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RESUMO

O nimero de idosos, ndo s6 no Brasil como no mundo, vem aumentando de maneira continua
e, juntamente com este fator, hd um incremento das demandas em varios campos relacionados
ao envelhecimento, principalmente aqueles ligados a saude. Nesse sentido, torna-se necessario
maior atencdo e intervencdes voltadas a agdes para redugdo das desigualdades sociais
objetivando o envelhecimento com saude. Objetivou-se neste estudo, investigar a associagao
das desigualdades sociais com o estado de satide em idosos brasileiros, com dados provenientes
da Pesquisa Nacional de Saude, 2019. O desfecho considerado foi o estado de saude, que
engloba a multimorbidade, a incapacidade funcional e os sintomas depressivos. As associagdes
foram analisadas por meio de regressdo Logistica Multinomial. Entre os fatores associados ao
estado de saude regular, destacaram-se o sexo feminino (RC:1,64, IC95%: 1,45-1,86) e a menor
escolaridade (RC:1,33, IC95%: 1,06-1,66). Na analise do estado de saude ruim, as mulheres
apresentaram chance de um estado de saide ruim quase trés vezes maior em comparagao aos
homens (RC:2,91, IC95%: 2,55-3,22). Ao mesmo tempo observou-se que, a medida que os
niveis de escolaridade diminuem, as chances de um estado de satide ruim aumentam, onde
1dosos sem instru¢do ou com nivel fundamental incompleto apresentaram uma chance 192%
maior de pertencer a essa em relagdo aqueles com nivel superior completo (RC: 2,92, IC95%:
2,27-3,74). Similarmente, idosos que tém renda de até um saldrio-minimo apresentam quase o
dobro de chance de um estado de satide ruim (RC: 1,88, IC95%: 1,51-2,35) em comparagdo aos
que recebem mais de trés salarios-minimos. Os achados ressaltam a urgéncia de agdes para
enfrentar as desigualdades em satde entre idosos, com potencial para influenciar politicas
publicas de saude e sociais, ao fornecer subsidios para a formulagdo de estratégias voltadas a

reducdo dessas desigualdades.

Palavras-chave: Idosos; estado de saude; desigualdades sociais.



ABSTRACT

The number of elderly people, not only in Brazil but worldwide, has been continuously
increasing, and along with this factor, there has been a rise in demands in various fields related
to aging, particularly those linked to health. In this context, greater attention and interventions
aimed at actions to reduce social inequalities are necessary to promote healthy aging. The
objective of this study was to investigate the association between social inequalities and health
status in Brazilian elderly, using data from the 2019 National Health Survey. The outcome
considered was health status, which includes multimorbidity, functional disability, and
depressive symptoms. Associations were analyzed using Multinomial Logistic Regression.
Among the factors associated with regular health status, female gender (RC: 1.64, 95% CI:
1.45-1.86) and lower education level (RC: 1.33, 95% CI: 1.06-1.66) stood out. In the analysis
of poor health status, women were almost three times more likely to have poor health status
than men (RC: 2.91, 95% CI: 2.55-3.22). At the same time, it was observed that as education
levels decrease, the chances of poor health increase, with elderly people who had no education
or incomplete primary education being 192% more likely to fall into this category compared to
those with higher education (RC: 2.92, 95% CI: 2.27-3.74). Similarly, elderly people with an
income of up to one minimum wage were almost twice as likely to have poor health (RC: 1.88,
95% CI: 1.51-2.35) compared to those with an income of more than three minimum wages. The
findings highlight the urgency of actions to address health inequalities among the elderly, with
the potential to influence public health and social policies, providing support for the formulation
of strategies aimed at reducing these inequalities.

Keywords: Elderly; health status; social inequalities.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil avang¢a rapidamente e de forma heterogénea
entre estados e regides do pais'. Um dos indicadores desse fendmeno é a expectativa de vida ao
nascer, que aumentou de 62,5 anos em 1980 para 75,5 anos em 2022, sendo 72,0 anos para
homens e 79,0 anos para mulheres. Em 2022, os idosos (pessoas com 60 anos ou mais)
representavam aproximadamente 16% da populacdo brasileira.

Além disso, a rapida transicdo demografica no Brasil ocorre em um contexto de
desigualdades sociais, o que representa um desafio para as politicas publicas de sautde,
previdéncia social e assisténcia social. As desigualdades socioecondémicas influenciam a
qualidade de vida dos idosos e a distribuicdo de agravos de saude entre diferentes subgrupos
populacionais®>.

Nos ultimos anos, o Brasil avangou nas politicas de cuidado com a pessoa idosa,
implementando instrumentos juridicos para melhorar qualidade de vida e saude dessa
populagio, especialmente por meio da Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa*®, que visa
promover a autonomia, integragao e participagdo efetiva dos idosos na sociedade. No entanto,
ainda ha um longo caminho a percorrer para garantir melhoria significativa nas condi¢des de
vida e saude da populagdo idosa.

O envelhecimento populacional estd contribuindo para o aumento das doencas cronicas,
gerando uma demanda significativa por servicos de saide®. As principais condi¢des mais
prevalentes que impactam a carga global de doencas em populagdes envelhecidas incluem
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, doengas respiratorias cronicas, doencas
musculoesqueléticas e distiirbios neurologicos e mentais®’. Além disso, a simultaneidade
dessas condi¢des tornou-se um desafio, especialmente em paises de baixa e média renda®’

As desigualdades sociais agravam doengas e outros problemas de satde entre idosos,
comprometendo um envelhecimento saudavel. Fatores como a distribui¢do desigual de renda,
acesso limitado a educacgao, o sexo e a cor da pele influenciam negativamente os desfechos de
saude. A populacdo idosa feminina, negra, com baixa escolaridade e renda apresenta maior
vulnerabilidade a condigdes adversas, incluindo altas taxas de morbidades, sintomas de
depressivos e reduc¢do da capacidade funcional'®.

Ainda, as caracteristicas demograficas e o status socioecondémico sao importantes
preditores de problemas de satde, especialmente entre idosos, com muitos fatores de risco
determinados socialmente. Esses fatores incluem exposi¢cdes contextuais, estilo de vida,

estresse, acesso a servigos de saude e adesdo a tratamentos médicos. Evidéncias apontam um
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gradiente socioeconOmico na prevaléncia e incidéncia de condi¢des cronicas e multiplas
morbidades!!"!*. No entanto, essa tematica ainda é pouco explorada na literatura nacional, sendo
crucial para a geragdo de dados e discussoes sobre as desigualdades sociais no envelhecimento
saudavel, com o objetivo de apoiar a criacdo de programas e politicas publicas.

Diante do exposto, entende-se que as desigualdades sociais impactam a saude da
populagdo idosa, aumentado sua vulnerabilidade e risco a doengas e agravos cronicos.
Considerando a necessidade de ampliar o conhecimento sobre essas desigualdades para
promover um envelhecimento saudavel entre os idosos brasileiros, este estudo tem como
objetivo analisar a associagdo entre as desigualdades socias - representadas por varidveis
demograficas e socioecondmicas - € o estado de saude dos idosos no Brasil, com base em dados

da Pesquisa Nacional de Saude de 2019.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E FONTES DE DADOS

Tratou-se de um estudo transversal analitico que utilizou dados da segunda edi¢ao da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Satide. A PNS 2019 fo1 aprovada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
em agosto de 2019.

A PNS 2019 trata-se de um inquérito de base populacional com individuos com 15
anos ou mais de idade, residentes em domicilios particulares permanentes no Brasil. Foram
excluidos da amostra da pesquisa, a populacao localizada nos setores censitarios especiais, tais
quais: agrupamentos indigenas, quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagdes, penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias, instituicdes de longa
permanéncia para idosos, redes de atendimento integrado a crianca e ao adolescente, conventos,
hospitais, agrovilas de projetos de assentamento e agrupamentos quilombolas!*!>,

Os dados da PNS estdo disponiveis para acesso gratuito no site do IBGE:
https://www.pns.icict.fiocruz.br. Atualmente, a tltima pesquisa realizada se deu no ano de 2019

e tem como objetivo gerar dados socioecondmicos, demograficos e caracteristicas de saude dos

individuos incluidos na pesquisa'®.
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2.2 PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM E COLETAS DE DADOS

A amostra da PNS 2019 representa moradores de Domicilios Particulares Permanentes
(DPP) no Brasil e constitui uma subamostra da Pesquisa Nacional de Amostra Por Domicilios
(PNAD) (STOPA, et al, 2020). O plano amostral da PNS adota um processo de selegao em trés
estagios: (1) selecao das unidades primarias de amostras (UPA) constituidas pelos setores
censitarios ou conjuntos de setores; (2) selecdo dos domicilios em cada setor censitario
sorteado; (3) por fim, no terceiro estagio, em cada domicilio foi sorteado, por amostragem
aleatoria simples, um morador com idade igual ou superior a 15 anos de idade'*.

O total amostrado de UPAs foi 8.036; o de domicilios foi 108.525, sendo a amostra final
de 94.114 com entrevistas realizadas, a taxa de ndo resposta foi de 6,4%. No presente estudo,
foram utilizadas apenas as informacgdes dos individuos de 60 anos ou mais, € que responderam
ao questionario individual para o morador selecionado, assim, a amostra final deste estudo foi
de 22.728 individuos'*!>. Mais informagdes sobre a metodologia da PNS 2019 podem ser

acessadas em publicagdo prévia'®.

2.3 VARIAVEL DESFECHO

A variavel desfecho do presente estudo foi o estado de saude. Os indicadores utilizados
como proxy do estado de saide foram: multimorbidade, incapacidade funcional e sintomas
depressivos. O estado de saude foi considerado “6timo” quando o idoso ndo apresentava
nenhum dos indicadores, “regular” quando o idoso apresentava um dos indicadores, e “ruim”
quando apresentava a combinacdo de dois ou mais indicadores.

A multimorbidade foi avaliada considerando uma lista de 14 morbidades
autorrelatadas disponiveis no estudo. Dessas, 11 morbidades foram identificadas no “Modulo
Q - Doengas Cronicas” pela seguinte pergunta: “Algum médico ja diagnosticou vocé com...?”
(cada condi¢do). As seguintes morbidades foram incluidas: pressdo alta, diabetes,
hipercolesterolemia, problemas cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, asma, artrite ou
reumatismo, distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, doengas pulmonares,
doenga renal cronica e cancer. Entre as mulheres, foram excluidos episddios de hipertensdo e
diabetes durante a gravidez. Em casos de depressdo ou outra doen¢a mental, a pergunta foi:
“Algum médico ou profissional de satide mental (psiquiatra ou psicdlogo) ja o(a) diagnosticou
com...?”. Para identificar problemas na coluna vertebral, a pergunta foi: “O(a) Sr.(a) tem algum

problema cronico de coluna, como dor cronica nas costas ou no pescogo, dor lombar, ciatica,
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problemas nas vértebras ou nos discos?”’. Conforme sugerido pela OMS'’, o ponto de corte para
definir multimorbidade foi >2 condig¢des cronicas.

A incapacidade funcional foi avaliada nas atividades basicas da vida diaria (ABVD) e
instrumentais (AIVD). Foram investigadas sete ABVD (alimentar-se, tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, andar de um comodo para outro, levantar-se ou deitar-se na cama e sentar-se ou
levantar-se de uma cadeira) e nove AIVD (fazer compras, gerenciar suas finangas, tomar
medicamentos, ir ao médico e utilizar meios de transporte). O idoso foi considerado com
incapacidade quando respondeu as opg¢des “ndo consegue”, “tem grande dificuldade” ou “tem
pequena dificuldade” em pelo menos uma dentre as ABVD e/ou AIVD. Aqueles que
responderam a op¢do “ndo tem dificuldade” foram considerados sem problemas funcionais'®.

A avalia¢ao dos sintomas depressivos foi realizada por meio do instrumento Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que mede a frequéncia de sintomas depressivos nas duas

\

semanas anteriores a entrevista. Esse instrumento foi validado no Brasil'?,

e possui
aplicabilidade para diagndstico de depressao com os pontos de corte > 9 e > 10. A presenca de
sintomas depressivos foi determinada pelo escore PHQ-9, conforme a classificagdo de
gravidade recomendada por Kroenke et al.?: nenhum (1-4 pontos), leve (5-9), moderada (10-
14), moderadamente grave (15-19) e grave (20-27 pontos). Neste estudo, um escore igual ou
superior a 10 pontos no PHQ-9 foi considerado indicativo de sintomas depressivos, sendo esse

o ponto de corte ideal para tal detecgdo clinicamente relevantes?!2.

2.4  VARIAVEIS EXPLORATORIAS PRINCIPAIS

A selegiio das variaveis de exposicdo foi fundamentada em estudos prévios’ 1323

com
o objetivo de captar a complexidade das desigualdades sociais associadas ao estado de satde
dos idosos, composto por indicadores de morbidade, incapacidade funcional e sintomas
depressivos. Assim, os fatores mais frequentemente associados incluiram caracteristicas
demograficas (sexo e cor da pele) e condigdes socioecondmicas (escolaridade e renda).

As variaveis demograficas avaliadas incluiram sexo (masculino ou feminino) e raga/cor
da pele (branca ou preta/parda). As varidveis socioecondmicas analisadas foram escolaridade
(fundamental sem instru¢ao ou incompleto; fundamental completo ou médio incompleto; médio
completo ou superior incompleto; superior completo) e renda familiar per capita, categorizada

em salarios-minimos (at¢ 1 SM, mais de 1 a 3 SM, mais de 3 SM), assumindo-se que o salario

minimo em 2019 era de aproximadamente R$ 998.
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2.4.1 Variaveis de ajuste
As variaveis de ajuste utilizadas nas anélises dessa pesquisa foram: faixa etria (60 a 69
anos, 70 a 79 anos ou 80 anos ou mais); estado civil (casado, divorciado/solteiro ou viuvo) e

area de residéncia (urbana e rural).

2.5 ANALISE DE DADOS
A analise dos dados foi realizada no software Stata 14.2, considerando o efeito de
delineamento do processo de amostragem complexo em todas as anélises, utilizando o médulo
survey.
A descri¢ao da amostra foi feita por meio de frequéncias absolutas e relativas. Também
foram estimadas as prevaléncias e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%) para o
desfecho e seus indicadores em relagdo as variaveis de exposi¢ao (teste do qui-quadrado). As
analises bivariadas e multivariadas foram conduzidas por meio de regressdo Logistica
Multinomial, estimando-se razdes de chances (RC) com nivel de significancia de 5%. Na
andlise ajustada, as varidveis demograficas (sexo e cor da pele) e socioecondmicas
(escolaridade e renda) foram incluidas no modelo final, com ajuste para faixa etéria, estado civil
e area de residéncia. Associacoes com p < 0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas, e varidveis com p < 0,20 foram mantidas no modelo final para controle de

possiveis fatores de confusao.

2.6 ASPECTOS ETICOS
A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ¢ pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) (processo n°® 3.529.376, de 23 de agosto de 2019). Todos

os entrevistados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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A amostra do presente estudo foi composta por 22.728 individuos com 60 anos ou

mais no momento da entrevista. Observou-se que a maioria era do sexo feminino (56,7%),

56,3% se encontravam na faixa-etaria de 60 a 69 anos, mais da metade dos idosos (51,4%) dos

idosos se autodeclararam de cor da pele branca e eram casados (50,7%). Além disso, cerca de

63,3% dos entrevistados ndo possuiam instrugdo ou tinham o ensino fundamental incompleto,

enquanto cerca de um décimo tinham ensino superior completo (11,3%), e 42,7% declararam

renda de até 3 saldrios-minimos. Por fim, 85% dos idosos residiam em éreas urbanas (Tabela

1.

Tabela 1. Distribuicio das caracteristicas demogrificas, socioeconémicas e de satide de idosos brasileiros.
Pesquisa Nacional de Saude, 2019 (n=22.728).

Variaveis n (%) 1C95%
Sexo
Masculino 10.193 433 42.3-44,4
Feminino 12.535 56,7 55,6-57,7
Faixa-etaria
60 - 69 anos 12.555 56,3 55,2-57,4
70 - 79 anos 7.157 30,1 29,2-31,1
> 80 anos 3.016 13,6 12,8-14,3
Cor da pele
Branca 9.901 51,4 50,3-52,6
Parda/preta 12.456 48,6 47,4-49,7
Estado civil
Casado 9946 50,7 49,5-51,8
Separado/solteiro 6698 243 23,4-252
Viuvo 6084 25,0 24,1-26,0
Escolaridade
Superior completo 2.408 11,3 10,5-12,1
Meédio completo/superior incompleto 3.322 15,9 15,0-16,8
Fundamental completo/médio incompleto 2.011 9,5 8,9-10,2
Sem instru¢do/fundamental incompleto 14.987 63,3 62,1-64,4
Renda domiciliar per capita
Mais de 3 SM 3.571 15,6 14,7-16,6
De 1 até 3 SM 8.904 42,7 41,6-43,8
Até 1 SM 10.250 41,7 40,6-42,9
Area de residéncia
Urbana 17.313 85,5 84,9-86,1
Rural 5.415 14,5 13,9-15,1

1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores (2024)

A andlise da prevaléncia do estado de satide dos idosos e das combinag¢des de agravos

revelou que quase um terco foi classificado com estado de sade 6timo, ou seja, sem nenhum

dos agravos analisados (30,5%). O agravo mais prevalente foi a multimorbidade (29%),

enquanto a combinacdo mais

frequente de agravos foi

multimorbidade, com uma prevaléncia de 20,1% (Tabela 2).

incapacidade funcional e
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Tabela 2. Prevaléncia das combinacdes dos indicadores do estado de saiide em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional
de Saide, 2019 (n=22.728).
Numero de agravos Incapacidade Funcional Sintomas depressivos Multimorbidade % (1C95%)
- - - 30,5 (29,5-31,6)
+ - 9,6 (8,9-10,2)
0,9 (0,7-1,2)
29,0 (27,9-30,1)
0,9 (0,7-1,2)
20,1 (19,2-21,0)
2,8(2,4-3,3)
6,2 (5,7-6,8)

NN~ = =0
+ oo
+ 1 4+
+

+
+ o+

3
Fonte: Autores (2024)

+
+

A analise das prevaléncias dos desfechos que compde o estado de saude, conforme
variaveis demograficas e socioecondmicas, mostrou que a incapacidade funcional foi mais
prevalente entre idosas, idosos de cor da pele preta ou parda, aqueles idosos com menor
escolaridade e renda. Da mesma forma, sintomas depressivos € multimorbidade apresentaram

maior prevaléncia entre as mulheres e entre idosos com menor escolaridade e renda (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncias dos indicadores do estado de satide conforme as varidveis demograficas e socioecondomicas em idosos
brasileiros. Pesquisa Nacional de Satde, 2019.

Variaveis Incapacidade funcional Sintomas depressivos Multimorbidade
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo
Masculino 29,5 28,0-30,9 6,6 5,7-7,5 49,1 47,4-50,7
Feminino 42,4 40,9-43,8 13,9 12,9-15,0 64,9 63,4-66,3
Cor da pele
Branca 343 32,8-35,7 10,8 9,7-12,0 58,0 56,4-59.,6
Parda/preta 39,8 38,2-41,3 10,6 9,8-11,6 58,0 56,4-59,6
Escolaridade
Superior completo 14,7 12,8-16,8 5,4 42-6,8 52,5 49,0-56,0
Médio completo/superior 21,2 19,0-23.,4 8,7 7,1-10,5 55,7 52,9-58,5
incompleto
Fundamental completo/médio 28,3 25,2-31,5 9.8 7,8-12,2 55,7 52,2-59,2
incompleto
Sem instrugdo/fundamental 46,0 44,6-47,3 12,3 11,4-13,3 60,2 58,8-61,5
incompleto
Renda domiciliar per capita
Mais de 3 SM 20,1 18,1-22,2 6,3 5,2-7,6 54,6 51,7-57.4
De 1 até 3 SM 34,0 32,5-35,7 10,5 9,3-11,7 58,7 57,0-60,4
Até 1 SM 459 44,3-47,5 12,7 11,5-13,9 58,9 57,2-60,5

1C95%: intervalo de confianga de 95%.
Obs: Foi utilizado o teste qui-quadrado, sendo que todas as variaveis apresentaram p<0,005, exceto a associagdo entre sintomas
depressivos e multimorbidade com a cor da pele.

Fonte: Autores (2024)

A tabela 4 apresenta as prevaléncias do desfecho estado de saiide conforme as
variaveis de exposi¢dao. Observou-se maior prevaléncia de estado de satide ruim (dois ou mais

agravos) entre mulheres (36,8%, p <0,001) em comparac¢do aos homens.
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Em relagdo a escolaridade, observou-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia do
estado de saude ruim conforme a menor escolaridade, com mais de um ter¢o dos idosos sem
instrugdo (36,7%, p < 0,001) nessa categoria. A mesma tendéncia foi encontrada para a renda:
idosos com renda de até um saldrio-minimo apresentaram maior prevaléncia de dois ou mais

agravos (36,6%, p <0,001).

Tabela 4. Prevaléncias do estado de saide conforme as variaveis demograficas e socioecondmicas em idosos
brasileiros. Pesquisa Nacional de Satde, 2019.

Variaveis Estado de Saude
Otimo (nenhum agravo) Regular (1 agravo) Ruim (2 ou 3 agravos)
% (1C95%) % (1C95%) % (I1C95%)
Sexo
Masculino 39,0 (37,4-40,3) 40,1 (38,4-41,8) 20,9 (19,5-22,3)
Feminino 24,2 (22,9-25,6) 39,0 (37,5-40,5) 36,9 (35,4-38,3)
Cor da pele
Branca 31,9 (30,4-33,3) 39,5 (37,9-41,1) 28,7 (27,2-30,2)
Parda/preta 29,1 (27,7-30,6) 39,3 (37,8-40,8) 31,6 (30,1-33,1)
Escolaridade
Superior completo 43,1 (39,7-46,4) 43,6 (40,2-47,1) 13,4 (11,5-15,5)
Médio completo/superior 37,7 (35,1-40,5) 42,8 (40,0-45,6) 19,5 (17,3-21,9)
incompleto
Fundamental completo/médio 34,9 (31,6-38,2) 40,7 (37,1-44,5) 24,4 (21,5-27,7)
incompleto
Sem instru¢do/fundamental 25,7 (24,5-26,9) 37,6 (36,3-39,0) 36,7 (35,3-38,1)
incompleto

Renda domiciliar per capita
Mais de 3 SM

De 1 até¢ 3 SM
Até 1 SM

39,7 (37,4-42,5)
30,9 (29,4-32.5)
26,5 (25,1-28,0)

43,0 (40,3-45,8)
40,5 (38,7-42.,3)
36,9 (35,4-38,5)

17,2 (15,4-19,2)
28,6 (27,0-30,2)
36,6 (34,9-38.3)

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Obs: Foi utilizado o teste qui-quadrado, sendo que todas as variaveis apresentaram p<0,005, exceto a cor da pele.
Fonte: Autores (2024)

Os resultados das analises brutas e ajustadas sdo apresentados na tabela 5. Entre os
fatores associados ao estado de satude regular (presenga de um agravo), destacaram-se o sexo
feminino (RC:1,64, 1C95%: 1,45-1,86) ¢ a menor escolaridade (RC:1,33, 1C95%: 1,06-1,66).
Na andlise do estado de saude ruim, as mulheres apresentaram quase trés vezes mais chance do
desfecho em comparagao aos homens (RC:2,91, IC95%: 2,55-3,22). Observou-se que, a medida
que os niveis de escolaridade diminuem, as chances de um estado de satde ruim aumentam,
sendo que que idosos sem instru¢do ou com nivel fundamental incompleto apresentaram uma
chance 192% maior de pertencer a essa em relagdo aqueles com nivel superior completo (RC:
2,92, 1C95%: 2,27-3,74). Similarmente, conforme a renda diminui, aumentam as chances de

dois ou mais agravos, com idosos que t€ém renda de até um salario-minimo apresentando quase
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o dobro de chance de um estado de satde ruim (RC: 1,88, IC95%: 1,51-2,35) em comparagao

aos que recebem mais de trés salarios-minimos (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise bruta e ajustada da associacdo entre o estado de saide e as variaveis socioecondmicas em idosos
brasileiros. Pesquisa Nacional de Satude, 2019 (n=22.728).

Variaveis Estado de Saude

Regular (1 agravo) Ruim (2 ou 3 agravos)

Bruta Ajustada Bruta Ajustada
RC (IC95%) RC (IC95%) RC (IC95%) RC (IC95%)

Sexo
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,57 (1,40-1,76)* 1,64 (1,45-1,86)* 2,85 (2,53-3,21)* 2,91 (2,55-3,32)*
Cor da pele
Branca 1 1 1 1
Parda/preta 1,09 (0,98-1,21) 1,05 (0,95-1,18) 1,20 (1,08-1,35)* 1,00 (0,88-1,13)
Escolaridade

Superior completo
Médio
completo/superior
incompleto
Fundamental
completo/médio
incompleto

Sem

instrugdo/fundamental

incompleto
Renda

per capita
Mais de 3 SM

De 1 até 3 SM
Até 1 SM

RC: razdo de chance.

domiciliar

1
1,12 (0,91-1,37)

1,15 (0,93-1,44)

1,44 (1,23-1,70) *

1

1,21 (1,04-1,40)*
1,29 (1,11-1,50)*

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
*Modelo ajustado por faixa-etéria, estado civil, 4rea de residéncia + sexo, cor da pele, escolaridade e renda.

1
1,06 (0,85-1,33)

1,09 (0,84-1,40)

1,33 (1,06-1,66)*

1
1,06 (0,88-1,28)
1,09 (0,89-1,34)

1
1,67 (1,31-2,12)*

2,25 (1,75-2,92)*

4,60 (3,77-5,62)*

1

2,13 (1,80-2,52)*
3,18 (2,68-3,78)*

1
1,40 (1,08-1,82)*

1,75 (1,32-2,33)*

2,92 (2,27-3,74)*

1

1,41 (1,16-1,72)*
1,89 (1,51-2,35)*

Fonte: Autores (2024)
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4 DISCUSSAO

Este estudo examinou as desigualdades socioecondmicas nos desfechos e no estado de
saude entre idosos brasileiros, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019. Trés
dimensdes principais de saude foram analisadas para compor o estado de satde dos idosos:
incapacidade funcional, sintomas depressivos ¢ multimorbidade, além do estado de saude
segundo o nimero de agravos. Observou-se uma associacao consistente entre o sexo feminino
€ o status socioecondmico mais baixo com maior chance de todos os desfechos e de pior estado
de satde. Esses resultados indicam a presenga de desigualdades significativas na saude dos
idosos brasileiros, evidenciando a necessidade de politicas de satde direcionadas.

Os resultados deste estudo revelaram que a multimorbidade foi o desfecho de saude
isolado mais prevalente entre os idosos (29,0%). Esses achados estdo de acordo com a literatura,
que indica que cerca de trés em cada cinco individuos desse grupo etario apresentam pelo menos
duas condigdes cronicas’*. Em comparagio com estudos anteriores que analisaram dados da
PNS de 2013, observou-se um leve aumento da prevaléncia de multimorbidade?>~°,

O aumento significativo da expectativa de vida ¢ uma das maiores conquistas da
humanidade, e envolve varios efeitos como das transi¢cdes demograficas e epidemiologicas e
das mudangas seculares na eficicia e na cobertura de medidas de controle de doenga?’. A alta
prevaléncia mundial de doengas cronicas estd fortemente associada ao envelhecimento
populacional, e as condi¢gdes de satide com dependéncia da idade tendem a aumentar conforme
cresce 0 nimero de idosos na populagdo®’. Além disso, a coexisténcia de varias dessas
condig¢des, conhecida como multimorbidade, também se consolidou como um desafio global
emergente’*S.

A multimorbidade com a incapacidade funcional foi a combinacdo de agravos que
apresentou maior prevaléncia entre os idosos (20,1%). Este dado corrobora a literatura, estudo
que investigou a relacdo entre esses dois desfechos, identificou uma associag¢ao significativa
entre todos os padrdes de multimorbidade e a incapacidade funcional em idosos brasileiros®.
Outra pesquisa apontou que a presenca de multimorbidade predispde os idosos a incapacidade
funcional, o que pode ser atribuido ao envelhecimento populacional e a vulnerabilidade
crescente dos idosos a condi¢des cronicas, impactando negativamente seu estado funcional®.

Observou-se que as mulheres apresentaram maior prevaléncia dos desfechos de satde,
analisados no presente estudo. Esse achado esta em consonancia com a literatura, que indica

que mulheres idosas tém maior propensdo a transtornos mentais comuns, como depressao e
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ansiedade, além de apresentarem niveis mais elevados de incapacidade funcional e maior
prevaléncia de doengas cronicas em comparacgdo aos homens%33.

Da mesma forma, observou-se que idosos brasileiros com menor escolaridade
apresentaram maior prevaléncia nos desfechos de satide. Uma meta-analise de 24 estudos
transversais revelou que individuos com menor nivel de escolaridade t€ém 64% mais chances de
desenvolver multiplas doengas cronicas em comparagio com aqueles de maior escolaridade.
A relagdo entre baixa escolaridade e satde pode ser explicada pela maior vulnerabilidade a
doengas cronicas, ja que a falta de instrug@o limita o acesso ao conhecimento e as estratégias
de prevenc¢do de agravos.

Individuos com maior escolaridade, melhores empregos ou renda mais alta geralmente
apresentam melhor fungdo fisica e cognitiva em comparacdo aqueles em faixas
socioecondmicas mais baixas. Estudos transversais e longitudinais indicam que o inicio precoce
e o acumulo acelerado de doengas durante o envelhecimento ocorrem mais rapidamente entre
pessoas com posi¢io socioecondmica inferior’>3. O presente estudo corrobora a literatura ao
demonstrar que idosos com renda menor que um salario-minimo tém maiores prevaléncias dos
desfechos relacionados ao estado de satide, em comparagao aos de maior renda.

Neste estudo, observou-se que a chance de apresentar um estado de saude regular e
ruim, foi maior entre mulheres idosas: elas tiveram 64% mais chance de apresentar um agravo
e quase trés vezes mais chance de apresentar dois ou mais agravos em comparagao com homens
idosos. Possiveis explicagdes incluem a maior expectativa de vida das mulheres em relagao aos
homens?’, e a maior busca por servigos de satde, resultando em taxas de diagnosticos mais
altas®®%,

Além disso, pesquisa indica que, em comparacao aos homens, mulheres idosas relatam
piores condigdes de saude e enfrentam um maior 6nus de incapacidade, sofrendo também maior
marginalizagdo social e econdmica devido ao estigma associado a incapacidade®®. Assim,
embora as mulheres tenham uma expectativa de vida mais longa, elas apresentam maior
probabilidade de desenvolver incapacidade funcional e de viver uma parte substancial da vida
com limitagdes funcionais graves em comparagdo aos homens>*#.

O envelhecimento da populagdo estd associado a uma crescente heterogeneidade,
caracterizada por multimorbidade e problemas de satide complexos, resultantes tanto do
processo fisiologico do envelhecimento quanto de trajetorias de vida diversas, frequentemente
influenciadas pelo género. Estudos indicam que as maiores disparidades de género agravos de

saide mental estdo em sociedades com altos niveis de desigualdade sociais e de género®'*!.
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Portanto, compreender a ocorréncia de agravos de saude em idades avancadas exige uma
abordagem sensivel a essas variaveis.

Observou-se que quanto menor a escolaridade, maiores chances de um estado de saude
regular ou ruim, com idosos no nivel mais baixo de escolaridade apresentando 33% mais chance
de ter um agravo e cerca de trés vezes mais chance de ter multiplos agravos, em comparagdo
aqueles de nivel superior completo. A associagdo entre os niveis de escolaridade e desfechos
de satide é amplamente documentada na literatura’>>*>43

Estudos indicam que idosos com maior escolaridade tendem a apresentar melhores
desfechos em saude fisica e mental, incluindo menor incapacidade, melhor saude mental e
menor frequéncia de doencas cronicas. Isso possivelmente se deve a dois fatores: o maior
conhecimento acumulado leva a uma valorizagdo da prevencdo de doengas e, pessoas com
maior nivel educacional geralmente possuem maior renda, permitindo maior investimento em

satde e mais acesso a servicos de saude’>%*,

O nivel educacional ¢ um importante indicador socioecondmico, ¢ diversos
mecanismos relacionam a educagdo a satde. Primeiramente, a educagdo superior estd associada
a ocupagdes mais seguras e rendas mais altas*. Em segundo lugar, vérios estudos encontraram
associagdes significativas entre o nivel de escolaridade e comportamentos de satide!'*¢. De fato,
a educacdo ndo apenas facilita o acesso a informagdes sobre saude, mas também esta associada
a processos cognitivos que promovem bons comportamentos de saude®.

Quanto as desigualdades econdmicas, evidenciou-se que idosos brasileiros com renda
per capita inferior a um salario-minimo t€ém 9% mais chance apresentar um agravo em
comparag¢ao aos que recebem mais de trés salarios-minimos mensais. Em relacdo a presenca de
multiplos agravos, idosos com menor renda apresentaram quase o dobro de chance de um estado
de satide ruim quando comparados aos de maior renda. Esses achados estdo de acordo com a
literatura: estudos brasileiros indicam uma relacdo inversa entre status socioecondmico e
incapacidade funcional*’*8, assim como entre renda e a autoavaliagdo da satide, um importante
indicador de morbidade e mortalidade em idosos**~°.

As desigualdades de renda impactam outros determinantes da saude, como os hébitos
de vida e o uso de servigos de satide’*>!. Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
tenha o principio de acesso universal, as evidéncias mostram uma disparidade significativa no
acesso a saude entre os individuos com e sem plano de saude, que faz com que os aqueles idosos

de baixa renda enfrentem dificuldades para receber o atendimento necessério®*>,
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Além disso, uma pesquisa que analisou dados de 167.376 individuos com 45 anos ou
mais, provenientes de sete estudos sobre envelhecimento em 33 paises, investigou as
desigualdades socioeconomicas em agravos fisicos, psicoldgicos e cognitivos e
multimorbidade. Os resultados mostraram que o status socioeconOmico mais baixo foi
consistentemente associado a maiores chances de todos os sete desfechos de morbidade em
todos os paises incluidos. As chances de multimorbidade fisica, psicoldgica e cognitiva foram
mais de dez vezes maiores em individuos de baixo nivel socioecondomico em comparagdo com
aqueles com alto nivel socioecondmico, em todos os grupos de paises por faixas de renda’.

Os achados sugerem que, no Brasil, o processo de envelhecimento ocorre de forma
heterogénea devido a acentuada desigualdade, que esta relacionada a questdes demograficas e
sociais. A qualidade e a expectativa de vida dos brasileiros que envelhecem sao impactadas por

variagdes regionais, assim como pelas condi¢des socioecondomicas da populagio®>>>4,

1.3

Segundo Kalache et al.””, as pessoas "envelhecem mal e precocemente no Brasil",

principalmente devido a auséncia de politicas eficazes para um envelhecimento ativo e
saudavel, com foco na promog¢do da satide, na aprendizagem ao longo da vida na participagao
cidada e protecao dos mais vulneraveis.

Entre as potencialidades deste estudo, destaca-se o fato de este ser o primeiro a
investigar a associagdo entre o estado de saude, incluindo agravos como multimorbidade,
incapacidade funcional e sintomas depressivos em idosos brasileiros, € as desigualdades sociais,
- dados inéditos na literatura nacional. Além disso, os dados da PNS apresentaram uma alta taxa
de resposta, em uma amostra populacional representativa de idosos brasileiros de todas as
unidades federativas. Contudo, algumas limitacdes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. O desenho transversal restringe a inferéncia de causalidade entre as variaveis
exploratdrias e o desfecho, mas possibilita estimar a magnitude das associagdes, contribuindo
para futuras pesquisas sobre o tema. O uso de medidas autorreferidas, embora comum em
estudos epidemiologicos, pode introduzir viés de memoria, afetando as estimativas de
prevaléncia das varidveis analisadas. As comparacdes a outros estudos sdo dificultadas pela
utilizagdo de diferentes indicadores e método de andlise. Por fim, futuras pesquisas com dados
longitudinais seriam especialmente Uteis para acompanhar as mudangas na desigualdade
socioecondmica ao longo do envelhecimento no Brasil.

Os resultados deste estudo revelaram significativas desigualdades sociais em saude,
com mulheres e idosos com menores niveis de escolaridade e renda apresentando maior

probabilidade de ter um estado de satide regular ou ruim, caracterizado pela ocorréncia de
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agravos como multimorbidade, sintomas depressivos e incapacidade funcional, indicadores
importantes no processo de envelhecimento. Este estudo contribui para a compreensao das
desigualdades demograficas e socioecondmicas em saude entre idosos no Brasil, identificando
os principais fatores que contribuem para as disparidades observadas. Os achados ressaltam a
urgéncia de acdes para enfrentar as desigualdades em satude entre idosos, com potencial para
influenciar politicas publicas de saiude e sociais, ao fornecer subsidios para a formulagao de
estratégias voltadas a redugdo dessas desigualdades. Gestores e profissionais de satide devem
priorizar os grupos socioeconomicamente desfavorecidos em agdes de prevencao e manejo dos
agravos mais prevalentes entre os idosos. Finalmente, medidas para combater desigualdades de
género, renda e escolaridade, como programas de educacdo em saude e melhorias no acesso ao

SUS, sdo fundamentais para promover a igualdade e equidade em satude nessa populacao.
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5 CONCLUSAO

Os desfechos relacionados ao estado de saude neste estudo, isolados ou em associagao,
apresentaram forte associagdo com a maioria das desigualdades sociais analisadas, com
destaque para mulheres e idosos com menor escolaridade e renda. Esses resultados ressaltam a
importancia de pesquisas que abordem a desigualdades sociais no processo de envelhecimento,
ampliando a discussdo e implementacdo de politicas publicas de saide com foco especifico
nessa populagao.

Em conclusao, ressalta-se que a o estado de saude e seus indicadores observados nos
idosos brasileiros estdo intimamente ligados as desigualdades sociais, demandando maior
atenc¢do da saude publica na promocdo da equidade para essa populagdo. Espera-se que os
resultados aqui apresentados possam subsidiar politicas fortalecidas para apoiar os idosos em
contextos de desigualdade social, beneficiando tanto seu estado de saude quanto seu processo

de envelhecimento.
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ANEXO A - NORMAS DO PERIODICO CIENCIA & SAUDE COLETIVA PARA

PUBLICACAO.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satde Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacoes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de
discussao e analise do estado da arte da drea e das subareas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente
atualizacio das tendéncias de pensamento e das praticas na salde coletiva, em
didlogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia.

(s artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia.

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

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

No momento que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacies cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliacio e validaciao pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as functes fundamentais de validacio, preservacio e
disseminacao das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um DOl que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a4 Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sio compativeis.

(3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas A& Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. A submissao a repositirio preprint ndo € obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para
artigos internacionais. 0 valor nio sera devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissdao, acesse o site da Revista
( ienci ). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacio com acesso universal dos
leitores. Ndo é cobrada taxa de publicacio. Caso o artigo va para avaliacio e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisido) ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisio com as correcoes
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos proprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacies para a submissao de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & S5Saidde Coletiva reafirma sua missdo de wveicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

drea de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) artigo nido deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducio, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussies dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a 5Saide Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacies
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisbes
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de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saide
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisiao
sobre o aceite ou nio € baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto A originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequacao
dos métodos e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporcio dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as "Mormas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Meédicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. 0 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. Consultem os exemplos no final das Normas.

Sec¢ies da publicacio

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

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. 0s artigos tematicos sao
selecionados da seguinte forma: por chamada piblica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias
tedrico-metodologicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

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

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da sadde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissio. Os autores da resenha devem incluir no
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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 submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicio da
capa do livro em formato jpeg. Nao é necessario resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciagies e sugesties a respeito do que & publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nio & necessirio
resumo, abstract e resumen.

Observacdo:_Em artigos tematicos, temas livres, revisio e opinido, o limite maximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducio e vai até a dltima
referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espaco cada
(incluindo a palavra - “resumo”/"abstract”/"resumen” até a dltima “palavra-
chave"/"keyword” /"palabra clave").

0 total de ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) siao até cinco por artigo e sao
contabilizados a parte.

Apresentacio de manuscritos

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

2. Os textos tBm de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensiao .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrfnico
(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
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrinica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

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

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

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

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacGes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em secdes com os
Titulo, Resumo, Introducio, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo
necessaria a inclusiao de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das
secoes ndo devem conter numeraciao progressiva e sim recursos graficos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. 0 titulo deve ter curto: 120 caracteres com espago. 0 resumo/abstract/resumen,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados e as conclusdes. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redacio do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuira para o interesse do leitor. Ja clareza dos descritores
contribuira para a maltipla indexacio do artigo.

As  palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http: / /decs.bvs.br/].

10. E obrigatéria a inclusio do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no
momento de submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiativel10. Na submissdo dos artigos na plataforma da
Revista, é valido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicacdo no SciELD, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o
ORCID no  ScholarOne (plataforma de  submissdo), acesse o site
(https: //mc04.manuscriptcentral.comfcsc-scielo], e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento
ou a analise e interpretacio dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisdo critica, e
c) aprovacdo da versao a ser publicada.
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2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, € necessaria
autorizacido dos editores.

3. Em nenhum arquive inserido, devera constar identificacio de autores do
manuscrito, exceto no arquivo "Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde
publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacio 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 padrio.

llustracoes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&5C compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro [elementos
demonstrativos com informacées textuais), graficos (demonstracio esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacides por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edicdes da revista que forem impressas, todo esse material sera na
cor preta e cores cinza para diferenciacdes.

2. 0 mimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo [com
limite de até duas laudas cada), salvo excecbes referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os 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 atribuide um
breve titulo. Todas as ilustragoes 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 flivros /liv23907.pdf) estio as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de "quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e nao devem ultrapassar duas paginas [no formato A4, com espacgo simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o 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
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CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracées coloridas sé serdo
publicadas na versdo online. Quando houver impressdo da Revista, as ilustracoes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecio. £ importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugao se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém gue estar no maximo em uma pagina (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
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (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 editivel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissio de seus artigos, se elas sdo de dominio piblico ou se tém
permissiao para o uso.

Agradecimentos

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

2. 0s autores sdo responsaveis pela obtencio 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 contribuicao.

Financiamento

RCE&SC atende a Portaria N® 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacao/Fundacio
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualguer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

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 expressio et al. Exemplo: Minayo 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” 11 (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 dltima 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
periddicos biomédicos (http:/ /www.nlm.nih.gov/bsd funiform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https: //www.ncbinlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

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

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a satide 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 | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. 5em indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med | 1994; 84(2):15.

4, Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisio de literatura, com especial atencio a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(5upl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.
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Livros e ouiras 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 saide. 82 ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saiide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

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

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira |C, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, satide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003, p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura |, 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 S3o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Sadde Pablica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
|dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

QOuiros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
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Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds 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).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicies para a
promocio, protecdo e recuperagao da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unidgo 1990; 19
set.

Material I 30 publicad

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl [ Med. In press 1996.
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletroni

16. Artigo em formato eletrdnico
Morse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:

http: /f'www.cde gov/ncidod /EID /eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves |JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. 5an Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I1II: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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