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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo investigar a associacao entre as desigualdades sociais,
representada por fatores demograficos e socioecondmicos, com a atividade fisica de lazer em
idosos no Brasil. Método: Este é um estudo observacional tipo transversal que utilizou dados
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019. Foram utilizadas as informag6es dos individuos de 60
anos ou mais de ambos 0s sexos, que responderam ao questionario individual, resultando em
uma amostra final de 22.728 individuos. A variavel desfecho deste estudo foi a atividade fisica
no lazer segundo sexo, faixa-etaria, cor da pele, estado civil, escolaridade, renda domiciliar per
capita e area de residéncia. As razdes de prevaléncia e os intervalos de confianca foram
calculados pela regressao de Poisson Resultados: Os resultados indicaram que a prevaléncia
geral de atividade fisica no lazer na amostra de idosos investigada foi de 19,4%. O desfecho foi
mais prevalente entre homens, nos idosos de 60 a 69 anos, casados, nos individuos com maior
escolaridade e renda, assim como naqueles que residiam em areas urbanas. Concluséo:
Destaca-se a visibilidade que o estudo tras as desigualdades no ambito da atividade fisica de
lazer. Contribui para a promocao e educacdo de salude em grupos populacionais especificos,
como publico feminino. Destaca também a necessidade de politicas publicas que visam o
combate as desigualdades tanto educacionais como a de renda.

Palavras-chave: Atividade fisica; idosos; desigualdades socias.



ABSTRACT

Objective: The study aimed to investigate the association between social inequalities,
represented by demographic and socioeconomic factors, and leisure-time physical activity
among older adults in Brazil. Method: This is a cross-sectional observational study using data
from the 2019 National Health Survey. The data of individuals aged 60 years or older, of both
sexes, who responded to the individual questionnaire were used, resulting in a final sample of
22,728 individuals. The outcome variable in this study was leisure-time physical activity,
according to sex, age group, skin color, marital status, education, household income per capita,
and residential area. Prevalence ratios and confidence intervals were calculated using Poisson
regression. Results: The results showed that the overall prevalence of leisure-time physical
activity in the sample of older adults was 19.4%. The outcome was more prevalent among men,
those aged 60 to 69 years, married individuals, those with higher education and income, and
those living in urban areas. Conclusion: The study highlights the visibility of inequalities in
leisure-time physical activity. It contributes to health promotion and education in specific
population groups, such as women. It also emphasizes the need for public policies aimed at

combating both educational and income inequalities.

Keywords: Physical activity; aged; social inequalities.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo vem ocorrendo em diversos paises, sendo
particularmente acelerado em paises de renda média, como o Brasil. De acordo com o Censo
de 2022, os idosos representavam cerca de 16% da populacgéo total. Projec6es indicam que essa
parcela da populagdo continuara crescendo, e a estimativa nacional é que em 2070, o pais
alcance cerca de 75 milhdes de idosos, o que se aproxima a 37,8% da populagéo (1).

Diante dessas mudancas, as projecbes apontam, que 0s gastos com saude poderdo
aumentar em 30% do PIB até 2050 devido ao envelhecimento populacional (2). Um dos
principais fatores para esse aumento € a maior suscetibilidade as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial,
obesidade, entre outras, que acompanham o avanco da idade (3). No entanto, o envelhecimento
ativo, que envolve praticas como a participacdo em atividades fisicas e a criacdo de ambientes
fisicos e sociais adequados, pode desacelerar esses processos patoldgicos, beneficiando a satde
das pessoas com 60 anos ou mais (4).

A prética de atividade fisica na populacédo idosa proporciona beneficios significativos
para a saude, promovendo melhorias na saude fisica e mental, reducdo do risco de mortalidade
por todas as causas e do risco de desenvolver DCNT, além de reduzir o risco de quedas e
melhorar a capacidade funcional (5). Atividades aer6bias, como a caminhada, mostram-se
eficazes na reducéo de fatores de risco cardiovascular, na melhoraria da a¢éo da insulina e na
diminuicdo das concentracOes de lipidios plasmaticos (6). Evidéncias crescentes indicam que
as atividades fisicas realizadas nos dominios de lazer e deslocamento oferecem protecédo
significativa contra agravos e doengas comparados com os demais dominios (7, 8).

Apesar desses beneficios, a prevaléncia de atividade fisica diminui com o avanc¢o da
idade, especialmente entre idosos. Um estudo norte-americano indicou que 27,5% dos adultos
50 anos ou mais relataram inatividade fisica, percentual que aumenta para 35,2% entre pessoas
com 75 anos ou mais (5). No Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica entre pessoas com 60
anos ou mais varia entre 31% a 63%, entre os estudos realizados, o que indica ser uma parcela
significativa da populagéo idosa(9).

Estudos sobre os determinantes culturais, ambientais e individuais da pratica de
atividade fisica sugerem que politicas e acGes de promocdao da atividade fisica devem considerar
a distribuicdo sociodemografica, especialmente nos grupos populacionais com menores niveis
de atividade fisica (10, 11, 12).
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Pesquisas epidemioldgicas documentam diferencas consistentes na prevaléncia de
atividade fisica conforme as condi¢Ges demogréaficas e socioeconémicas. Observou-se que
mulheres, pessoas com menor escolaridade e renda, idosos e individuos de grupos minoritarios
sdo menos ativos fisicamente do que aqueles em melhores condi¢des socioeconémicas, como
homens e pessoas com niveis mais elevados de escolaridade e renda (12, 13, 14,).

Dada a baixa prevaléncia de atividade fisica de lazer entre idosos, embora esta seja
essencial na prevencdo de doencas cronicas e na melhoria da qualidade de vida e bem-estar, é
fundamental investigar as desigualdades demogréaficas e socioecondmicas associadas a essa
prética, especialmente em paises de renda média como o Brasil, onde as desigualdades sociais
sdo expressivas e impactam diretamente a salde da populagdo (15, 16). Tais informacdes
podem fundamentar politicas de promocdo de comportamentos saudaveis, eficazes e
direcionadas a esse subgrupo populacional, promovendo um envelhecimento saudavel. Assim,
este estudo tem como objetivo investigar a associacdo entre as desigualdades sociais,
representada por fatores demogréficos e socioecondmicos, com a atividade fisica de lazer em

idosos no Brasil.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E FONTE DE DADOS

Este € um estudo observacional tipo transversal que utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) 2019. A PNS ¢é uma pesquisa de satde de base domiciliar realizada
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. A primeira edigdo ocorreu em
2013, e embora planejada periodicidade para ser quinquenal, a sua segunda edicao foi realizada
em 2019. O objetivo principal da PNS é coletar informacBes sobre determinantes,
condicionantes e necessidades de saude da populacéo brasileira (17, 18). Os dados da PNS estdo
disponiveis para acesso gratuito no portal da Fiocruz: https://www.pns.icict.fiocruz.br/.

A PNS 2019 incluiu a avali¢do de individuos com 15 anos ou mais residentes em
domicilios particulares permanentes. Foram excluidos da pesquisa, a populagéo localizada nos
setores censitarios especiais, tais quais: aglomerados subnormais; quartéis, bases militares etc.;
alojamento, acampamentos etc.; embarcagdes, barcos, navios etc.; aldeia indigena;
penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias etc.; asilos, orfanatos, conventos, hospitais

etc.; e assentamentos rurais (18).
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2.2 PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

A amostra da PNS 2019 foi constituida por conglomerados em trés estagios de sele¢&o:
(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; e (3) em
cada domicilio um morador de 15 anos ou mais foi sorteado, por amostragem aleatoria simples,
para responder ao questionario (17, 18). O total amostrado de UPAs foi 8.036; domicilios
108.525, e a amostra final foi composta por 94.114 entrevistas, com uma taxa de ndo resposta
foi de 6,4% (18).

O questionario da PNS foi aplicado por meio de trés se¢des: questionario domiciliar,
questionario para todos os moradores e questionario do morador selecionado. As perguntas
sobre as caracteristicas do domicilio e visitas de agentes de saude foram direcionadas ao
responsavel pelo domicilio. Um morador com 18 anos ou mais forneceu informac6es gerais
sobre todos os residentes, e, por fim, um morador de 15 anos ou mais foi selecionado
aleatoriamente para responder ao questionario individual (18).

Mais informacdes referentes a metodologia e defini¢do de tamanho de amostra, podem
ser consultadas em publicacéo prévia (18).

Neste estudo foram utilizadas as informagdes dos individuos de 60 anos ou mais de
ambos 0s sexos, que responderam ao questionario individual, resultando em uma amostra final
de 22.728 individuos.

2.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

2.3.1 Variavel Desfecho:

A variavel desfecho deste estudo foi a atividade fisica no lazer, avaliada por meio das
seguintes perguntas: “Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a). praticou algum tipo de exercicio fisico
ou esporte?”’; “Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a). praticou?”’;
“O(a) Sr(a). pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?”’; “Quantos dias por semana
o(a) Sr(a). costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”; “No dia em que o(a) Sr(a). pratica
exercicio ou esporte, quanto tempo dura essa atividade?”. O escore semanal foi calculado
considerando o tempo, a frequéncia semanal e o tipo de atividade. Foram classificadas como
vigorosas atividades como corrida, ginastica aerobica/spinning/step/jump, futebol, basquete ou
ténis, sendo o tempo semanal dessas atividades multiplicado por dois. Essa metodologia segue

as recomendacdes de 150 minutos semanais para atividade moderada, 75 minutos para atividade
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vigorosa ou uma combinagdo equivalente. Participantes que relataram a préatica de 150 minutos
ou mais por semana de atividade fisica no lazer foram classificados como ativos, aqueles com

menos de 150 minutos semanais foram considerados insuficientemente ativos (19).

2.3.2 Variaveis Exploratorias

Para fundamentar e verificar as associacGes entre o desfecho e as varidveis de
exposicdo no presente estudo, foram contemplados estudos na literatura (20) que identificaram
a complexidade das varidveis associadas a atividade fisica em idosos, sendo que as mais
frequentemente associadas foram caracteristicas sociodemograficas (idade e sexo), precarias
condicBes socioecondmicas, entre outras (21, 22). Assim, as variaveis investigadas na presente
pesquisa sdo apresentadas a seguir.

As variaveis demogréaficas avaliadas foram sexo (masculino e feminino); faixa etaria
(60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais), raca/cor da pele (branca e preta/parda) e estado civil
(casado, divorciado/solteiro ou vilvo). As variaveis socioecondmicas analisadas foram
escolaridade (ensino fundamental sem instrucdo ou incompleto; fundamental completo ou
médio incompleto, médio completo ou superior incompleto, superior completo); renda familiar
per capita, classificada em salarios-minimos (até 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; area de

residéncia (urbana e rural).

2.4 ANALISES ESTATISTICAS

As analises foram realizadas no programa estatistico Stata SE versao 14.0, utilizando-
se 0 mddulo survey para a analise de dados de amostra complexa. Foi realizada uma descricao
da amostra por meio de frequéncias absolutas e relativas. Também foram estimadas as
prevaléncias e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) da pratica de atividade
fisica no lazer segundo as variaveis de exposicédo (teste qui-quadrado). Por fim, as Razdes de
Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% foram
calculados por meio de regressdo de Poisson (23, 24). Para as andlises ajustadas, as variaveis
foram incluidas por niveis, considerando um modelo hierarquico (25) com sexo, faixa-etaria,
cor da pele e estado civil no primeiro nivel, escolaridade, renda per capita e area de residéncia
no segundo nivel. Foi considerado um nivel de significancia estatistica de 5%. Todas as

variaveis foram consideradas no mesmo nivel de determinac&o, sendo a selecéo realizada pelo



13

método backward elimination. Assim, todas as variaveis foram incluidas no modelo, sendo
excluidas aquelas com maior valor de p, este ajuste foi realizado até que nenhuma variavel com
valor de p > 0,20 permanecesse no modelo. As variaveis com valor de p > 0,20 foram descritas
na tabela 3 com informacéo de medidas de efeitos, 1C95% e valor de p do modelo contendo a
variavel, antes de ela ser excluida. Todas as anélises levaram em consideracdo o efeito do

desenho do estudo e 0s pesos amostrais.

2.5 ASPECTOS ETICOS

A PNS, que se encontra disponivel em dominio publico para acesso e utilizagdo de
pesquisadores e gestores. Como foram mantidos o sigilo e o anonimato dos participantes, ndo
foi possivel identifica-los por meio da manipulacdo dos dados. Assim, esta pesquisa atende aos
requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que garante a
confidencialidade e o anonimato aos participantes, respeitando os principios éticos. A PNS
recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero de protocolo 328.159 e
CAAE:10853812.7.0000.0008.
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3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 22.728 individuos com idade meédia de 70,1 anos (+ 8,9), a
maioria do sexo feminino (56,7%), mais da metade com idade entre 60 e 69 anos (56,3%). A
maioria dos individuos se identificou como branca (51,4%) e era casada (50,7%). Ainda, 63,3%
dos idosos ndo tinham instrucdo ou possuiam ensino fundamental incompleto, enquanto
aproximadamente um décimo tinha ensino superior completo (11,3%) e 42,7% tinham renda de
até trés salarios minimos. Além disso, a grande maioria dos idosos residiam em areas urbanas
(85,5%) (Tabela 1).

A média de tempo de atividade fisica de lazer nos idosos foi de 70 min/sem (desvio-
padrdo: 165,9) (mediana = 0 min/sem). A prevaléncia geral de atividade fisica no lazer na
amostra de idosos investigada foi de 19,4% (1C95%: 18,5; 20,4). A Tabela 2 apresenta a
prevaléncia AF de lazer de acordo com as categorias de variaveis de exposicdo. Observou-se
que o desfecho foi mais prevalente entre homens, nos idosos de 60 a 69 anos, naqueles que
eram casados, nos individuos de maior escolaridade e renda, assim como naqueles que residiam
em areas urbanas.

A Tabela 3 apresenta as andlises brutas e ajustadas para a associacdo entre a AF de lazer
e as variaveis de exposicdo. Na andlise bruta, todas as varidveis demogréficas e
socioecondmicas foram associadas ao desfecho. A andlise ajustada revelou que as mulheres
apresentaram uma prevaléncia 14% menor de AF de lazer (RP: 0,86; 1C95% 0,78; 0,95). O
aumento da idade esteve associado a menores prevaléncias do desfecho (RP: 0,83, 1C95%: 0,75-
0,92; RP: 0,46, 1C95%: 0,37-0,58). Quanto as caracteristicas socioeconémicas, aqueles idosos
com niveis mais altos de escolaridade apresentaram maior prevaléncia de AF de lazer, sendo
gue os com nivel superior completo tiveram prevaléncia duas vezes maior deste desfecho (RP:
2,18, 1C95%: 1,88-2,52). Da mesma forma, conforme o aumento da renda houve um aumento
da prevaléncia de AF de lazer (RP: 1,26, 1C95%: 1,12; 1,43; RP: 1,45; 1C95%: 1,25-1,67). Por

fim, idosos que residiam em &reas rurais apresentaram menor prevaléncia de AF de lazer.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram desigualdades sociais significativas na
prevaléncia de atividade fisica no lazer entre os idosos brasileiros. Essas desigualdades foram
expressas por diferencas na prevaléncia desse desfecho por sexo, faixa-etaria, nivel
educacional, renda e local de residéncia.

Os dados apresentados nesta pesquisa tracam um panorama da populacdo idosa
semelhante aos que analisam outras faixas etarias. No Brasil, jovens tém maior propensdo a
realizar atividades fisicas de lazer (AFL), com uma reducdo dessa prevaléncia ao longo das
décadas (26). Entre idosos essa queda na prevaléncia é ainda mais acentuada: enquanto
individuos entre 70 a 79 anos tém 17% menos probabilidades de realizar AFL, essa taxa se
eleva a 54% entre idosos acima dos 80 anos.

Nesse contexto, observou-se que a prevaléncia geral de atividade fisica no lazer entre
os idosos foi relativamente baixa, com cerca de um quinto (19,4%; 1C95%: 18,5; 20,4)
classificados como ativos. Comparando esse resultado com um estudo baseado na PNS de 2013,
que indicou uma prevaléncia de 13,1% de atividade fisica no lazer entre idosos, observa-se uma
evolucdo neste indicador, embora ainda modesta (27). Esta melhoria ndo ocorreu de maneira
isolada, mas foi acompanhada por um aumento nos comportamentos saudaveis de saude entre
idosos brasileiros. Além da prética de AFL, houve maior consumo de frutas, verduras e
legumes, bem como um aumento na cessagdo do fumo (28).

Este estudo identificou que as mulheres apresentaram prevaléncia 14% menor de
pratica de AFL comparadas aos homens. Este achado corrobora com a literatura nacional e
internacional (29, 30) que demonstra grande variagdo na prevaléncia de AFL entre 0s sexos.
Estudos tem demonstrado que a relacdo entre sexo e AFL depende do dominio de atividade
fisica investigado (11, 29, 31). Homens e mulheres idosos diferem em vérios fatores
socioecondémicos (como educacgdo, renda familiar, cultura e normas sociais) e biolégicos, o0s
quais influenciam seus comportamentos de saude (13, 29, 31). Compreender melhor as
diferencas de género nos padrfes e determinantes da atividade fisica pode apoiar o
desenvolvimento de agdes para promover esta pratica que atendam as necessidades especificas
de ambos os sexos (29).

Em contraposi¢do a menor adesdo das mulheres a atividade fisica de lazer (AFL), a
literatura demonstra que as mulheres buscam servicos de saide com maior frequéncia do que
0s homens (32), o que sugere um cuidado mais ativo com a satude. A AFL é um fator relevante

nesse contexto, como observado em estudo que relaciona a maior préatica de atividade fisica
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entre idosos a uma menor probabilidade de dependéncia para realizar atividades da vida diéria
(33). Esse cenario aponta para uma oportunidade de intervencdo neste contexto, voltada a
promocao e educacdo em salde junto a esse grupo.

Na literatura cientifica € amplamente observado que individuos mais velhos s&o menos
ativos (26, 34, 35, 36), achados corroborados pela presente pesquisa, onde 0 aumento da idade
este associado a menores prevaléncias de AFL. Tais resultados podem ser atribuidos a maiores
oportunidades de pratica de atividades fisicas no lazer entre os individuos mais jovens (34).
Além disso, fatores biologicos intrinsecos ao envelhecimento, tais como a reducdo da
capacidade fisica, mobilidade e da forga muscular, podem contribuir para 0 menor engajamento
na préatica de atividade fisica com o avancar da idade (37, 38; 39). Aspectos do ambiente fisico
e social, como infraestrutura para atividades de lazer e seguranca, assim como suporte social,
também estdo associados a menor pratica de atividade fisica na populacdo idosa (22, 40, 41).
Os achados do presente estudo reforcam que programas de promogdo de atividades fisicas para
idosos devem considerar as caracteristicas do ambiente, que tem se mostrado eficazes para
maximizar a pratica de atividade fisica, em especial no lazer, nessa populacao.

No presente estudo verificou-se que idosos que eram solteiros ou divorciados e 0s
vilvos apresentaram menor probabilidade de praticar atividades fisicas de lazer em comparacao
aos casados, resultado corroborado pela literatura (42, 43). Pesquisas indicam que o0
envolvimento em atividades com interacdo social, como viagens, trabalho voluntéario e
atividades fisicas, € essencial para manter um senso de propoésito e promover um
envelhecimento saudavel (44). Relacionamentos conjugais sdo especialmente relevantes para
idosos, que, devido a fatores como aposentadoria, mudanca de residéncia e perda de amigos e
familiares, tendem a ter menos conexdes sociais e redes de apoio fora do casamento (45).

Observou-se uma significativa desigualdade educacional na pratica de atividade fisica
de lazer entre idosos brasileiros, com um aumento da prevaléncia de AFL conforme o nivel de
escolaridade. Individuos com curso superior completo apresentaram uma prevaléncia 118%
maior de serem ativos no lazer em comparagao aos de menor nivel educacional. Esses achados
estdo alinhados com resultados de estudos realizados no Brasil e em outros paises (12, 13, 14,
46). As desigualdades na atividade fisica de lazer refletem o impacto educacional tanto sobre o
conhecimento dos beneficios da atividade fisica para a satde, quanto das condicdes financeiras,

que facilitam o acesso a ambientes com melhor infraestrutura e seguranca para essa préatica (46).
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Além disso, um nivel educacional mais elevado é descrito como uma causa
fundamental das desigualdades em salde, atuando como um fator protetor, especialmente para
apopulacéo idosa, e como base para um estilo de vida saudavel. Comportamentos ndo saudaveis
tendem a ser mais prevalentes entre individuos com menor escolaridade (47, 48, 49).

Os dados do presente estudo demonstram que a pratica de AFL é desigual entre os
idosos brasileiros, tendo em vista que também se observou uma associagdo positiva entre nivel
de renda e prevaléncia de atividade fisica de lazer, com um aumento progressivo da pratica
conforme o aumento na renda. Isso é evidenciado por estudos anteriores, que mostraram que
grupos sociais de maior renda, escolaridade e qualificacdo profissional apresentam maiores
niveis de atividade fisica de lazer (12, 13), assim como a falta de dinheiro foi a barreira mais
frequentemente referida para a participacdo em AFL em individuos de baixa renda (50).

Esses dados sugerem que maiores recursos financeiros podem favorecer o acesso a
ambientes adequados e oportunidades para a pratica de atividade fisica de lazer, seja pelo maior
acesso a locais proprios, equipamentos ou programas de incentivo a satde. Essa relagdo reflete
uma desigualdade social importante que influencia diretamente o engajamento em
comportamentos saudaveis, destacando a necessidade de intervengdes que promovam a
atividade fisica de lazer de forma inclusiva e acessivel para todas as faixas de renda.

Esse estudo identificou uma associacdo significativa entre a area de residéncia (urbana
ou rural) e a prevaléncia de atividade fisica de lazer entre os idosos, constatando prevaléncia
36% menor de AFL entre aqueles que vivem em areas rurais. Resultados semelhantes foram
observados entre a populacdo adulta, com individuos residentes em areas rurais apresentando
21% menos chance de realizar AFL em comparacdo com aqueles em areas urbanas (51). Nas
areas rurais, predominam atividades fisicas laborais e domésticas em detrimento da AFL. Esses
resultados sdo reflexo das grandes jornadas de trabalho, falta de incentivos motivacionais e a
caréncia de espacos adequados para a préatica de atividades fisicas de lazer (51).

O principal ponto forte deste estudo é a analise de um banco de dados nacional, com
uma amostra populacional representativa de idosos brasileiros de todas as unidades federativas.
No entanto, algumas limitacOes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.
Primeiramente, o uso de um desenho transversal limita a identificacdo de nexo causal entre as
variaveis exploratorias e os desfechos investigados, mas permite estimar a magnitude das
associagOes, contribuindo para novas abordagens na area de estudo. Além disso, 0 uso de
medidas autorreferidas para atividade fisica de lazer pode superestimar a prevaléncia desse

desfecho.
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5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou desigualdades significativas na prevaléncia de atividade fisica
de lazer entre idosos brasileiros, associadas ao sexo, idade, nivel educacional, renda e area de
residéncia. A prética de atividade fisica foi mais frequente entre homens, individuos mais
jovens, aqueles com maior escolaridade e renda, e residentes em areas urbanas. Essas
disparidades refletem o impacto de fatores socioecondmicos e estruturais no comportamento de
salde da populacéo idosa. Embora tenha ocorrido um leve aumento na prevaléncia de atividade
fisica de lazer em comparacdo com estudos anteriores, esse indice ainda € baixo, o que ressalta
a necessidade de politicas de promocdo de saude voltadas para esse grupo. Os idosos
representam uma parcela crescente da populacdo e sdo essenciais nas intervengdes de salde
publica, pois a atividade fisica é fundamental para preservar sua saude e funcionalidade,
ajudando a prevenir limitacdes e incapacidades funcionais. Programas inclusivos, adaptados as
necessidades especificas dos idosos — especialmente para os de nivel socioecondmico e
residentes em &reas rurais — sdo essenciais para promover um estilo de vida mais ativo e reduzir
as desigualdades observadas.

Esses achados reforcam que a busca pela reducdo das desigualdades sociais se
apresenta como parte essencial da estratégia para a promocdo e implementacdo de um
envelhecimento mais ativo e, por consequéncia, com mais qualidade de vida. Assim, € possivel
planejar para os diferentes grupos observados solu¢des adaptadas para um envelhecimento ativo

personalizado e com resultados praticos mais factiveis.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de saude
de idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Variaveis n (%) 1C95%
Sexo

Masculino 10.193 43,2 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 29,9-311
> 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 9.946 50,7 49,5-51,8
Separado/solteiro 6.698 24,3 23,4-25,2
Vidavo 6.084 25,0 24,1 -26,0
Escolaridade

Sem instrucao/fundamental incompleto 14.987 63,3 62,1 - 64,4
Fundamental completo/médio 2.011 9,5 8,9-10,2
incompleto

Médio completo/superior incompleto 3.322 15,9 15,0 - 16,8
Superior completo 2.408 11,3 10,5-12,1
Renda domiciliar per capita

Até 1 SM 10.250 41,7 40,6 - 42,9
De 1 até 3 SM 8.904 42,7 41,6 - 43,8
Mais de 3 SM 3.571 15,6 14,7 - 16,6
Area de residéncia

Urbana 17.313 85,5 84,9 - 86,1
Rural 5.415 14,5 13,9-15,1

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2. Prevaléncia de engajamento em atividade fisica de lazer conforme as variaveis
demogréficas e socioecondmicas em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, 2019
(n=22.728).

Variaveis AF Lazer (>=150min)

(%) 1C95%
Sexo
Masculino 21,49 20,15 - 22,90
Feminino 17,91 16,76 - 19,13
Faixa-etaria
60 - 69 anos 23,0 21,7-24.3
70 - 79 anos 17,6 16,1-19,2
> 80 anos 9,0 73-111
Cor da pele
Branca 21,21 19,90 - 22,59
Parda/preta 17,49 16,29 - 18,76
Estado Civil
Casado 21,90 20,50 - 23,36
Separado/solteiro 18,87 17,32 - 20,52
Viavo 15,12 13,63 - 16,74
Escolaridade
Sem instrucao/fundamental incompleto 13,48 12,52 - 14,51
Fundamental completo/médio incompleto 22,28 19,40 - 25,45
Médio completo/superior incompleto 26,37 23,88 - 29,03
Superior completo 40,84 37,61 - 44,15
Renda domiciliar per capita
Até 1 SM 13,42 12,30 - 14,61
De 1 até 3 SM 20,29 18,84 - 21,82
Mais de 3 SM 33,42 31,04 - 35,90
Area de Residéncia
Urbano 21,04 20,03 - 22,10
Rural 10,16 8,60 - 11,97

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Associagdo bruta e ajustada entre atividade fisica de lazer e variaveis demogréaficas e
socioecondmicas em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019 (n=22.728).

Modelo Bruto  p-valor Modelo p-valor
RP (IC 95%) Ajustado”
RP (IC 95%)

Variaveis
Sexo <0,001 0,005
Masculino 1 1
Feminino 0,83 (0,76-0,91) 0,86 (0,78-0,95)
Faixa-etaria <0,001 <0,001
60 - 69 anos 1 1
70 - 79 anos 0,77 (0,69-0,84) 0,83 (0,75-0,92)
> 80 anos 0,39 (0,32-0,49) 0,46 (0,37-0,58)
Cor da pele <0,001 0,286
Branca 1 1
Parda/preta 0,82 (0,75-0,91) 1,06 (0,96-1,17)
Estado Civil <0,001 0,082
Casado 1 1
Divorciado/solteiro 0,86 (0,77-0,96) 0,87 (0,79-0,98)
Viavo 0,69 (0,61-0,78) 0,92 (0,81-1,06)
Escolaridade <0,001 <0,001
Sem instrucao/fundamental 1 1
incompleto
Fundamental completo/médio 1,65 (1,42-1,92) 1,35 (1,15-1,58)
incompleto
Médio completo/superior 1,96 (1,73-2,21) 1,54 (1,34-1,77)
incompleto
Superior completo 3,03 (2,71-3,38) 2,18 (1,88-2,52)
Renda per capita <0,001 <0,001

Até 1 SM
> 1 até 3 SM

1
1,51 (1,35-1,69)

1
1,26 (1,12-1,43)
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>3 SM 2,49 (2,23-2,78) 1,45 (1,25-1,67)

Area de residéncia <0,001 <0,001
Urbana 1 1

Rural 0,48 (0,41-0,57) 0,64 (0,54-0,77)

IC95%: intervalo de 95% de confianca

RP: Razéo de Prevaléncia

*Modelo ajustado final foi composto por sexo, faixa-etaria, cor da pele, estado civil, escolaridade, renda
per capita e area de residéncia. O total da amostra do modelo final corresponde ao da variavel de menor n
incluida.
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6 ANEXO A - NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE:
REVISTA DO SUS (RESS)

6.1 MODALIDADES DOS MANUSCRITOS

A Epidemiologia e Servicos de Salde: revista do SUS (RESS) publica artigos
cientificos no campo da salde coletiva, incluindo epidemiologia, ciéncias sociais e humanas

na salde, gestdo e planejamento, e que apresentem evidéncias relevantes ao SUS.

6.2 TIPOS DE DOCUMENTOS ACEITOS

A RESS acolhe manuscritos nas modalidades descritas abaixo. Os manuscritos devem

ser submetidos em portugués e podem ter sido publicados como preprints, depositados em

servidores confiaveis.

. Artigo original — produto com dados ndo publicados de pesquisa. Essa modalidade inclui
também relatos de experiéncia, investigacdo de eventos ou surtos e per | de bases
brasileiras.

. Nota de pesquisa — relato conciso de resultados de pesquisa original.

. Revisao — sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica, narrativa ou outros tipos
de revisdo.

. Artigo de opinido — comentério sucinto sobre temas especificos no &mbito da satde
coletiva, a partir de evidéncias cientificas e que expresse a opinido qualificada dos
autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

. Debate — artigo teorico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera
comentérios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também
convidados.

. Carta — comentéarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na revista, que
poderdo ser publicadas por deciséo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos
autores do artigo comentado.

. Série metodoldgica — descricdo de procedimentos metodoldgicos, incluindo métodos
inovadores e aprimoramento de métodos existentes que sejam relevantes ao SUS,
publicada em série de manuscritos, a convite dos editores.

. Diretrizes — guia ou diretriz para orientar condutas no &mbito do SUS.

. Pareceres de revisdo por pares — andlise do manuscrito aprovado contendo as
recomendagOes dos revisores para aprimoramento do manuscrito, visando a sua

publicacéo.


https://ress.iec.gov.br/p/home
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Além das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os editores sdo
responsaveis pela elaboracdo de Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas (limite: 3.500
palavras) com personalidades ou autoridades. As caracteristicas das modalidades acolhidas
pela RESS estdo sumarizadas abaixo.

6.2.1 Caracteristicas das modalidades dos manuscritos acolhidos

Numero
‘ Nimero de de Numero de
Modalidade Resumo
palavras A
tabelas e referéncias guras
Artigo original 3.500 Até 5 Até 40 Sim
Nota de pesquisa
1.500 Até 3 Até 30 Sim
Revisao 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Artigo de opinido
1.500 Até 3 Até 30 Nao

3.500 (1.500 cada
réplica ou tréplica)

Debate Até 40 Nao
Carta 400 Até 5 Até 5 N3io
Série metodologica

1.500 Até 3 Até 30 N3io
Diretriz 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Pareceres de
TeVISa0 por pares 4 50 Até 3 Até 30 Nao

6.3 CONTRIBUICAO DOS AUTORES
Os autores devem atender aos critérios de autoria em consonancia com as deliberacoes
do ICMJE, a saber:
« Concepcao ou delineamento do estudo, ou coleta, analise e interpretacdo dos dados;
« Redacdo ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual do manuscrito;
. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; e Responsabilidade por todos os

aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.


https://www.icmje.org/
https://www.icmje.org/
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Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria.
Demais casos devem ser reconhecidos nos Agradecimentos, com o termo de anuéncia a ser
encaminhado no sistema de submiss&o.

A RESS adota o sistema de especificacdo Contributor Roles Taxonomy (CRediT,

disponivel em: https://credit.niso.org) que de ne 14 papéis ou funcbes de autoria:

Conceituacdo: Ideias; formulacdo ou evolucdo de metas e objetivos de pesquisa
relevantes.

Curadoria de dados: Atividades de gerenciamento para comentar dados (produzir
metadados), limpar dados e manter dados de pesquisa (incluindo codigo de software, onde for
necessario, para interpretar os dados propriamente ditos) para uso inicial e posterior
reutilizacéo.

Analise formal: Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas, computacionais ou
outras técnicas formais para analisar ou sintetizar dados de estudo.

Aquisicdo de financiamento: Aquisicdo do apoio financeiro para o projeto que deu
origem a esta publicacao.

Investigacdo: Conducdo de processo de pesquisa e investigacdo, especificamente
realizando os experimentos, ou coleta de dados/evidéncias.

Metodologia: Desenvolvimento ou concepc¢do de metodologia; criacdo de modelos.

Administracdo de projetos: Responsavel pela gestdo e coordenacdo do planeamento e
execucdo da atividade de pesquisa.

Recursos: Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais, pacientes,
amostras de laboratério, animais, instrumentacdo, recursos de computacdo ou outros
instrumentos de anélise.

Programas de computador: Programacéo, desenvolvimento de software; concepg¢ao de
programas de computador; implementacdo do codigo de computador e algoritmos de suporte;
teste de componentes de codigo existentes.

Supervisdo: Responsabilidade de supervisdo e lideranca para o planejamento e
execucdo da atividade de pesquisa, incluindo orientacdo para além da equipe principal.

Validacdo: Veri cacdo, seja como parte da atividade ou separadamente, da
replicacdo/reprodutibilidade geral dos resultados/experimentos e outros resultados de pesquisa.

Visualizagdo: Preparacdo, criacdo e/ou apresentagdo do trabalho publicado,

especificamente visualizacdo/apresentacdo de dados.


https://credit.niso.org/
https://credit.niso.org/
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Escrita — rascunho original: Preparagéo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado, especificamente redacéo da versao inicial (incluindo traducéo substantiva).

Escrita — revisdo e edicdo: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado por parte do grupo de pesquisa original, especificamente revisdo critica, comentario
ou revisdo — incluindo etapas de pré- ou pos publicacao.

6.4 PREPARACAO DO MANUSCRITO

Ap0s observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os autores devem escolher
a modalidade e adequar o manuscrito dentro da estrutura permitida.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em espaco simples, fonte
Times New Roman 12, no formato DOC ou DOCX (documento do Word). Para permitir
avaliacdo cega, a folha de rosto devera ser submetida separadamente do manuscrito.

Na elaboracdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendagdes
do ICMJE.

Para permitir a transparéncia do projeto e analise, a estrutura do manuscrito deve estar
em conformidade com as orientacBes constantes nos guias de redacao cientifica, de acordo com
0 seu delineamento.

A relacdo completa dos guias encontra-se no site da Rede

Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research (EQUATOR),
disponivel em: http://www.equatornetwork.org/reporting-guidelines). A seguir, sdo
relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

« Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), versdes em inglés e
portugués;
« Revisdes sistematicas: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), versGes em inglés e
portugues;
« Estudos de bases secundarias: REporting of Studies
Conducted using Observational Routinely-collected health Data(RECORD);
« Estimativas em salde: Guidelines for Accurate and
Transparent Health Estimates Reporting (GATHER) versdes em inglés e

portugués.
6.5 DOCUMENTOS PARA SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos @ RESS por meio do Sistema ScholarOne.

Antes da submisséo, 0s autores devem preparar 0s seguintes documentos:
. Folha de rosto, contendo os dados de identificagdo dos autores;

. Texto completo do manuscrito.



https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://www.icmje.org/
https://www.icmje.org/
https://www.equator-network.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/translations/
https://www.strobe-statement.org/translations/
https://www.strobe-statement.org/translations/
https://www.strobe-statement.org/translations/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
http://gather-statement.org/
http://gather-statement.org/
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://goo.gl/VXLMhW
https://goo.gl/VXLMhW
https://goo.gl/VXLMhW
https://mc04.manuscriptcentral.com/ress-scielo
https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx
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6.6 DESCRICAO DO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS

6.6.1 Folha de rosto (modelo disponivel em https://ress.iec.gov.br/ les/1723773062168-
486078267.docx)
« Modalidade: indique a categoria do manuscrito

(exemplo: artigo original, reviséo);

« Titulo do manuscrito: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da
pesquisa, em consonancia com o guia de redacgdo aplicavel; « Titulo resumido: informativo
para o cabecalho do artigo apds eventual aprovacéo e livre de siglas;

. Nome completo de cada autor e ORCID-iD;

¢ Instituicdo de afiliacdo: inclua até trés niveis hierarquicos (instituicdo, unidade,

departamento), cidade, estado, pais, enumerada abaixo da lista de autores com algarismos

sobrescritos. Pode ser incluida até duas afiliacdes por autor;

. Autor correspondente e e-mail;

* Aspectos éticos com nimero do parecer, data de aprovacdo, nome do Comité de

Etica em Pesquisa que o estudo foi aprovado e Certificado de Apresentagio de Apreciacio

Etica ou justificar auséncia de apreciacdo ética.

. Conflitos de interesses;

* Financiamento, com a declaracdo de todas as fontes que contribuiram, incluindo

nomes de patrocinadores, numero de processo e explicacdes sobre o papel dessas fontes na

publicacdo do manuscrito.

« Contribuicdo dos autores de acordo com critério de autoria do ICMJE;

« Crédito de autoria de acordo com o sistema de especificacdo CRediT;

« Agradecimentos: reconhecimento nominal a pessoas que colaboraram com o estudo e ndo
preencheram os critérios de autoria, com descri¢do da colaboracdo realizada. Deve ser
enviado pelo sistema de submissdo o termo de anuéncia assinado pelo colaborador citado.

6.6.2 Texto completo do manuscrito (modelo disponivel em https://ress.iec.gov.br/
les/1723773075878-945470543.docx)
o Titulo do manuscrito: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da

pesquisa, em consonancia com o guia de redacdo aplicavel. Siglas ndo sdo aceitas em titulos
e UF deve ser grafada por extenso; « Resumo: redigido em paragrafo Gnico com até 250

palavras, e estruturado em: objetivo, métodos, resultados e concluséo;


https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-486078267.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx
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« Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS, disponivel em: https://decs.bvsalud.org/). Poderdo ser incluidos termos livres na
auséncia de termos apropriados a tematica do estudo;

« Corpo do manuscrito: estruturado em Introducéo,

Métodos, Resultados, Discussdo para as modalidades Artigo original, Nota de
pesquisa e Revisdo. Demais modalidades podem ser ou ndo estruturadas, a critério dos
autores. Para estruturar a redacdo de cada secéo, os guias de redacao de cada delineamento
devem ser seguidos; recomenda-se que a se¢do de metodos inclua os topicos indicados
em cada guia, na ordem preconizada. Observe também as Orientacfes para preparacao do
texto, adiante;

« Disponibilidade dos dados do artigo: declaragédo sobre 0 acesso aos dados de

pesquisa (bancos de dados, codigos, métodos e outros materiais utilizados e resultantes da
pesquisa), informar link do repositério e referenciamento, com a devida citacdo no texto; e
Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer informacées
de registro do protocolo: nome do repositério e nimero de registro; « Uso de inteligéncia
artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por inteligéncia artificial na
elaboracdo do manuscrito e assegurar a acurécia nas citacoes e originalidade do conteddo. «

Referéncias: seguir o formato ICMJE e Manual de citacdes e referéncias na area da medicina

da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (estilo VVancouver).

« llustragdes (tabelas e guras): observar o guia de redacdo do delineamento para priorizar as
informacdes que devem ser apresentadas como ilustracdo. As ilustracbes devem ser
incluidas ao final do texto, apds as referéncias, devem ser citadas no texto e enumeradas
sequencialmente. As orientacdes constantes no topico Ativos digitais, a seguir, devem ser
observadas para construcao das ilustragdes.

6.7 ATIVOS DIGITAIS

Sdo aceitas tabelas e guras como ilustracbes na RESS, observando o limite da
modalidade e as instrucOes abaixo. Poderdo ser encaminhadas tabelas e guras suplementares
em arquivo unico, citadas no texto e em ordem sequencial, no formato: “Figura suplementar
n”’; “Tabela suplementar n”. O material suplementar deve seguir as mesmas instrugdes para
elaboracdo de ilustragdes, assegurando a preciséo na sua preparacao e revisao, pois tal recurso
ndo é diagramado.

Titulos de ilustrages devem ser claros, informativos e apresentar o contetdo da
ilustracdo. Apos ponto seguido, informar o local, ano(s) e total de participantes incluidos na

ilustracdo. Separar termos por virgula e ndo incluir ponto no final dos titulos.


https://www.icmje.org/
https://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Titulos devem ser autossucientes para a ilustracdo, dispensando consultar o texto.
Siglas essenciais para compreensdo da ilustragdo devem constar preferencialmente no titulo,
conforme exemplo: “Tabela 3. Razdes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianga de 95%
(IC95%) brutas e ajustadas do [desfecho] pelas varidveis do estudo. Local, ano (n = xx)”.

N&o incluir detalhes metodoldgicos ou tipo de ilustragcdo

(ex.: gréfico de fluxo; mapa) do titulo das tabelas e guras.

Os nomes das unidades federativas (UF) devem ser grafados por extenso. N&o utilizar
a palavra “municipio” antes do nome de cidades ou “estado” antes da UF, a exce¢do de cidades
e estados com nomes idénticos (ex.: “municipio do Rio de Janeiro”, “estado de Sao Paulo™).

Notas de rodapé devem ser utilizadas para esclarecer resultado apresentado,
identificadas por letras do alfabeto minusculas e sobrescritas, em ordem sequencial. As notas
abaixo das ilustragcdes devem ser identificadas por “Nota:” ¢ separadas por ponto e virgula. A
autoria das ilustracGes deve ser dos autores, dispensando tal indicacdo em nota de rodapé,
semelhante a fonte dos dados e demais detalhes metodoldgicos, que devem constar nos
métodos.

Tabelas
Antes de construir uma tabela para a RESS, certifique-se de sua necessidade. A tabela

realmente agrega valor ao manuscrito e facilita a compreensdo dos dados em detrimento do
texto corrido? Tenha em mente o publico-alvo da RESS — pesquisadores, profissionais e
gestores da salde — e certifique-se que o tipo de tabela e o nivel de detalhamento sejam
adequados.

Apresente informac0des relevantes e su cientes; evite tabelas longas ou complexas. O
titulo, a tabela e suas notas devem caber em duas paginas A4, no maximo, com margens
minimas de 1,5 cm, em modo retrato ou paisagem. A fonte padrdo é Times New Roman,
tamanho minimo 10pt, com espacamento simples. Utilize a op¢ao “Repetir linhas de
cabecalho” do Word, sem quebrar manualmente as tabelas com duas paginas. Linhas e colunas
de tabelas devem ser criadas com recurso de tabela, sem uso de espago ou quebra de paragrafos.

Titulos e notas de rodapé devem ficar fora das linhas de grade das tabelas. Utilize os
mesmos termos do manuscrito nas colunas e linhas. Agrupe colunas e/ou linhas para
identificar subgrupos e mantenha o formato das tabelas idéntico ao apresentar a mesma

informagé&o de grupos diferentes. Veri que se o dado em cada célula é consistente entre colunas
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e linhas. Inclua colunas ou linhas com estatisticas descritivas ou inferenciais, medidas de
associagao e intervalos de confianga, quando apropriado.

Apresente dados que se complementam em coluna Unica, como frequéncia absoluta e
relativa: “| N (%) |” e medida de associagdo e de dispersdo: “| RP (IC95%) |”. Evite colunas
com reciproco de dado ja apresentado (informacgdo redundante), por exemplo: somente uma
coluna com a distribuigdo absoluta e relativa da doenca, sem necessidade de outra coluna com
a distribuicdo entre saudaveis.

Mantenha a consisténcia ao alinhar dados, simbolos e texto. Crie cabecalhos curtos,
autoexplicativos e com unidade de medida, se aplicavel. Todos os dados das células devem ter
a mesma natureza do que foi informado no cabecalho da tabela. N&o é permitido, por exemplo,
em uma tabela cujo cabecalho informa contagens, incluir média e desvio padréo. Especifique
as estatisticas relatadas nos cabecalhos (ex.: “Média (DP)”, “Mediana (1IQ)”, “n (%)) e
informe o tamanho do grupo e/ou unidades de medida nas colunas ou linhas, quando aplicavel,
sem repetir unidades em cada célula (ex.:

%). Informe a unidade na linha da variavel (ex.: “Renda (salarios minimos)”; “Faixa
etaria (anos)”) e remova repeticdes nas categorias da varidvel (ex.: “saldrios minimos”;
“anos”). Utilize hifen (“-”) para intervalos numéricos das categorias (ex.: 0-4) e assegure
compatibilidade entre as categorizacfes apresentadas nas tabelas e aquelas informadas nos
métodos, com consisténcia em todo o texto. Varidveis ou categorias de referéncia nas
investigacdes de associagdes devem ser indicadas na célula da tabela por ““1,00”.

A organizacdo dos dados é uma boa pratica. Alinhe os dados numéricos a direita e 0s
de texto a esquerda nas células. Organize linhas e colunas de forma légica e intuitiva, aplicando
hierarquia para organizar as varidveis. Agrupe varidveis semelhantes e ordene colunas e linhas
de forma légica (ex.: ordem alfabética, cronoldgica, crescente/decrescente).

A precisdo dos dados também é importante. Apresente-os com o namero correto de
digitos significativos (observar padréo de casas decimais nas Orientacdes para preparacdo do
texto, adiante), agrupando variaveis categoricas conforme pertinente a distribuicéo para evitar
excesso de linhas. Dé preferéncia a mediana e quartis para descrever variaveis continuas,
exceto para dados normalmente distribuidos. Colunas ou linhas com valores constantes, sem
variacdo, devem ser excluidas e informadas diretamente no texto (ex.: “Todas as participantes
foram consultadas por médico no ultimo ano”).

Revise a tabela cuidadosamente para garantir a acuracia, clareza, consisténcia e

adequacdo da formatacdo. Mantenha a formatacdo e a apresentacdo dos dados coerentes,



6.7.2

38

preferencialmente na mesma ordem de apresentacdo das varidveis, em todas as tabelas do
manuscrito. Assegure que os dados apresentados na tabela sdo relevantes; nem todos os dados
disponiveis na saida (output) do programa estatistico s@o pertinentes a uma tabela de artigo
cientifico. A consulta de manuscritos prévios que empregaram abordagem analitica semelhante
é recomendavel.

Figuras
Certifigue-se de que todas as imagens, graficos, guras e mapas sejam nitidos, legiveis,

inclusive seu texto, tenham escalas compativeis e sejam de alta qualidade, com legibilidade e
tamanho de fonte adequados para publicacdo. Nao faca prints ou transforme materiais graficos
ou vetoriais em imagem. O texto presente nas ilustracdes deve ser incluido como texto e ndo
como imagem. As guras devem contribuir para a clareza e o impacto visual do trabalho.

Em caso de aceite, as guras devem ser encaminhadas em arquivos separados para
diagramacéo. Graficos, mapas e demais guras devem ser enviados no formato PDF, SVG e
EPS, exportadas em um dos formatos diretamente do software utilizado na sua criagéo.
Gréaficos criados em Excel podem ser enviados no formato XLSX. Em caso de fotos, a
resolucdo minima € de 300 dpi, no formato JPEG. O titulo, a gura e sua legenda devem caber
em uma pagina A4, no maximo, em modo retrato ou paisagem, com margens de 1,5 cm em
todos os lados.

Todos os simbolos, setas, nimeros ou letras usados nas guras devem ser identificados
e explicados claramente na legenda, que deve ser concisa e com detalhes suficientes para a
compreensdo da gura. Siglas e abreviacGes devem ser explicadas preferencialmente no titulo
da gura.

Para guras compostas (mosaicos), identifique cada parte com letras maiusculas e
descreva-as na legenda, em texto completo de sentido (ex.: “Consumo de medicamentos em
homens (A) e mulheres (B)”). Delimite o campo de dados por linhas verticais e horizontais
(eixos). Minimize o numero de elementos dentro do campo de dados e certifique-se de que
todos estejam claramente identificados.

Identifique cada eixo claramente com o nome da varidvel, as unidades em que a
variavel é plotada e quaisquer multiplicadores associados as unidades. Indique claramente o
ponto zero dos eixos X e Y do gréafico, especialmente se um ou ambos 0s eix0s ndo comegarem
em zero. Organize as escalas para que os valores do eixo Y aumentem de baixo para cima e 0s

valores do eixo X da esquerda para a direita. Ajuste as escalas para maximizar o uso do campo
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de dados. Inclua apenas divisdes e rotulos essenciais, 16gicos e geralmente equidistantes nas
escalas. Minimize as divisfes desnecessarias e as marcas de escala sem rotulo.

Evite usar apresentaces 3D, a menos que uma terceira dimensdo seja essencial para
a representacdo dos dados. Ao interpretar graficos com dois eixos verticais diferentes, observe
claramente as diferentes escalas e destaque se as diferencas ou semelhangas visuais refletem
com precisao as relagdes entre os dados. Certifique-se de que os pontos de dados individuais
sejam visualmente distintos e claramente identificaveis. Certifique-se de que os diferentes
grupos de dados sejam visualmente distintos, por meio de cores, simbolos ou sombreamento.

Ao inserir mapas, apresente a escala com a relagdo entre as distancias no mapa e as
distancias reais e orientagdo cartogréafica, inclua a indicagdo do Norte (N) e legenda com todos
0s simbolos, cores e informacdes representadas.

6.8 ORIENTACOES PARA PREPARACAO DO TEXTO

Como revista do SUS, a RESS reconhece a importancia da clareza e precisdo na
comunicacdo cientifica. O texto deve ser livre de termos estigmatizantes ou despersonalizantes;
adotar terminologia adequada e atual, com emprego de termos como “pessoas escravizadas”
ao invés de “escravos”, ou “pessoas com obesidade” ao invés de “obesos”.

Anglicismos, mesmo que usuais, devem ser evitados, optando por termo no vernaculo
(ex.: “dados faltantes” ao invés de “missing”; “pareamento [deterministico ou probabilistico]
dos dados™ ao invés de “linkage™).

Priorize frases curtas e diretas, com apenas uma ideia principal em cada uma. Limite
0 uso de apostos: explique termos complexos com objetividade, sem excesso de informacgdes
entre virgulas. Se a frase ocupar muitas linhas, revise-a e busque maneiras de torna-la mais
concisa: divida em frases menores ou elimine palavras desnecessarias.

Priorize termos claros e diretos, sem comprometer a precisdo cientifica. Evite
construgdes complexas. Evitar linguagem hiperbolica ou exageros — trazer a relevancia por
meio de dados factuais e remover advérbios e adjetivos.

As sentencas devem ter sentido completo, com emprego de conector textual adequado
(preposicéo, conjuncéo etc.) ao invés de simbolos ou pontuagdes. Nao usar texto telegrafico ou
tentar induzir sentido: apresentar constru¢cdes com uso de palavras para traduzir o sentido
desejado.

Opte por voz ativa e declaracdes diretas e positivas em vez de voz passiva e
construgdes negativas ou indiretas (por exemplo, "é comum" em vez de "ndo é incomum"; "é

permitido™ em vez de "ndo é proibido"). Certifique-se de que a estrutura da frase faca sentido
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I6gico semanticamente, evitando construgdes inconsistentes ou paradoxais, como "presenca de
auséncia”. Seja particularmente cuidadoso com desfechos, especialmente os negativos. 1sso se
aplica tanto a escolha do termo para sua designacao (por exemplo, "nenhum exame do pé" pode
ser "negligéncia no exame do pé") quanto a declara¢fes que envolvam termos negativos (por
exemplo, "a presenca de negligéncia foi maior em idosos™ pode ser "a negligéncia foi maior
em idosos"). Esforce-se para uma comunicagdo clara que transmita informacoes
compreensiveis.

As ideias devem fluir de forma logica e sequencial ao longo dos paragrafos, com
coesdo textual. Conjuncdes de inicio de frase que pretendem trazer essa conexdo devem ser
evitadas, como por exemplo, “Além de”; “No entanto,”; “Nesse sentido,”; “No que se refere
a”, “Contudo”. Na apresentacdo e discussdo dos resultados, evite anunciar o tema no inicio da
frase. V& direto ao ponto, como no exemplo: prefira "As mulheres foram maioria” a "Em
relacdo ao sexo, as mulheres foram maioria”.

Nas sec¢des de revisdo de literatura (introducéo e discusséao), o foco deve ser os dados
cientificos. Evitar destacar organismos, autores ou nomes de relatérios, cujas informacdes
encontram-se nas referéncias. Constru¢cdes como ‘“‘outros autores”, “outros estudos”, “a
literatura aponta” etc. devem ser evitadas: apresentar o dado com clareza e citar a referéncia
préximo a afirmacdo. Afirmacdes categodricas sobre auséncia de estudos prévios devem ser
evitadas em delineamentos que ndo sejam revisdes sistematicas da literatura. Evite uso de
“respectivo” ou “respectivamente”, seja na comparacdo com a literatura ou apresentagdo de
resultados — trazer os dados para préximo da sua correspondéncia, 0 que torna o texto mais
claro para os leitores.

No texto dos resultados, ndo faca inferéncias, interpretacfes ou comparacdes com a
literatura. Tanto no texto completo quanto no resumo, cada afirmacdo apresentada nos
resultados deve ser acompanhada por dado numérico que a apoie, indicando a ilustragédo
pertinente. Apresentar resultados exatos e ndo aproximados, sem uso de constru¢cdes como
“cerca de”, “aproximadamente” etc. Evite texto pouco especifico como “foi associado” ou
“encontrouse associacdo”, informar a dire¢do da associacdo por meio de texto informativo,
como “o desfecho foi maior em criangas”, apresentando imediatamente a medida de associacao
e intervalo de confianga, sem interpretacdes como “foi duas vezes maior”.

Siglas ou acrénimos s6é devem ser empregados quando forem consagrados na

literatura. Mesmo se tratando de jargdo da area, os autores devem dar preferéncia por
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expressdes que comuniquem com clareza e objetividade ao leitor de qualquer area. O texto
deve ser livre de termos compostos que ndo adicionam informacgao (ex.: “diabetes mellitus” ao
invés de “diabetes”, “hipertensdo arterial sist€émica” ao invés de “hipertensdo’), minimizando
necessidade de siglas. Siglas para substituir termos unicos (ex.: “TB” ao invés de
“tuberculose”) igualmente devem ser excluidas, bem como as siglas ndo utilizadas ou pouco
frequentes no texto. As siglas indispensaveis ao texto devem ser explicadas na primeira mencao
no resumo, texto completo e cada ilustracdo (preferencialmente no titulo), por meio do termo
por extenso, seguido da sigla entre parénteses.

Para indicar a sigla de razao de chances, o seguinte padrao deve ser empregado: “razao
de chances (odds ratio, OR)”. A medida de associagdo de tempo para evento hazard ratio deve
ser grafada em inglés e em italico, com indicacdo na primeira mencdo da seguinte forma:
“hazard ratio (HR)”.

As regras de ortografia devem ser seguidas na construgcdo do texto: o uso de
mailsculas somente deve ocorrer em casos previstos na lingua portuguesa, como inicio de
frases, cidades, paises etc. Caso haja necessidade de utilizar parénteses dentro de trecho entre
parénteses, deve ser empregados colchetes, conforme exemplo: “(negros [pretos e pardos])”.

Utilizar ponto como separador de milhar e virgula para frag6es. Padronizar o nimero
de casas decimais nos métodos, resultado e ilustracdes: percentual 1 casa decimal, medida de
associagdo: 2 casas decimais, p-valor: 3 casas decimais; apresentar p-valor exato com 3 casas
decimais; ocorréncias “0,000” devem ser grafadas como “<0,001”. Na introducdo e na
discusséo, por se tratar de comparacdo com dados externos a pesquisa, apresentar dados sem
casas decimais, preferencialmente.

N&o incluir espago antes e ap0s sinais (=, <, >, <, > etc.).

Medidas de dispersdo devem ter seus intervalos separados por ponto e virgula,
precedidos da identificacdo da medida

(ex.: 1C95% 1,14; 2,23).

6.9 CITACOES E REFERENCIAS

A RESS segue o estilo Vancouver (formato ICMJE e Manual de citacGes e referéncias

na &rea da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) para formatagdo
e citacdo das referencias no manuscrito, na qual:

As referéncias devem ser citadas em sistema numeérico, segundo a ordem de citacdo
no texto, com o0s numeros grafados entre parénteses, imediatamente ap6s a passagem do texto

em que é feita a citacdo, e antes da pontuagdo do texto, separados entre si por virgulas; se


https://www.icmje.org/
https://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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nameros sequenciais, separados por hifen, enumerando apenas a primeira e a tltima referéncia
do intervalo sequencial de citacdo; exemplo: (7,10-16). A lista de referéncias deve conter todas
as referéncias listadas na ordem de citacdo no texto.

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da
expressao latina “et al.” para os demais. Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma

abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas

de Sadde. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.

Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como
EndNote, Mendeley e Zotero, o que minimiza erros de referéncia e facilita o processo de ajuste
do manuscrito pelos autores, etapa em que insercdes e exclusdes de referencias sdo usuais e
podem inserir erros N0 manuscrito caso sejam realizados manualmente. O estilo Vancouver
esta disponivel em todos esses softwares.

O formato para citar artigos cientificos segue o padréo:

Autor(es). Titulo. Nome abreviado do periddico.

Ano;Volume(NUmero):Paginas inicial- final. (com a pagina final abreviada [ex.: 123-
5)).

Abaixo seguem exemplos de tipos de documentos na norma. Entre parénteses consta
o tipo de referéncia conforme identificado em softwares de gerenciamento de referéncias.
Artigo cientifico (Journal article)

Morehouse SI, Tung RS. Statistical evidence for early extinction of reptiles due to the
K/T event. Journal of Paleontology. 1993;17(2):198-209.

Livro (Book)

Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press;
1992. 212 p.

Capitulo de livro (Book section)

Schwartz MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effect on dinosaur extinction. In:
Jones BT, Lovecraft NV, editors. Extinction. New York: Barnes and Ellis; 1990. p. 175-89.

Site (Web page)
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].

Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:

https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliativecare-for-cancer.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/
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6.9.4 Banco de dados (Datasets)

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ et. al. The
global compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30
[cited 2015 Oct 23]. Dryad Digital Repository. Available from:

https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/eL.ife.08347

Além de observar o estilo de citacdo e referenciamento, os autores devem observar
critérios para selecdo das referéncias. As referéncias citadas indicam atualizacdo e conexao
com investigagdes relevantes dos autores e seu texto. Recomenda-se citar pesquisas cientificas
relevantes (metodologicamente bem conduzidas, que foram avaliadas na integra pelos autores),
atualizadas (até 5 anos), e acessiveis (artigos publicados em periddicos indexados, evitar sites
e relatérios que podem se tornar indisponiveis).

A boa pratica na revisdo da literatura e construcéo do texto veta a pratica de citacao
de citacdo (apud), que frequentemente ocorre ao citar informacgdes presentes na introducéo ou
discusséo da publicacdo. Tal procedimento configura citacdo indireta e introduz erros factuais
no texto.

6.10 DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
Na submisséo do manuscrito, os autores devem encaminhar os seguintes arquivos pelo

Sistema ScholarOne:

. Formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta, que deve ser enviado como arquivo

destinado a revisao/“ le
FOR review”.

. Termo de anuéncia das pessoas citadas em agradecimentos (modelo disponivel em
https://ress.iec.gov.br/ 1es/1722614695893954591446.docx), que deve ser enviado
como arquivo ndo destinado a revisdo “le NOT for review”.

6.11 DECLARACAO DE NANCIAMENTO

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores, nimero

de processo, juntamente com explicacbes sobre o papel dessas fontes na publicacdo do
manuscrito.

Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo-se

cidade, estado e pais de origem desses fornecedores.


https://mc04.manuscriptcentral.com/ress-scielo
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://clicktime.symantec.com/15uCCjckTvwiFGEPtntNB?h=oYgPmy4GwYoQoK0-YS4dIcAZe376ODxQIr2AE7P5Hwc=&u=https://ress.iec.gov.br/files/1722614695893-954591446.docx?name%3Dtermo_anuencia_agradecimento-08-24.docx
https://clicktime.symantec.com/15uCCjckTvwiFGEPtntNB?h=oYgPmy4GwYoQoK0-YS4dIcAZe376ODxQIr2AE7P5Hwc=&u=https://ress.iec.gov.br/files/1722614695893-954591446.docx?name%3Dtermo_anuencia_agradecimento-08-24.docx
https://clicktime.symantec.com/15uCCjckTvwiFGEPtntNB?h=oYgPmy4GwYoQoK0-YS4dIcAZe376ODxQIr2AE7P5Hwc=&u=https://ress.iec.gov.br/files/1722614695893-954591446.docx?name%3Dtermo_anuencia_agradecimento-08-24.docx
https://clicktime.symantec.com/15uCCjckTvwiFGEPtntNB?h=oYgPmy4GwYoQoK0-YS4dIcAZe376ODxQIr2AE7P5Hwc=&u=https://ress.iec.gov.br/files/1722614695893-954591446.docx?name%3Dtermo_anuencia_agradecimento-08-24.docx
https://clicktime.symantec.com/15uCCjckTvwiFGEPtntNB?h=oYgPmy4GwYoQoK0-YS4dIcAZe376ODxQIr2AE7P5Hwc=&u=https://ress.iec.gov.br/files/1722614695893-954591446.docx?name%3Dtermo_anuencia_agradecimento-08-24.docx
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6.12 INFORMAC}C)ES ADICIONAIS

A celeridade na divulgacdo cientifica € um principio ético e de integridade em
pesquisa respeitado pela RESS. Todas as atividades editoriais sdo orientadas por tais principios
— inclusive as presentes instru¢des —, com objetivo de aprimorar o manuscrito candidato a
publicacdo em tempo de processamento que favoreca os autores e o esforgco empreendido na
submissao.

Contribuicbes da comunidade sdo acolhidas por meio do email

revista.svs@saude.gov.br, onde podem ser encaminhadas criticas, sugestdes de aprimoramento
e elogios.

ApOs a aprovacdo, 0 manuscrito segue para a producdo editorial, constituida das
seguintes etapas:

1) Revisdo de linguagem: revisdo e edicdo para clareza, gramaética e estilo.

2) Normalizag&o das referéncias bibliograficas;

3) Traducdo do texto completo do manuscrito para o inglés e do resumo para espanhol;

4) Diagramacao do texto, tabelas e guras;

5) Revisao final;

6) Controle de qualidade;

7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por email, em formato PDF, para revisdo e
aprovacao final para publicacdo do manuscrito; e

8) Editoracdo (marcacdo em XML) e publicagéo eletrénica.

Os autores poderéo entrar em contato com a secretaria executiva da RESS por meio
dos contatos abaixo em caso de dividas sobre as instrucdes ou solicitacdo de informacao sobre
0 andamento do manuscrito, que fica também disponivel no Sistema ScholarOne.
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