosos, onde o idoso é considerado chefe de familia, geralmente mais
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jovem, economicamente produtivo, responsdvel pelo sustento da familia e com boas
condicOes de saude. A segunda, é a familia com idosos, eles sdo parentes do chefe da familia,
mais velhos e do sexo feminino, com renda insuficiente para o préprio sustento e com
frequéncia, apresentam dependéncia para as atividades basicas de vida diaria (ABVD)¥. A
dependéncia financeira dos idosos, em maioria, é definido pelo fornecimento de rendas por
parte do Estado, que ndo atinge unicamente individuos, mas uma porcdo razoavel dos
rendimentos de familias inteiras °.

Entretanto, estudos voltados ao papel do idoso como provedor da familia associado a
capacidade funcional, sdo pouco frequentes na literatura. Por isso, se faz necessario estudos
adicionais que investiguem a relacdo entre a responsabilidade do idoso no sustento familiar e
suas diferentes condigdes de satde. De forma a contribuir com o levantamento de demandas
que auxiliem no acompanhamento de acdes de reducdo e controle dos fatores de risco para a
incapacidade funcional em idosos.

Esta investigacdo partiu da hipotese de que idosos que sdo responsaveis pelo sustento
familiar, seja de forma Unica ou parcial, apresentardo maior escolaridade, maior renda e
menos limitacbes cotidianas. Neste contexto, O objetivo deste artigo é verificar se existe
relacdo entre limitagbes em atividades béasica de vida diaria, escolaridade, renda e a
participacdo do idoso de 60 a 93 anos de idade no sustento da familia e a outros fatores

socioecondmicos e funcionais.

2. METODOS

Estudo observacional, transversal e analitico baseado em informacdes de um projeto
maior intitulado Prev-Quedas. Trata-se de um projeto multidisciplinar de prevencao de quedas
em idosos, oferecido ao Grupo dos Mais Vividos (GMV), atendendo ao objetivo de melhorar

a locomocdo dos idosos com a pratica de exercicios de fortalecimento e equilibrio na
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prevencdo de quedas. Uma agdo com iniciativa do Servigo Social do Comércio do Distrito
Federal (SESC-DF) em parceria com a Universidade de Brasilia (UnB). Foram usados
somente os dados da linha de base do projeto maior.

A amostra foi composta por 167 participantes de ambos 0s sexos, recrutados por
conveniéncia no projeto Prev-Quedas, em junho de 2018, na unidade do SESC Taguatinga
Sul, no Distrito Federal, Brasil. Foram incluidos idosos comunitéarios que frequentassem o
GMV. Foram adotados 0s seguintes critérios de exclusdo: participantes com idade inferior a
60 anos e dados incompletos referente as variaveis responsavel pelo sustento, escolaridade,
renda e dificuldade nas ABVD. Para as outras variaveis presentes no estudo, ou seja, variaveis
secundarias, idosos com dados sem respostas ndo foram excluidos.

O instrumento utilizado para coletar os dados da linha de base foi um questionario
com 54 questdes construido de forma conjunta entre 0 SESC-DF e a UnB, sendo aplicado por
assistentes sociais e estagiarios de Servigo Social. A entrevista foi realizada nas dependéncias
do SESC com agendamento prévio.

Considerou-se como variavel dependente a responsabilidade pelo sustento familiar.
Para esta variavel os idosos foram questionados sobre quem seria o responsavel pelo sustento
da familia (vocé mesmo, cbnjuge, filhos, netos e outros). Para a analise, a mesma foi
recodificada em variavel dicotdmica: sim (seja de forma Unica ou parcial) e ndo.

Foram consideradas as varidveis independentes: idade (agrupada em trés categorias:
60-69, 70-79 e 80 ou mais), sexo (masculino e feminino), estado civil (casado/unido estavel,
solteiro, divorciado e vilvo), escolaridade (ndo alfabetizado, educacdo basica e ensino
superior), renda familiar (até 1 salario minimo, de 1 a 3, de 3 a 6 e mais de 6 salarios), origem
da renda (aposentadoria, pensdo, aposentadoria e pensdo, outros - BPC/salario), com quem
reside (sozinho, conjuge, descendentes — filhos/netos; cdnjuge e descendentes e outros),

limitacdo em atividades basicas de vida didria (nenhuma, 1 ou mais), pratica de exercicio
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fisico (sim e ndo), consumo de cigarros (N&do, sim e ex-fumante), consumo de bebida
alcodlica (ndo e sim), medo de cair (ndo e sim), participa de outros grupos (ndo e sim) e
multimorbidade (sim e néo).

Para a variavel multimorbidade foi utilizada a definicdo de duas ou mais doencas
cronicas simultdneas em um mesmo individuo'*'2, Como a lista de morbidades para sua
operacionalizacdo ainda ndo esta definida na literatura, foram consideradas as seguintes
doencas do questionario (diagnosticadas por um médico): hipertensdo arterial, diabetes,
doencas cardiovasculares, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, acidente vascular
cerebral, osteoporose, artrite, artrose e cancer.

A partir das informagdes contidas no banco de dados, foi realizada analise descritiva
(frequéncia e percentual) quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, de salde e estilo de
vida. Posteriormente, para avaliar a responsabilidade pelo sustento com as variaveis de
interesse nos idosos, foi conduzida a analise univariada utilizando o teste qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A partir desta analise estabeleceu-se a criacdo de dois
grupos para averiguar a existéncia de diferencas entre idosos que sdo responsaveis pelo
sustento (RPS) versus idosos que ndo sao responsaveis pelo sustento (NRPS) em relagéo as
variaveis independentes.

Finalmente, foi realizada andlise de regressdo logistica binaria multivariada (com
método “inserir”) para determinar a Odds Ratio (OR). Para esta andlise foram incluidas
variaveis que atingiram p < 0,20 no teste qui-quadrado, a fim de verificar possiveis acdes de
variaveis confundidoras. As variaveis que poderiam confundir sdo: sexo, idade, escolaridade,
renda familiar, pratica de exercicio fisico, uso de cigarros, uso de bebidas alcoodlica, participa
de outros grupos, medo de cair e multimorbidade. Para as considerac6es finais permaneceu o
nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram processadas por meio do software SPSS

versao 20.
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Todos os aspectos éticos foram considerados no desenvolvimento da pesquisa. Estudo
aprovado em 2018, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade de Brasilia (CAEE: 56891516.6.0000.0030). Os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no projeto maior.

3. RESULTADOS

Dentre os 167 participantes, 12 foram excluidos por apresentarem idade inferior a 60
anos e 40 por dados incompletos referentes as variaveis de interesse da pesquisa. A descri¢do
das caracteristicas da amostra (n=115) consta na tabela 1, assim como o resultado da anélise
univariada, considerando os grupos RPS e NRPS e a analise das diferencas entre 0os grupos.
As variaveis que individualmente se relacionaram a responsabilidade pelo sustento foram
destacadas com um asterisco (p < 0,05) ou com dois asteriscos (p < 0,20). Foram observadas
diferencas estatisticamente significativas para as variaveis: limitacdes nas ABVD, estado
civil, origem da renda e reside com.

Pode-se observar o predominio de mulheres e faixa etaria de 60 a 69 anos. A maioria
sdo casados, aposentados e com renda familiar de até 3 salarios minimos. A maior parte dos
idosos séo provedores, contribuindo total (51,3%) ou parcialmente (20,0%) para o sustento da
familia. No que se refere a escolaridade, mais de 80% dos idosos possuem educacédo basica e
no arranjo domiciliar, houve um maior percentual que declarou morar apenas com Seus
descendentes. Quanto aos aspectos relacionados a satde, 40% apresentaram multimorbidade e
aproximadamente 74% da amostra relatou nenhuma limitacdo nas ABVD. Observou-se alta
prevaléncia de praticantes de exercicio fisico e baixa frequéncia de idosos consumidores de
cigarros e bebida alcodlica. O grupo RPS apresentou maior percentual de idosos viavos,

vivendo com seus descendentes e uma maior propor¢do de praticantes de exercicio fisico,
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16

Amostra total Responsavel pelo sustento
n=115 (100%)
Sim n=82 (71,3%) N&o n=33 (28,7%)

Variaveis n (%) n (%) n (%) P valor
Sexo 0,991
Masculino 14 (12,2) 10 (8,7) 4 (3,5)
Feminino 101 (87,8) 72 (62,6) 29 (25,2)
Idade (anos) 0,422
60— 69 52 (45,2) 34 (29,6) 18 (15,7)
70-79 44 (38,3) 33(28,7) 11 (9,6)
80 e mais 19 (16,5) 15 (13,0) 4(35)
Estado civil* 0,022
Casado/unido estavel 48 (41,7) 27 (23,7) 21 (18,4)
Solteiro 16 (13,9) 13 (11,4) 3(2,6)
Divorciado 15 (13,0) 11 (9,6) 4(3,5)
Vilvo 35(30,4) 30 (26,3) 5 (4,4)
Escolaridade 0,268
N&o alfabetizado 5(4,3) 21,7 3(2,6)
Educago bésica 97 (84,3) 70 (60,9) 27 (23,5)
Ensino superior 13 (11,3) 10 (8,7) 3(2,6)
Renda familiar 0,834
Até 1 SM (R$ 954,00) 26 (22,6) 17 (14,9) 9 (7,9)
la3SM 53 (46,1) 39 (34,2) 14 (12,3)
De3a6SM 20 (17,4) 15 (13,2) 5(4,4)
Mais de 6 SM 15 (13,0) 10 (8,8) 544)
Origem da renda* 0,007
Aposentadoria 61 (53,0) 45 (39,5) 16 (14,0)
Pensdo 18 (15,7) 14 (12,3) 4 (3,5)
Aposentadoria e pensao 14 (12,2) 9(7,9) 12 (10,5)
Outros 21 (18,3) 13 (11,4) 1(0,9)
Reside com* 0,003
Sozinho 24 (20,9) 23 (20,7) 1(0,9)
Conjuge 19 (16,5) 10 (9,0) 9(8,1)
Descendentes 38 (33,0 29 (26,1) 9(8,1)
Codnjuge e descendentes 24(20,9) 12 (10,8) 12 (10,8)
Outros 21 (18,3) 4 (3,6) 2(1,8)
Limitacdo em ABVD* 0,003
Nenhuma 85 (73,9) 67 (58,3) 18 (15,7)
1 ou mais atividade 30 (26,1) 15 (13,0) 15 (13,0)
Prética de exercicio fisico** 0,094
Néo 42 (36,5) 25 (21,7) 17 (14,8)
Sim 72 (62,6) 56 (48,7) 16 (13,9)
Uso de cigarros 0,394
Né&o 78 (67,8) 57 (49,6) 21 (18,3)
Ex-fumante 31 (27,0) 21(18,3) 10 (8,7)
Sim 5 (4,3) 4 (3,5) 1(0,9)
Bebida alcoolica** 0,175
Né&o 89 (77,4) 66 (57,4) 23 (20,0)
Sim 25 (21,7) 16 (13,9) 9 (7,8)
Participa de outros grupos** 0,52
Né&o 88 (76,5) 62 (53,9) 26 (22,6)
Sim 25 (21,7) 20 (17,4) 5 (4,3)
Medo de cair** 0,53
Nao 37 (32,2) 22 (19,1) 15 (13,0)
Sim 78 (67,8) 60 (52,2) 18 (15,7)
Multimorbidade 0,355
Né&o 69 (60,0) 47 (40,9) 22 (19,1)
Sim 46 (40,0) 35 (30,4) 11 (9,6)

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: SM = salario minimo; ABVD= atividade bésica de vida diaria. O sinal (*) indica significancia < 0,05 e

(**) indica significancia < 0,20. Andlise realizada utilizando-se o teste qui-quadradado.
Observagdo: dados faltantes das variaveis secundarias ndo foram incluidos na tabela.
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comparado ao grupo NRPS.
O modelo de regressdéo multivariada (tabela 2) representa a relacdo entre a
responsabilidade do sustento familiar e as outras variaveis. Observou-se que idosos na faixa

etaria de 60 a 69 anos apresentaram 10,64 vezes a chance de ser responsavel pelo sustento em
relacdo aqueles com 80 anos ou mais. Quanto ao estado civil, idosos que se declararam
casados apresentaram 0,031 vezes a chance de serem responsaveis pelo sustento em relagdo

aos Vilvos.

Tabela 2. Fatores relacionados a responsabilidade do sustento familiar. Distrito Federal, Brasil, 2018.

Variaveis P valor OR

Idade (anos)
60 a 69 0,042 10,656
70a79 0,115 6,241
80 ou mais

Estado civil
Casado 0,043 0,031
Solteiro 0,445 0,327
Divorciado 0,207 0,220
Viavo

Limitacdo em ABVD
Nenhuma 0,006 7,621
1 ou mais

Medo de cair
Néo 0,005 0,098
Sim

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: OR = odds ratio.

Adicionalmente, idosos que relataram nenhuma limitacdo nas ABVD apresentaram 7,62 vezes
a chance de serem RPS do que aqueles que possuem uma ou mais limitacGes. Ja idosos que
relataram medo de cair apresentaram 0,098 vezes a chance de serem RPS em relacdo aqueles

que ndo sentem medo.

4. DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi investigar a hipotese de que idosos responsaveis
pelo sustento familiar apresentariam maior escolaridade, maior renda e menos limitagdes em

ABVD. Em nossos achados, no entanto, ndo observamos essa relacdo entre escolaridade e a
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renda. Provavelmente pelo alto percentual de idosos com baixa escolaridade na amostra. Em
sintese, foi observada relagdo com os idosos que se encontram na faixa etéria de 60 a 69 anos
e aqueles que ndo apresentam limitacdes nas ABVD.

No Brasil, a importancia da renda dos idosos na renda das familias, tem sido relatado
frequentemente, trazendo uma grande quantidade de idosos que se responsabilizam pelo
sustento de suas familias®>**°. Com o aumento do desemprego, as dificuldades de insercéo
no mercado de trabalho, nascimentos de filhos fora do casamento, divorcios e outros eventos,
os filhos tem permanecido ou retornado para a casa dos pais. Sendo assim, as familias se
tornam dependentes dos idosos, que passam a contribuir com seu beneficio ou renda do
trabalho, na renda familiar!®*®>, Em nossa pesquisa, a maioria (71,3%) dos idosos s&o
provedores e a faixa etaria de 60 a 69 anos, apresentou maior chance de ser responsavel pelo
sustento da familia. Possivelmente por serem idosos mais jovens e com melhores condigdes
de satde. Estudos®!® mostram que a incidéncia de doencas cronicas aumenta com a idade e
que condicbes de saude intervém na manutencdo de papéis e funcdes do idoso dentro do
grupo familiar.

Dados como este vem de encontro a outros estudos, como a PNADC, que em 2019,
dos 72,6 milhdes de domicilios brasileiros, 35% tinham pelo menos um idoso residindo,
sendo que os idosos eram responsaveis por 70,6% da renda destes domicilios e 62,5% de sua
renda originava-se de aposentadoria ou pensdo®. Em nivel distrital, tem-se que 61% das
pessoas idosas do Distrito Federal (DF) sdo responsaveis pelo sustento de suas familias,
contribuindo com 56,1% da renda total*’. Estudo realizado com idosos do DF, mostrou que o
idoso com idade entre 60 e 69 anos tem 2,27 vezes a chance de ser responsavel pelo sustento
em comparacdo com idosos de 80 anos ou mais. Ainda neste estudo também foi observado
que idosos separados ou vilvos apresentaram trés vezes a chance de serem responsaveis pelo

domicilio do que os idosos casados’.
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Neste contexto, em nossos achados ndo houve relagdo positiva entre o estado civil e
responsabilidade pelo sustento, mas foi observado que no grupo de idosos RPS houve um
maior percentual de vilvos que residiam com seus descendentes. Nesse caso devemos levar
em consideracdo a amostra predominantemente feminina. E sabido que as mulheres
apresentam maior expectativa de vida e, consequentemente, chances mais elevadas de
enviuvarem®®, Além disso, mulheres vilvas ou separadas preferem morar com os filhos ou
com outros parentes, ao invés de se unir a outro companheiro, ao contrario dos homens®. Tal
situacdo é corroborada pelos dados da pesquisa de Areosa 3, que investigou uma amostra
exclusiva de idosos chefes de familia, sendo que a grande maioria eram mulheres de 61 a 86
anos, viuvas e morando com seus descendentes, que se tornaram chefes de familia apés a
aposentadoria ou a viuvez.

Outro ponto importante em nossos achados foi o fato de que idosos que relataram
nenhuma limitacdo nas ABVD apresentaram maiores chances de serem responsaveis pelo
sustento. Esses achados podem estar ligados as caracteristicas dos idosos encontrada na
amostra, que revelou um perfil de idosos mais ativos, sendo que a grande maioria s&o
praticantes de exercicios fisicos e mantém bons habitos de vida, como baixo consumo de
bebidas alcodlicas e de cigarros. As mulheres, em geral, costumam buscar por mais servicos
de saude e se dedicam mais ao autocuidado em relacdo ao tratamento de doencas. Esse
comportamento faz com que idosos procurem por servi¢os como esses oferecidos pelo SESC,
onde vao se manter mais ativos e estabelecer vinculos.

Estudo realizado com idosos na faixa etaria de 60 a 95 anos, dentre os idosos
considerados responsaveis pelo sustento, 98% apresentaram independéncia total para as
ABVD. A autora acrescenta que a interacdo social por meio do envolvimento em atividades e
papéis sociais exerce efeito protetor sobre limitacOes fisicas e cognitivas®. Quanto a

participagcdo em grupos de socializa¢do, na atual pesquisa, 21,7% dos idosos participam de
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outros grupos de socializacéo além do GMV. Os idosos do GMV participam de atividades em
grupo interagindo com pessoas da mesma idade, pessoas de outras geracfes e também com
novas formas de conhecimento. De acordo com o SESC-DF?, o trabalho social com idosos
tem como objetivo estimular o desenvolvimento individual e coletivo do idoso na sociedade,
promover sua autoestima e adaptagdo em diferentes ambientes e reconstruir sua autonomia
por meio de diferentes atividades como cursos, esportes e outras.

Outro aspecto a ser analisado é a escolaridade e renda dos idosos entrevistados. O fato
de ndo termos encontrado relacdo dessas variaveis com a responsabilidade pelo sustento pode
estar intimamente ligado ao alto percentual de idosos que possuem apenas educacgdo bésica e
renda de 1 a 3 salarios minimo. Tanto a renda quanto o grau de instrucdo sdo fatores
considerados importantes para assegurar o0 idoso, condi¢Bes para se ter acesso aos servigos de
salide. De acordo com a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)Y’, em
2018, 7,5% da populacdo idosa do DF ndo eram alfabetizadas e a maioria (33,3%)
apresentavam ensino fundamental incompleto. Na analise por grupo de regides
administrativas (RAs) de acordo com a renda média, os domicilios que apresentam as
mulheres como chefes, estdo predominantemente nas RAs de menor renda (baixa e média-
baixa, de 2 a 3 salarios minimos), ja nas RAs com alta renda (média-alta e alta, de 7 a 15
salarios minimo), sdo os homens idosos que, em sua maioria, sdo identificados como
provedores da familia.

Os idosos frequentadores do GMV no SESC Taguatinga Sul, em sua maioria séo
moradores de Taguatinga (42,6%), Riacho fundo (18,3%) e Recanto das Emas (9,6%), RAs
consideradas média-alta renda, média-baixa e baixa renda, respectivamente. A renda dos
idosos do grupo de menor renda chega a ser 67,1% menor que a média do DFY. A baixa
escolaridade e baixa renda poderia acarretar menos acesso aos servigos de salde para esses

idosos, porém, eles participam de grupos de convivéncia para idosos, local onde recebem
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informagdes, palestras e participam de diversas atividades, enriquecendo seus conhecimentos
acerca de cuidados em saude.

A feminizagdo na terceira idade tem sido evidenciada mundialmente e encontra
respaldo na composicao demografica dos idosos com maior probabilidade de sobrevida pelas
mulheres?®. Com o aumento progressivo da expectativa de vida, aumenta-se também o risco
de desenvolver doengas cronicas e como consequéncia, maiores limitagdes nas AVD?L, Com
menos escolaridade e menor renda do que 0s homens, as mulheres idosas sdo mais suscetiveis
ao desenvolvimento de doengas cronicas e incapacidades!®. A porcentagem de
multimorbidade observada em nosso estudo estd dentro da média encontrada em outros
estudos?. Independente da metodologia usada para medir a multimorbidade, a idade, 0 sexo
e nivel socioecondmico estdo repetidamente associados a essa variavel®.

As limitacbes do estudo estdo relacionadas a trés condigdes. Primeiro, a um
delineamento metodoldgico transversal, que ndo permite estabelecer relacdo causal entre as
variaveis estudadas. Segundo, aos dados sobre ABVD, baseando-se em métodos de pesquisa
de autorrelato. Terceiro, € referente as informacgdes das variaveis secundarias encontradas sem
respostas.

Acredita-se que por meio dos achados encontrados, seja possivel contribuir para o
planejamento e desenvolvimento de ac¢Ges direcionadas para esse publico. Estimular condutas
de satde como por exemplo, aquisi¢do ou continuacdo de habitos de vida saudaveis, podem
fazer parte das acGes de auxilio multidisciplinar ao idoso a partir de abordagem
multiprofissional e assim, contribuir para a preservacdo da capacidade funcional no
envelhecimento. Adicionalmente, os dados levantados podem auxiliar os académicos e
futuros profissionais multidisciplinares a entender os varios fatores que podem influenciar a

salde fisico funcional dos idosos.
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5. CONCLUSAO

Os dados sugerem que a idade e as limitagfes nas atividades basicas de vida diaria

interferem na perspectiva de idosos comunitirios se tornarem ou permanecerem cOmMo

responsaveis pelo sustento de suas familias. E isto pode estar associado a melhores condicdes

de salde, bons habitos de vida e ao envolvimento em atividades sociais, seja na comunidade

ou dentro do grupo familiar.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa de doutorado: “O
CIRCUITO DE EQUILIBRIO NA PREVEN(;AO DE QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA
EM IDOSOS UM ESTUDO DE FOLLOW-UP”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Juliana Nunes de Almeida Costa e a orientadora da pesquisa Marisete Peralta Safons. O
projeto envolve aulas de exercicios de equilibrio e palestras educacionais sobre prevencéo de
quedas para pessoas idosas acima de 60 anos de idade que ndo possuam limitagdes fisicas ou
mentais que impecam a execu¢do da atividade proposta. Os exercicios serdo realizados em
forma de um Circuito de Equilibrio desenvolvido na Universidade de Brasilia que ja possuem
resultados animadores para populacdo idosa. Ambos, exercicios e palestras, serdo realizados
nas dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica e ministrados por um Profissional de
Educacéo Fisica habilitado.

O Ministério da Saude afirma que cerca 3 idosos em cada 10 caem a cada ano. Essa
taxa aumenta para 4 em 10 entre os idosos com mais de 80 anos. Ressaltamos, portanto a
relevancia deste estudo para desenvolver métodos alternativos de facil execucdo para testar a
hipdtese de sua eficacia em idosos uma vez que ainda é desconhecido o efeito do Circuito de
Equilibrio na prevencéo de quedas e qualidade de vida de idosos sedentarios.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar o efeito de 12 semanas de exercicios de equilibrio
em idosos sedentarios que sofreram e que ndo sofreram queda nos Ultimos 12 meses. Para
1ss0, sera necessario que os voluntdrios sejam divididos em dois grupos “A” e “B”. O grupo
“A” e o grupo “B” realizardo a pesquisa em trés etapas: a primeira etapa de exercicios, com
previsdo de 12 semanas e em seguida palestras educacionais, também com previsdo de 12
semanas. O que diferenciard o grupo “A” do grupo “B” é que o “A” fard a etapa de
intervencdo primeiramente e o grupo “B” a etapa educacional e depois esta logica se inverte.

O importante é que ambos fardo as duas etapas. Para esta divisdo sera realizado um
sorteio aleatdrio. Testes como peso e altura, um questionario sobre quedas e testes fisicos
especificos sera realizado para avaliar como esta o seu equilibrio e a sua forga antes e ap0s as
duas etapas citadas anteriormente. Por fim, uma terceira etapa sera realizada ap6s 12 semanas

de finalizacdo das etapas anteriores. Esta terceira etapa ocorrera de forma conjunta entre 0s
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grupos “A” e “B” e consistira na realizacdo da mesma bateria de testes para acompanhamento
do efeito do exercicio. Para esta Gltima fase, o Sr.(a) receberd uma ligacdo para comparecer a
Universidade apenas para a realizacdo desses testes e para o recebimento dos resultados das
etapas anteriores. Todos o0s testes sdo inofensivos e ndo trazem risco ao participante. A
pesquisa terd a duracdo total de 36 semanas. As aulas de equilibrio terdo a duracdo
aproximada de 1 hora e serdo supervisionadas por uma equipe de professores de educacao
fisica. As palestras terdo duracdo de 30 minutos e acontecerdo duas vezes por semana. Ao
final da pesquisa espera-se que vocé tenha melhorado o seu controle postural e em
consequéncia auxilie na prevencéo de quedas e qualidade de vida.

O senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem ser classificados em
diferentes tipos: fisicos (dor, desconforto) por estar realizando exercicios fisicos nunca
realizados antes; psicologicos (emocédo alterada, estresse, culpa) que podera ser provocado
pela realizacdo da atividade em grupo; sociais (discriminacdo e estigma pela doenca). Estes
s8o riscos eminentes, porém, para diminuir esses riscos, a pesquisadora assumira um trabalho
com total envolvimento individual, com cada participante, que uma vez percebido o risco,
fara o possivel para minimiza-lo, reconsiderando cada procedimento, assim como a
supervisdo técnica, acompanhamento ético e avaliacdo serdo realizadas.

Se o Senhor (a) aceitar participar, estara contribuindo para que o0s pesquisadores
conhecam melhor os caminhos que levam ao tratamento da doenca e consequentemente
auxiliar no ganho de anos com qualidade de vida. Além disso, o Senhor (a) terd acesso a
exercicios fisicos especificos sob orientacdo de uma pesquisadora que constantemente estara
em busca de atualidades e de um alto rigor em suas acdes.

O (a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo €
voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,

voceé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢Oes legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou
mantidos na instituicao.

Se o (a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Juliana Nunes de Almeida Costa, na Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade de
Brasilia no telefone (61) 34681811 e (61) 981680232, diretamente para a Orientadora desse
Projeto Piloto Marisete Peralta Safons da Faculdade de Educacéo Fisica/UnB, pelo telefone
3107 2557 e pelo e-mail: julianan@sesdf.com.br  Este projeto foi Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia
(CAAE: 56891516.6.0000.0030). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo e defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa pode ser obtidos
através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de




APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

SGESC
T
MAIS VIVIDOS

1.Nome:

2.Data do Cadastro: 3.Categoria: 4.Matricula:

5.Género: Masculino (1) Feminina (2) 6.D.N.: ! ! 7.l1dade:

10.RG:
8.Naturalidade: 9.CPF: 11.0rgdo Emissor:
12.Estado Civil:
(1)Casado  (2) Solteiro (3) Divorciado  (4) Vidvo {5) Unido Estavel
13.Escolaridade:
{1) Ndo alfabetizado (2) Fundamental Incompleto (3) Fundamental Completo
(4) Médio Incompleto  (5) Médio Completo (6) Superior Incompleto
{7) Superior Completo,/Formacdo em :_
(8) Pds Graduacdo (9) Especializacdo (10) Mestrado Area:

14.Enderego: 15.Bairro:

16.Cidade: 17.CEP:

18.Telefone residencial (ou recado): 19.Celular:

20.Email:

21.Em caso de emergéncia avisar a:

22.Telefone de contato: 23.Grau de parentesco:
24.Possui Plano de Saide?

(1)Ndo  (2) Sim Qual?

25.E religioso?

(1)Ndo (2)Sim

Em caso afirmative, assinale a opgdo correspondente:

(1) Catdlico (2) Protestante (3)Espirita (4)Outros:

26.Classifique sua qualidade de vida como:

(1)Otima (2)Boa (3)Regular (4)Ruim

27 .Participa de outros grupos de socializagdo?

(1 )Mo (2)5im Quais?

28.Quante tempo ne grupo dos Mais Vividos?

(1}Iniciante ( 2)Até dois anos (3)2 a 5 anos  (4)Acima de 5 (cinco) anos
29.0 que vocé buscafespera do grupo?

30.Vocé costuma viajar?
(1)N3o (2) Sim Quantas vezes ao ano aproximadamente?
(1)1xfana (2)2xfano (3) 3xfano (4)mais de 3x/ano




SITUACAO SOCIOECONOMICA

31.Reside com:
(1) Sozinho  (2) conjuge (3) filhos (4) netos (5) outros

32.Grupo Familiar (reside na mesma casa)
NOME PARENTESCO IDADE GCUPﬂ.CﬂU

33.Residéncia:
(1) Propria (2) Financiada (3) Alugada (4) Cedide

34.Quem é o responsavel pelo sustento da familia?
(1)Vocé mesmo(a) (2) Conjuge (3)Filhos  (4)Netos  (5)Outros

35.Qual origem da sua renda:

(1) Aposentadotia (2) Pensdo (3) BPC (4) Salario (5) N8o possuo renda propria
(6 ) Outros

36. Quanto é aproximadamente a renda familiar mensal:

(1 )Até 1 salario (até RS 954,00)

(2) 1 a 3 saldrios minimos ( de RS 954,00 até RS 2.862,00)

(3) 3 a 6 salarios minimos ( de RS 2.862,00 até RS 5.724,00)

(4) 6 a9 saldrios minimos ( de RS 5.724,00 até RS 8.586,00)

(S 9a12 saldrios minimos ( de RS 8.586,00 até RS 11.448,00)

37. Quem te encaminhou para o Sesc?

(1) Indicacio familiar (2) Indicacdo amigo/vizinho (3) Prescricio Médica

(4 ) Demanda espontanea  (5) Midia (6) outros Quais?

38.Qual(is) atividades existentes no Sesc vocé teria interesse em participar?

(1) Artesanato (5) Buscando salide (8 JCoral (11) Domind (14) Xadrez
(2) Gindstica (6) Hidroginastica (9) Musculacio  (12) Natagdo (15)Caminhada
(3) Oficina de memaria (7) Oficina de fotografia (10) Pilates (13) Teatro (16) Yoga

(4) Oficina de expressio corporal

39.Faz exercicios fisicos?

(1) Ndo (2) Sim

Qual exercicio?

Quantas vezes por semana: (1) 1x/sem (2) 2x/sem (3 ) 3x/sem (4) Acima de 3X
Duracio (minutos por sessfo): minutos

Esta atividade fisica é praticada no Sesc?
(1)Nde (2)Sim Se ndo, onde pratica?
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SITUACAO DE SAUDE

40.Faz algum tratamento de salide?
(1)Ndo  (2)Sim  Qual(is)?
41.Faz uso de algum medicamento?
(1) Ndo (2 ) Sim
Quantos?
(1)1 (2)2 (3)3 (44 (5)maisded
42.Possui restricdo alimentar ou medicamentosa?
(1)Ndo (2)Sim  Qual?
43.Faz uso de cigarro?
(1)Ndo (2 )Ex Fumante (3)Sim Qual frequéncia?
44.Faz uso de bebida alcodlica?
(1) Nunca (2 )AsVezes (3)Sempre
45.Nos (iltimos 05 anos vocé fez alguma cirurgia?
(1) Nao (2)Sim Quallis)?
Ficou alguma sequela como dor ou outro tipo de desconforto?
(1) Ndo (2)S8im Descreva onde:
46.Vocé tem dificuldade para desenvolver alguma dessas atividades?
(1) Banhar-se (2 )Vestir-se (3 )Alimentar-se (4 )Movimentar-se (5)Uso dobanheiro (6 )Nenhuma
47.Como vocé avalia sua memaria atualmente?
(1 )Excelente  (2)Boa (3)Regular (4 )Ruim
48.Faz uso de alguma protese?
(1 )Oecular (2)Auditiva (3)Ortopédica (4] Dentaria (5 ) Outras
49.Vocé possui dificuldade para caminhar?
(1)Ndo (2)Sim
50.Voceé faz uso de algum dispositivo para auxiliar a caminhar?
(1) Ndo (2)Sim
Ern caso positive, que parte(s) do corpa?
51.Vocé sente alguma dor no corpo?
(1) Ndo (2)Sim  Em qual parte do corpe?

Ha guanto tempor?
(1 ) menos de um ano ( 2 ) mais de um ano ( 3 ) cronica | 4 ) Outros, descreva o periodo: __

Em que momenta?
(1) Em repouso (2 ) Em movimento ( 3) Em repouso e em movimento

Com gue frequéncia?
(1) quasenunca ( 2)as vezes (3 ) constantemente

Faz tratamento para as dores?
(1) N&o(2)Sim Qual?
52.5ofreu quedas nos ditimos 12 meses?

( 1JNdo (2)Sim Quantas vezes?

Como aconteceu a queda mais recente?

Sofreu alguma fratura ou machucado grave decorrente dals) quedal(s)?
(1) Ndo (2)5im Onde?
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53.Vocé sente medo de cair?
(1)Ndo (2)Sim
Margque na escala abaixo o nlmero correspondente & intensidade do seu medo:

(1) (2) (3) (4 (5
(Nenhum meda) (Muito medo)

54.Vocé possui alguma doenga? (0 = sem doenca; 1= com a doenca);
Marque na tabela abaixo a(s) doenca(s) as quals vocé possul diagnosticadas por um médico:

Cardiovascular ( ) Hipertensdo Arterial
( ) Arritmias

( ) Infarto

( ) Aneurisma

( ) OQutros:

Respiratorio ( )Asma
( ) Bronguite
( ) DPOC
( ) Enfisema
( ) Pneumonias de Repeticdo
Quantitativo no dltimo ano:
( ) Vias Superiores
(Rinite, Sinusite, Tonsilite, Faringite e Laringite)
( ) Qutros:

Digestivo ( ) Doenga do Refluxo
( ) Gastrite efou Ulceras Gastricas
( ) Colelitiase
( ) Pancreatite
( ) Diverticulite
( ) Colite
( ) Diarréias Recorrentes
(Quantitativo de crises no ultimo ano:
( ) Outros:

Urinario [ ) Urolitiase

( ) Infeccdies Urinarias Frequentes

Quantitativo no ultimo ano:

( ) Cistites Frequentes
Quantitativo no dltimo ano:

( ) Hiperplasia Prostatica Benigna

( ) Qutros:

Endéerino ( ) Diabetes

( ) HIPOtireoidismo

( ) HIPERtireoidismo

( ) Insuficiéncia de Supra-renal
( ) Outros:




Locomotor

( ) Osteoporose

( ) Artrite

( ) Artrose

( ) Bursites

( ) LuxacBes

( ) Fraturas recentes
Quantitativo no ultimo ano:

( ) Deformidade de Membros
Qual membro(s):

( ) Outros:

Neuroldgico

[ )Aavc
Tipo: ( ) isquémica ( ) hemorragica
( ) Deméncias
( ) Disturbios Neuropsiquiatricos
( ) Tremores
( ) Parkinsaon
( ) Doencas Neurologicas Degenerativas

Qual:

( ) Radiculopatias
( ) Outros:

Sensorial

( ) Alteracdes Visuais
( ) Alteragdes Auditivas
Qual:

( ) Vertigens
( ) AlteragBes Olfatorias

Qual:

( ) Outros:

Neoplasia

( ) Benignas
Local:

( ) Malignas/ Cancer
Local:

Depressdo

( ) Aumento ou diminuicdo do sono

| ) Anedonia, perda do prazer

( ) Baixo do humer ( tristeza ou desanimo)

( ) Aumento ou Diminuicdo das atividades

( ) Aumento ou Diminuicdo do apetite ou peso
( ) ldela de morte, doenca ou suicidio

| ) Falta de energia

| ) Baixa de autoestima

| ] Sentimento de culpa

( | Falta de concentracio

Utilize o espago abaixo para informar sobre aspectos de sua salide fisica ou mental que ndo foram contemplados

nas questdes anteriores e que vocé considera importante de ser destacado.
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Outras ObservagGes:

Brasilia, :

, 2018,

(Assinatura do entrevistado )

Responsével pelo preenchimento

Unidade
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PARTICIPACAD VOLUNTARIA - PROJETO PILOTO DE PREVENCAD DE QUEDAS

Informagdes sobre a atividade: Circuito de Equilibrio - Programa de exercicios e palestras educacionais
voltados para prevengdo de guedas.

Inicio: Margo 2018

Término:

Aulas: Tercas e Quintas de 9h as 11h (Aulas praticas - 60 min. e palestras educacionais - 30 min.)
0 5r{a) possul interesse em participar?

(1)MNda (2)Sim (3) Talvez

Por gué?

0 Sr(a) j é aluno do Sesc ou & a primeiro cadastramento?

(1)Ndo & o primeiro cadastramento (2) Sim |, ha nformar o tempo)

S
Sofreu quedas no dltimo ano?
(1)N3o (2)Sim

Quantas vezes?

Como aconteceu a queda mais recente?

Local:

Sofreu alguma fratura ou machucado grave decorrente da(s) quedals)?
(1) Ndo (2)5im

Onde?

Vocé sente medo de cair? (1) Ndo (2)Sim

Marque na escala abaixo o numero correspondente a intensidade do seu medo:

1 2 B @ (5)

(Nenhum medo) (Muito meda)
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o 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 saude 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.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

Orientacgdes para organizacao de numeros 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
discussdes 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 salde 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 coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
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artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

Por Organizacdo 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 provisério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paréagrafos 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 discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

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

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

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que 0s 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 contribuicdo que o
artigo traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretagcdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no
diadlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

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 versdo
para 0 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.

Secodes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espaco.
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores através da pégina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
andlises e avaliages de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o méaximo de 45.000 caracteres com espago.

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

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos dltimos 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 o0s autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo 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 maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Gltima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

N&o ha 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 pé-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 (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
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pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

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

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

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
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 autorizagdes 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 exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Meétodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das secGes ndo devem estar organizados
com numeracgao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo namargem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a UGltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave/keywords. 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 indexacao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/
MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores dever&o ter o registro no ORCID.
Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que fagcam o registro e o validem
no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o
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ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mcO4.manuscriptcentral.com/cscscielo), e
depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redacgdo do artigo ou a sua reviséo critica, e c) aprovacao 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 convencOes 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 padrao.

llustracgdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nuameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacBes 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 o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. 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 ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
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liv23907pdf) estdo as orientacBes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em
linhas e colunas, sem espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve
ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm
de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra
em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, tons de cinza. Graficos gerados
em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, tons de cinza, resolu¢cdo minima de
200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugéo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
gréficos tém que estar no maximo em uma péagina (no formato A4, com 15 cm de largura x
20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugédo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

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 bibliograficas.

2.0s autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3.0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

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

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” ! (p.38).

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 ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, 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 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

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

Artigos em periodicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: 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, regulamentacdo e consideracGes sobre riscos a saude 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 indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.
4. NUumero com suplemento

Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):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 saude. 8% ed. S&o Paulo, Rio de Janeiro:
Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigcos de saude. Petrdpolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo 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 Séo Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalhno GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.
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Gomes WA.. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacéo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
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Material eletrénico
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17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Il11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
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Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area
de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras,
de comprovada producao cientifica. Apés as devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo
sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem
desfavoraveis.
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Apresentagido do Projeto:

"Resumo:

As quedas entre os idosos geram dependéncia, depressao, medo, fragilidade, institucionalizagéo e declinio
da qualidade de vida, por isso, no Brasil,as quedas sao tratadas como epidemias.A literatura cientifica é
vasta sobre as recomendagdes, estratégias e treinamentos destas variaveis para prevengao do risco de
quedas. Ha consenso, em se recomendar exercicios fisicos ndo apenas de equilibrio, mas também treinos
de forga, marcha, aerdbicos e de flexibilidade ou combinagdes destas modalidades (multimodais ou
multicomponentes). Tais exercicios reduzem quedas incluindo taxa (nimero de quedas/pessoa/ano) e do
risco de quedas (nimero de pessoas que caiu pelo menos uma vez acompanhadas no follow-up)Quando se
trata de exercicios, realizados sem associagbes de modalidades, que melhor apresentam resultados nas
quedas, revisdes criteriosas sio unianimes na recomendagio do treinamento de equilibrio, tais intervengoes
apresentam resultados promissores nas quedas e em seus fatores de risco. Apesar de ndo existir um
consenso em relagio & frequéncia, intensidade desse tipo de exercicio, ha orientagdes sobre como devem
ser os treinamentos de equilibrio e sugere-se que sejam aplicadas posturas com dificuldade progressiva;
movimentos dindmicos; exercicio dos misculos posturais e redugdo das entradas sensoriais.Embora os
artigos apontemn resultados na diminuigdo de quedas, existe uma caréncia de ensaios clinicos randomizados
bem delineados que examinem o efeito dos exercicios de equilibrio sobre as quedas para além do término
da intervengao. Esses efeitos, como o medo de cair,
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resultam em consequéncias como autoconfianga, restricao as atividades da vida diaria, isolamento social,
dentre outras, que por sua vez irao acelerar o declinio funcional e aumentar o risco de novos eventos. Todo

Continuagao do Parecer: 2.506.824

esse processo gera custos para sociedade e podem trazer consequéncias médicas, psicologicas e
econdmicas importantes.ldosos caidores, aqueles que sofreram uma ou mais quedas nos ultimos 12 meses,
sao idosos que sofrem com o medo de um novo evento e muitas vezes desenvolvem a sindrome poés queda,
desencadeando depressao, dependéncia e isolamento. Ha, portanto, maior necessidade de delineamentos
metodologicos rigorosos e protocolos de exercicios dinamicos e atrativos para os idosos que auxiliara, nao
apenas na preven¢dao de um novo evento ocorrer, mas nas consequéncias, que levam a dependéncia
funcional e outros agravos.”

"Metodologia Proposta:

O estudo sera de carater experimental, prospectivo, randomizado, crossover com duragao prevista de trinta
e seis (36) semanas.A amostra sera composta por 60 individuos idosos.Calculada de acordo com o
tamanho amostral ideal para esse estudo e distribuida aleatoriamente para 1 de 2 grupos (grupos A e B)
apos a geragao de um plano de aleatorizagao pela web site randomization.com. Desta forma, pretende-se
minimizar as variaveis de confundimento a fim de obter distribuigcoes semelhantes. O estudo sera cego,
garantido pelo mascaramento dos avaliadores que fardao a analise dos testes. O grupo A recebera o
treinamento nas 12 semanas inicias (fase intervengao) seguido das préximas 12 semanas sem exercicios
(fase controle). O grupo B ndo recebera o treinamento nas primeiras 12 semanas (fase controle) e em
sequida recebera o treinamento (fase intervengdo) de 12 semanas. Durante a fase controle os grupos serao
orientados a permanecerem em suas atividades habituais e a assistirem palestras educativas sobre
prevencao de quedas. Os dados serdo coletados em 4 etapas, sendo que a primeira ocorrera na semana
“0", a segunda na semana “12", a terceira sera realizada na semana “24" e por fim, a semana “36" (follow
up). Um periodo de um més de wash out esta previsto para eliminar o efeito carry over previsto para esse
tipo de delineamento cross over como possivel fadiga entre o final da semana “12" e 0 inicio da semana
“24". O estudo sera realizado na Unidade Taguatinga Sul do Sesc/DF. A participagao sera voluntaria
mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e avaliagao do Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia. A variavel independente sera a
intervengao “CE"; as variaveis dependentes estarao representadas pela funcionalidade, equilibrio, medo de
queda, queda e qualidade de vida. O protocolo de intervengao do Circuito de Equilibrio sera ministrado por
uma equipe treinada de
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profissionais de Educacao Fisica. Portanto, para minimizar possiveis viéses, todos os métodos de
mensuragao serao padronizados; os observadores serdo treinados e supervisionados: os instrumentos
serao refinados e calibrados. Inicialmente os idosos serdao submetidos a testes antropométricos (massa
corporal e estatura) para caracterizagao da amostra, além de um questionario sociodemografico e de saude.
Logo apés serao aplicados os seguintes testes: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
adaptado para avaliagao do nivel de atividade fisica em idosos, Escala de Eficacia de Quedas, Miniexame
do Estado Mental (MEEM). O equilibrio sera avaliado através dos testes Timed Up & Go, marcha Tandem e
Unipodal com e sem restrigao visual Os dados sobre qualidade de vida serao coletados através do World
Health Organization Quality of life Assessment-Bref (WHOQOLBref).O Risco de quedas sera avaliado pelo
Quickscreen. O Histdrico de quedas sera registrado através de recordatérios por meio do autorelato. A
funcionalidade sera realizada pelos testes de caminhada 6 minutos e Sentar e levantar em 30 segundos. O
medo sera avaliado pela Escala Internacional de Eficacia do Medo (FES-I) A intervengao do CE ocorrera em
duas sessoes semanais, durante um periodo de 12 semanas para ambos os grupos “A” e “B". Na primeira
fase de intervengao para o grupo “A" e na segunda fase da intervengao para o grupo “B".A fase controle
ocorrera 2 vezes ao més durante as 12 semanas para ambos 0s grupos de maneira oposta.”

"Critério de Inclusao:
Participardo da pesquisa idosos acima de 60 anos, homens e mulheres sedentarios pelo menos ha trés
meses, caidores (que sofreram queda nos ultimos 12 meses) e nao caidores.”

"Critério de Exclusao:

Aqueles individuos que possuirem alguma condigao médica severa que impossibilite a execugao da
atividade proposta, como doengas neurolégicas centrais ou periféricas e alteragdes musculoesqueléticas,
assim como escores sugestivos de alteragao cognitiva no Mini-exame do Estado Mental (MEEM) serao
excluidos.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento e follow-up no Circuito de Equilibrio (CE) na prevengao de
quedas e qualidade de vida em idosos."
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"Objetivo Secundario:

Avaliar os efeitos de 12 semanas de intervengdo de treinamento no Circuito de equilibrio (CE) sobre o
equilibrio estatico e dinamico em idosos; *Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento no Circuito de
equilibrio (CE) sobre as quedas em idosos;*Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento no Circuito de
equilibrio (CE) sobre o medo de sofrer queda; *Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento no Circuito
de equilibrio (CE) sobre a qualidade de vida;*Avaliar os efeitos de 12 semanas apds o encerramento das
atividades sobre a funcionalidade, o equilibrio, as quedas, o medo de cair e a qualidade de vida (follow-up).”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

A probabilidade de um evento desconfortavel decorrente da participagdo do voluntario nesta pesquisa
perpassa por diferentes tipos: fisicos (dor, desconforto) por estarem realizando exercicios fisicos nunca
realizados antes; psicolégicos (emocgdo alterada, estresse, culpa) que poderdo ser provocados pela
realizagao da atividade em grupo; sociais (discriminacao e estigma pela doenca,). Estes sao riscos
eminentes, porém, para minimizar os riscos, a pesquisadora assumira um trabalho com alto rigor
metodoldgico, reconsiderando cada procedimento, assim como a

supervisao técnica, acompanhamento ético e avaliagao serao realizadas.”

"Beneficios:

O Valor atribuido aos possiveis resultados relacionados a saide e bem estar destes voluntarios idosos,
assim como aquilo que se espera aprender com a realiza¢ao da pesquisa, o conhecimento gerado, a
comunidade e instituicdo de pesquisa sao alguns dos aspectos positivos da pesquisa. Vale

ressaltar que esses beneficios diretos (da intervengao por um periodo) indiretos; (avaliagdes e assisténcia
de Profissionais da saide) e esperados (beneficios que surgem para sociedade) nao serao utilizados para
induzir de maneira inadequada a participagao na presente pesquisa de acordo

com a resolugao 466/12."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Emenda E1 ao presente protocolo de pesquisa aprovado em 11/07/2016, Parecer
Consubstanciado No. 1.627.101,
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"Justificativa da Emenda:

O projeto de Doutoramento foi apresentado para o Sesc/DF e houve grande interesse de replicagao para
esse ano de 2018. A intengdo da emenda é para agilizar o processo burocratico, sendo que o desenho
metodologico sera o mesmo.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informagées Basicas do Projeto ("PB_INFORMAGOES_BASICAS_1067340_E1.pdf", postado em
20/02/2018);

2. Folha de Rosto ("FolhaderostoSescprevquedas.pdf”, postado em 19/02/2018);

3. "curriculoMarisete.pdf", postado em 15/02/2018;

4. Planilha orgamentaria ("OrgamentoPlanilhaOrcamento_PrevQuedaSesc.doc®, postado em 15/02/2018);

5. Cronograma ("Cronograma_PrevQuedaSesc.doc”, postadoem  15/02/2018);

6. Projeto Detalhado ("PROJETO_JULIANACOSTA_2018_02_15_PLATBRASIL.doc", postado em
15/02/2018);

7. Modelo de TCLE ("TCLE_JULIANACOSTA_2018_02_15.doc", postado em 15/02/2018).

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. Nao foi anexado o termo de concordancia do SESC, como local coparticipante da pesquisa.

A pesquisadora informa ser um novo projeto com novos participantes, no entanto, nao informa o nimero de
participantes de pesquisa. Solicita-se adequagao.

2. Solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior a aprovacao pelo
CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a decisao de aprovagao ética, antes de
iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item X1.2.a). Este deve ser anexado também como arquivo Unico na

Plataforma Brasil.

3. Solicita-se apresentar dois (02) arquivos contendo o projeto de pesquisa. Um deles devera
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apresentar o projeto inicialmente APROVADO pelo CEP/FS com marcagdes de revisor de texto, deixando
claras as alteragoes propostas. O outro arquivo devera apresentar a versao final "emendada” com as
alteragdes incorporadas, sem marcagao das alteragdes propostas.

4. Solicita-se apresentar relatorio ao CEP/FS do projeto de pesquisa inicial. Este devera ser realizado por
meio de notificagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicita-se responder aos questionamentos do CEP, em carta resposta anexada na Plataforma Brasil,
apontando onde se encontram as alteragoes. Informar modificacao realizada, indicando paragrafo, pagina e
documento, no qual encontram-se as alteragoes realizadas, seguindo a mesma numeragao de pendéncias
do parecer consubstanciado do CEP. Tal procedimento permite celeridade nas analises e emissao dos
respectivos pareceres. Documentos devem ser disponibilizados em formato que possibilite 0 uso dos
recursos "Copiar" e "Colar" em qualquer palavra ou trecho do texto (Norma Operacional CNS 001/2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

15:46:30 |Almeida Costa

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_106734| 20/02/2018 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 11:33:06
Folha de Rosto FolhaderostoSescprevquedas.pdf 19/02/2018 |Juliana Nunes de Aceito
11:40:18 _|Almeida Costa

Outros curriculoMarisete. pdf 15/02/2018 |Juliana Nunes de Aceito
15:54:11 | Almeida Costa

Orgamento PlanilhaOrcamento_PrevQuedaSesc.do | 15/02/2018 |Juliana Nunes de Aceito
c 15:47:02 | Almeida Costa

Cronograma Cronograma_PrevQuedaSesc.doc 15/02/2018 |Juliana Nunes de Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO_JULIANACOSTA_2018_02_| 15/02/2018 |Juliana Nunes de Aceito

Brochura 15_PLATBRASIL.doc 15:46:14 |Almeida Costa

| Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_JULIANACOSTA_2018_02_15.dd 15/02/2018 |Juliana Nunes de Aceito
Assentimento / c 15:45:51 |Almeida Costa

Justificativa de

Auséncia

Outros GustavodaSilvaRodrigues.pdf 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito

15:16:32 | Almeida Costa
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Outros LarisseCostaGomes. pdf 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
14:48:59 Imei
Outros MarceloBrito.doc 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
11:02:25 Imei
Outros MateusdaSilvaBezerra. pdf 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
10:58:10 Imei
Outros RicardoJaco.pdf 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
10:57:12 _|Almei
Qutros Termodeconcordancia_2016_06_07.pdf | 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
10:50:27 _|Almei
Outros cartaencaminhprojeto.doc 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
10:49:44 |Almei
Qutros Cartadeencaminhamento_CEP_2016_0 | 07/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
6_07.pdf 10:47:54 |Almeida Costa
Outros TermoConcord_JULIANACOSTA.doc 03/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
- 15.56:24 |Almeida Costa
Outros TermoRespCompromPesq_JULIANACO| 03/06/2016 |Juliana Nunes de Aceito
STA.doc 15:38:26 | Aimeida Costa
QOutros Termoderesponsabilidade_2016_05_31.| 31/05/2016 |Juliana Nunes de Aceito
pdf 15:26:29 | Aimeida Costa
Cronograma Cronograma_JULIANACOSTA.doc 30/05/2016 |[Juliana Nunes de Aceito
16:21:59 |Almeida Costa
Situagao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 12 de Abril de 2018
Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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