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RESUMO INDICATIVO

Trata-se de Volume Final de Trabalho de Conclusdo de Curso, estruturado de
acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, em conformidade com o Regulamento do TCC do
Curso de Graduagdo. E composto por: introducdo, desenvolvimento
abrangendo projeto de pesquisa e relatério de atividades, artigo cientifico e
consideracdes finais. O Projeto de Pesquisa intitulado A QUALIDADE DE VIDA
EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE VINHO? foi elaborado
pela académica Michele Zortéa, orientada pelo Prof. Me. Darlan Martins Lara e
teve como objetivo investigar a associacdo entre qualidade de vida e consumo
de vinho em idosos nos municipios de Bento Goncalves e Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, por intermédio da analise de variaveis sociodemograficas e do
questionario validado de qualidade de vida, WHOQOL-OLD, da Organizagéo
Mundial da Saude. Foi desenvolvido nos Componentes Curriculares (CCR)
Pesquisa em Saude, Trabalho de Conclusdo de Curso | e Trabalho de
Conclusédo de Curso Il, durante os semestres 2018/2, 2019/1 e 2019/2

respectivamente.

Palavras-chave: ldoso. Qualidade de vida. Vinho. Consumo de Bebidas
Alcodlicas.



ABSTRACT

This is the Final Workload of Final Term Paper, structured according to the
norms of the Manual of Academic Works of the Universidade Federal da
Fronteira Sul, in compliance with the Graduation Final Term Paper Work
Course Regulation. It consists of: introduction, development covering research
project and activity report, scientific article and final considerations. The
Research Project titled QUALITY OF LIVING IN OLDER PERSONS IS
RELATED TO WINE CONSUMPTION? Was prepared by the academic Michele
Zortéa, guided by Prof. Darlan Martins Lara and aimed to investigate the
association between quality of life and wine consumption in the elderly in the
municipalities of Bento Gongalves and Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
through the analysis of sociodemographic variables and the validated quality
guestionnaire WHOQOL-OLD, of World Health Organization. It was developed
in the Curricular Components (CCR) Health Research, Final Term Paper
Course | and Final Term Paper Course I, during the semesters 2018/2, 2019/1
and 2019/2 respectively.

Palavras-chave: Aged. Quality of life. Wine. Alcohol Drinking.
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1. INTRODUCAO

A transicdo demografica e o aumento da expectativa de vida no pais
determinam grande mudanca na composicdo da populacdo (IBGE, 2008). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como populacdo idosa aquela
constituida por individuos que possuem 60 anos ou mais, para paises em
desenvolvimento (OMS, 2005). Ao considerar as necessidades desse recorte
populacional em franca ampliacdo, deve-se levar em conta uma abordagem integral.
Definida como um principio do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade
abrange as dimensdes bioldgica, cultural e social do ser humano e é pilar para
orientacao de politicas e a¢cdes em saude (FRACOLLI et al., 2011). Nesse contexto,
é imprescindivel avaliar a qualidade de vida dos idosos como uma medida tangivel &

integralidade.

Segundo Kluthcovsky (2009), conceitos sobre qualidade de vida inicialmente
tiveram interesse para as ciéncias sociais, filosofia e politica, e passaram a se tornar
preocupacdo para a Medicina como um movimento decorrente da progressiva
desumanizacdo da profissédo. Expressdes como "padrdo de vida" e "qualidade de
vida" refletem a valorizacdo de parametros mais amplos que o controle de sintomas,
diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de vida. As medidas de
qualidade de vida podem fornecer informacdes sobre aspectos pessoais e sociais,
bem como de incapacidade e bem-estar psicolégico, considerando a individualidade
para avaliacdo e tratamento do paciente. A qualidade de vida é definida pela OMS
(1997) como: "a percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes".

A avaliacdo da qualidade de vida deve, portanto, permear aspectos culturais e
habitos de vida. Nesse interim, o habito de consumir de bebidas alcodlicas, bem
como seus efeitos na saude, € um tema complexo e amplamente influenciado por
caracteristicas como idade, etnia, nacionalidade e condi¢cbes sociais (COSMI et al.,
2015). Para os autores, 0 vinho pode representar um importante exemplo dessa
complexidade uma vez que seu consumo esta associado a refeicbes padrao para
algumas areas e populacdes enquanto, para outras pessoas, esta relacionado a

eventos sociais ou até mesmo proibido em determinadas religiées.
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O consumo de bebidas alcodlicas € considerado moderado quando né&o
excede a quantidade de um drink por dia para mulheres e dois drinks por dia para
homens segundo o Dietary Guidelines for Americans (2015). A composi¢do de um
drink de vinho é de aproximadamente 150 ml, considerando como referéncia a
graduacdo alcodlica de 12%. Por outro lado, a OMS (2010) determina como
quantidade de risco, 0 consumo superior a duas doses diarias, considerando a dose
de 100 ml de vinho com graduacao alcodlica de 12%. Abundante sdo os numeros de
publicacdes relacionando o consumo moderado de vinho e seus beneficios a saude
devido a sua importancia na sociedade moderna (ALEIXANDRE et al., 2013). Ainda
assim, a maioria dos estudos se restringe a caracteristicas bioquimicas dos vinhos e

seu efeito bioldégico no organismo.

Dessa maneira, justificam-se estudos que busquem avaliar a relagéo entre a
gualidade de vida e o consumo de vinhos, uma vez que este é um aspecto relevante
ao se pensar no escopo da integralidade na abordagem ao ser humano. Neste
sentido o presente estudo tem por objetivo investigar a qualidade de vida e sua
possivel associacdo com o consumo de vinho em idosos participantes de grupos de

convivéncia nos municipios de Bento Gongalves e Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

As necessidades da populacao idosa, em franca ampliagcdo, devem ser observadas
através de abordagem integral, abrangendo as dimensdes bioldgica, cultural e social
do ser humano. Nesse contexto, a qualidade de vida € medida tangivel a
integralidade, definida como a percepcédo do individuo no contexto de cultura e
valores e em relacdo a suas perspectivas. Sua avaliacdo deve permear aspectos
culturais e habitos de vida, como o consumo de vinho. O objetivo deste estudo é
investigar a associacdo entre qualidade de vida e consumo de vinho em idosos nos
municipios de Bento Goncalves e Passo Fundo, Rio Grande do Sul, por intermédio
da analise de variaveis sociodemograficas e do questionario validado de qualidade
de vida, WHOQOL-OLD, da OMS. Espera-se encontrar maior escore de qualidade

de vida em idosos que consomem vinho habitualmente.
Palavras-chave: ldoso. Qualidade de vida. Vinho. Consumo de Bebidas Alcodlicas.
2.1.2 Tema
Relacéo entre qualidade de vida em idosos e consumo de vinho.
2.1.3 Problema

Como se distribuem as caracteristicas sociodemogréficas, fatores

comportamentais e comorbidades em idosos?
Como se distribui a qualidade de vida em idosos?
Qual é o consumo de vinho entre idosos?
Existe relacdo entre a qualidade de vida e o consumo de vinho em idosos?
Existe diferenca de qualidade de vida em idosos em diferentes municipios?
2.1.4 Hipoteses

E esperado encontrar maior prevaléncia de mulheres, casadas, com baixo

grau de escolaridade (Ensino Fundamental) e renda média de até 2 salarios
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minimos. Em relagdo aos fatores comportamentais, é admitido encontrar maior
prevaléncia de pratica de exercicios fisicos uma vez por semana e menor
prevaléncia de tabagismo comparada com néo tabagismo (incluindo cessamento de
tabagismo). Havera maior distribuicdo de comorbidades associadas ao aparelho

circulatorio seguidas de neoplasias (BRASIL, 2010).

Estima-se encontrar escores de qualidade de vida acima de 50% (PIRES,
2014).

E esperado encontrar consumo de vinho (em qualquer quantidade) em cerca
de 40% dos entrevistados, em consonéncia com evidéncias (ACSELRAD et al.,
2012).

O escore de qualidade de vida sera maior em idosos que consomem vinho

em quantidade moderada, havendo associacao estatisticamente significativa.

N&do se supde encontrar diferenca significativa na qualidade de vida em

idosos provenientes de diferentes municipios.
2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Investigar a qualidade de vida e sua associacdo com o consumo de vinho em
idosos participantes de grupos de convivéncia, nos municipios de Passo Fundo e

Bento Goncalves, Rio Grande do Sul.
2.1.5.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, fatores comportamentais e

comorbidades em idosos.
Quantificar a qualidade de vida e o consumo de vinho.

Verificar a associacdo da qualidade de vida com o consumo de vinho em
idosos e a associagcdo entre qualidade de vida e o municipio de origem dos

participantes.
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2.1.6 Justificativa

O numero de publicagbes relacionadas ao uso medicinal do vinho tem
aumentado exponencialmente nos ultimos anos devido a sua importdncia na
sociedade moderna (ALEIXANDRE et al., 2013). Ainda assim, a maioria dos estudos
almeja elucidar as caracteristicas bioquimicas dos vinhos e seu efeito na saude sob
0 aspecto exclusivamente biolégico, principalmente relacionado ao sistema
cardiovascular. Raros sao os artigos que abordam o0s impactos psicossociais do
consumo de vinho, refletindo, dessa maneira, uma visdo biomédica da saude
humana. Nesse contexto, se torna relevante avaliar a presenca de relacdo entre a
qualidade de vida e o consumo de vinho, sendo esta importante parte da

integralidade da satude humana.
2.1.7 Referencial teorico

O envelhecimento € marcado por alteracbes fisicas, psicologicas e
emocionais, podendo ser considerado, do ponto de vista biolégico, uma fase de
regressao morfofuncional. O fato de organismo envelhecer nao implica que o idoso
tenha que perder seus sentimentos e sensacfes (OLIVEIRA et al.,, 2017). O
aumento da expectativa de vida ndo garante dignidade, ou seja, a qualidade de vida
nao segue a evolucao ocorrida no perfil demografico e epidemioldgico (PAIVA et al.,
2016). Néri (2011) afirma que a qualidade de vida é fator para desenvolvimento de
uma velhice saudavel, enquanto o oposto se relaciona com uma velhice patoldgica.
Estudos que visam avaliar a saude, qualidade de vida e fatores associados ainda
sdo insuficientes e o conhecimento solido sobre o tema é uma preocupacao
internacional. Dessa maneira, maiores pesquisas sobre a qualidade de vida podem
favorecer o aprofundamento e a compreensdo dos aspectos relacionados ao
envelhecimento, além do planejamento, organizacdo dos servicos de saude e
implementagéo de acdes a partir do contexto populacional observado (PAIVA et al.,
2016). Acredita-se que investigacOes pautadas na qualidade de vida de idosos séo
relevantes para o futuro da saude, principalmente no caso do Brasil, cuja populacdo
estd envelhecendo rapidamente e que sofre grandes desigualdades (CAMPOS et
al., 2014).
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Gordia et al. (2011) definem a qualidade de vida como um construto com
caracteristica multidimensional, individual e subjetiva, evidenciando a complexidade
de sua avaliacdo. Ainda assim, qualidade de vida € uma expressdo comumente
utilizada, porém possui multiplicidade de abordagens, pois estd submetida a
diferentes pontos de vista, variando conforme a época, pais, contexto cultural, classe
social e até mesmo individualmente em face de alteracdes cronoldgicas, de estado

emocional e ocorréncia de eventos (FREITAS; PY, 2016).

Para Gordia et al. (2011) o interesse pela tematica esta relacionado a
possibilidade de melhoria das condicbes de vida através de ac¢des pontuais. O
contexto histérico desse interesse € recente, segundo os autores, refletindo o
aumento exponencial de publicacbes acerca do tema, embora ainda sejam
observadas lacunas a ser exploradas. Apesar da grande relevancia social,
imprecisées metodolédgicas dificultam a investigacdo acerca da qualidade de vida,
levando a falhas no diadlogo entre as diferentes areas que trabalham com o tema e,
principalmente, a aplicacdo do conhecimento construido (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

Nesse sentido, a aplicagdo de questionario padronizado e validado
internacionalmente € imprescindivel. Para tanto, a escala WHOQOL ¢é um
instrumento genérico de qualidade de vida, ndo objetivando avaliar dimensdes
afetadas por problemas de saude especificos (SANTOS et al., 2013). Dessa forma, é
a estrutura ideal para investigar qualidade de vida associada a habitos de vida, como
o consumo de vinho. O questionario foi criado considerando a qualidade de vida
como uma construcado subjetiva (percepcéo individual), multidimensional (cultural,
social e ambiental) e que envolve aspectos positivos e negativos (FLECK et al.,
2000). A escala tem enfoque transcultural ao equacionar as dificuldades referentes a

padronizacao, equivaléncia e traducéo (FLECK, 2000).

O questionario WHOQOL-OLD é composto por 24 itens divididos em seis
facetas (Funcionamento do Sensorio, Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e
Futuras, Participagdo Social, Morte e Morrer e Intimidade). Cada uma das facetas é
divida em quatro itens, gerando um escore que pode oscilar de 4 a 20. A
combinacéo dos escores destas seis facetas pode produzir um valor geral (“global”)

para a qualidade de vida em adultos idosos. A interpretacdo dos valores se da de
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forma direta em que escores altos representam uma alta qualidade de vida e
escores baixos representam uma baixa qualidade de vida (FLECK, 2006). Vilar
(2015), ao validar o método para lingua portuguesa, ressalta a aplicacdo em modulo
de entrevista como mais indicada, definindo a escala WHOQOL-OLD como
instrumento de referéncia para avaliagdo da qualidade de vida em idosos. Destaca
os fatores voltados para saude geral (bem estar fisico e psicoldgico), nivel de
independéncia (capacidade funcional), ambiente (recursos financeiros, servicos e
cuidados) e relacbes sociais (em especial as familiares) como os mais relevantes

para a populacao idosa.

Dalsenter e Matos (2009) utilizaram o questionario WHOQOL-OLD para
relatar a percepcdo de qualidade de vida em idosos institucionalizados em seis
instituicbes asilares de Blumenau - SC. Foram encontrados os menores valores
referentes a faceta “Autonomia” (45,8%), “Participagdo Social” e “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras”, enquanto as facetas mais pontuadas foram
“Funcionamento do Sensério” e “Morte e Morrer”, esta ultima com o maior valor de
83,5%. Todas as facetas apresentaram pontuacfes maiores conforme aumento de

idade dos participantes, embora haja diferencas entre os géneros.

A escala WHOQOL-OLD foi instrumento da descricdo de qualidade de vida de
idosos participantes de um grupo de convivéncia dependéncias do Centro de
Extensdo Universitaria Vila Fatima da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011). A qualidade de vida média que o
estudo apresentou, através das seis facetas, foi de 83,6%, sendo a faceta de maior
contribuicdo o “Funcionamento do Sensoério”. Em seguida, o dominio “Morte e
Morrer” foi um dos que mais contribuiu para os escores gerados, tratando sobre as
inquietacbes e preocupacdes trazidas pela tematica. A menor contribuicdo
observada pelos autores foi da faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”
gue descreve a satisfacdo sobre as conquistas da vida e perspectivas de projetos

futuros.

Barbosa (2013) aplicou o questionario WHOQOL-OLD em idosos da area
urbana e rural de Itajuba - MG. Determinou que o dominio que mais contribuiu para a
qualidade de vida foi “Intimidade”, classificado como “Muito Bom”, e o que menos

contribuiu foi o “Funcionamento do Sensoério”, no qual houve a classificacdo
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“‘Regular”. A autora aponta que o défice encontrado na percepg¢éo do funcionamento
sensorial pode interferir diretamente no estabelecimento e manutencgéo das redes de
apoio social. Por outro lado, a avaliacdo geral gerou resultados categorizados como
“‘Bom” e “Muito Bom”. Pires (2014), por sua vez, encontrou 0s maiores escores de
qualidade de vida em idosos de Lisboa para os dominios “Morte e Morrer” (64,4%),
“‘Relagbes Familiares” (57%) e “Funcionamento do Sensorio” (58,7%). O menor
escore observado pelo autor foi referente a faceta “Atividades Passadas, Presentes
e Futuras” (46,6%). A combinacdo global de todas as facetas do questionario
determinou um valor médio de 50,3%. Além disso, 0 autor ressalta a correlagédo

estatisticamente significativa entre qualidade de vida e grau de independéncia.

Em 2016, Lima, Vilella e Bittar, realizaram semelhante estratificacdo da
qualidade de vida de idosos pela escala WHOQOL-OLD. Os autores dao énfase a
possibilidade de utilizar o questionario de forma aberta, ainda que nao prevista pelo
modelo original, coletando dados que expandem as perguntas propostas.

A andlise de Teixeira e Molina (2012), utilizando amostra de idosos
praticantes de atividades fisicas do calcaddo de Camburi, Vitéria - ES e escala de
qualidade de vida SF-36, evidenciou que o maior escore pontuado foi referente aos
aspectos fisicos (95,2), enquanto a capacidade funcional obteve valor médio (78). O
estudo levantou, ainda, a informacdo de que 83% dos idosos praticantes de
atividades fisicas j4 as praticavam antes dos 60 anos. Dessa maneira, as autoras
demonstram que a atividade fisica é um fator determinante no processo de

envelhecimento saudavel.

E evidente, portanto, que as questdes acerca dos conceitos sobre morte e
morrer e as percepcdes sobre o funcionamento sensorial representam importantes
alicerces na assimilagdo da qualidade de vida pelos idosos. Torna-se necessario,
igualmente, estabelecer as correlacbes dos achados com as caracteristicas da
amostra estudada de modo a compreender melhor as contribuicdes particulares de

cada componente da qualidade de vida para o individuo e para a sociedade.

Gordia et al. (2001) destacam que a qualidade de vida parece estar associada
a fatores biologicos, culturais, sociodemograficos e comportamentais. Aspectos

culturais e habitos de vida, como é o caso do consumo de bebidas alcodlicas, devem
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ser avaliados, portanto, ao investigar a qualidade de vida. Trata-se de um tema
complexo e amplamente influenciado por -caracteristicas como idade, etnia,
nacionalidade e condicfes sociais, representado de forma completa pelo vinho, uma
vez que seu consumo estd associado a refeicbes padrédo para algumas areas e
populagcées enquanto, para outras pessoas, esta relacionado a eventos sociais ou
até mesmo proibido em determinadas religides (COSMI et al., 2015). O vinho pode,
ainda, ser considerado um complemento alimentar, sendo seu consumo habitual na
maior parte das refeicbes e por parcela importante da populacdo nas regibes do

Brasil com colonizacao europeia, como o Sul e o Sudeste (ACSELRAD et al., 2012).

O interesse nos efeitos das bebidas alcodlicas, em especial o vinho,
aumentou desde a década de 1990 a partir da confirmacdo de que componentes
deste sédo benéficos a saude (ARTERO et al., 2015). Estudos tém associado o0 vinho
a diversos efeitos positivos na saude humana, embora a maioria esteja restrita aos
aspectos biolégicos e bioquimicos, como é o caso da revisdo de Rehm e Roerecke
(2017), cujo enfoque é nas doencas cardiovasculares e comprova o beneficio do
consumo de vinho. Outro exemplo é o estudo de Gu et al. (2014) sugere que o
consume moderado de vinho estd associado a preservacdo do volume cerebral em

idosos.

Por outro lado, a influéncia psicossocial do habito de consumir vinhos é
consideravelmente menos explorada pela ciéncia. Gea et al. (2013) associaram 0
consumo moderado de vinho com a reduc¢éo do risco de incidéncia de depressao,
engquanto a ingestao considerado pesada da bebida esteve relacionada a elevagao
do risco. A relacao entre qualidade de vida e habito de beber vinhos é elucidada por
Gonzélez-Rubio et al. (2016), indicando que o consumo moderado de alcool, em
particular vinho, estd associado a um estilo de vida mais ativo e melhor
autopercepcao da saude em idosos. Em comparagcdo com a cerveja, o0 consumo de
vinho esteve associado a estilo de vida mais saudavel em homens adultos, no corte
transversal de Mullie e Clarys (2015). Os resultados obtidos por Oksanen e
Kokkonen, em 2016, reforcam a associagcdo positiva do consumo de vinho e
qualidade de vida. Os participantes do estudo, cujo consumo de vinho era regular,

relataram melhor satude, maior autoeficacia e menos angustia.
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Nessa perspectiva, é essencial que se avalie a qualidade de vida em idosos
no contexto brasileiro. Sua associagdo com o consumo de vinho se baseia nas

dimensdes sociais e culturais abarcadas no principio da Integralidade.
2.1.8. Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,

descritivo e analitico.
2.1.8.2 Local e periodo de realizagéo

Serd realizado no periodo entre abril e dezembro de 2019, em grupos de
convivéncia de idosos alocados nos municipios de Bento Goncalves e Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. Registre-se que a coleta somente serd iniciada apés a
aprovacdo do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS).

2.1.8.3 Populacao e amostragem

A populacéo de estudo é composta de individuos idosos (acima de 60 anos),
provenientes de grupos de convivéncia dos municipios de Bento Goncalves e Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. Sera feita amostragem né&o probabilistica por
conveniéncia, composta por participantes acima de 60 anos, de ambos 0S sexos,
entrevistados durante o periodo de atividades do grupo. Atualmente, 0s grupos sao
frequentados por cerca de 100 individuos, dentre os quais se estima a obtencao de

aproximadamente 90 entrevistas.
2.1.8.4 Critérios de Selecéo

Serdo incluidos idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, entrevistados
durante as atividades do grupo de convivéncia. Serédo excluidos idosos com déficit

cognitivo e incapazes de responder ao questionario.
2.1.8.5 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A variavel quantitativa dependente constitui-se da qualidade de vida em

idosos. As variaveis independentes sdo: caracteristicas sociodemograficas (idade,
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género, etnia, escolaridade, renda média, estado civil), comorbidades, municipio de

origem e consumo de vinho.

A coleta de dados das informacfes referentes as caracteristicas dos
participantes sera realizada por meio de questionario (Apéndice ) elaborado pela
equipe de pesquisadores, contendo as variaveis descritas anteriormente e, para
quantificar a qualidade de vida sera utilizada a escala WHOQOL-OLD. A coleta sera
realizada em sala reservada no espaco onde 0s grupos se reinem de modo a

garantir a privacidade dos participantes.

A abordagem sera feita no ambiente do grupo de convivio, nos dias de
atividades, antes do seu inicio. Os participantes serdo convidados a responder
guestionario por meio de explanacao verbal do tema a ser abordado nas perguntas.
Os integrantes do grupo que aceitarem participar responderdo o questionario apos a
atividade do dia, supervisionados pela equipe de pesquisadores. Serd utilizado
instrumento de pesquisa impresso e os dados serdo, posteriormente, digitados em
duplicata e compilados para arquivo digital. A devolutiva dos resultados obtidos sera
realizada através de explanacdo verbal em novo encontro do grupo de convivio,
sendo convidados todos os participantes do grupo listados durante o periodo de
coletas. Aos participantes, sera realizada apresentacéo de slides com resultados da
pesquisa. Aos profissionais responsaveis pelos servicos, sera entregue relatério com
resultados, assim como banner para exposicdo. A comunidade em geral, a equipe
de pesquisadores se coloca a disposicédo para expor os produtos da pesquisa em

eventos.
2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica de dados

Para evitar vieses de selecdo e de ma informacédo, os dados serdo digitados
duplamente em planilha eletrénica do LibreOffice ou EpiData (distribuic&o livre), em
diferentes dias e por diferentes digitadores. A avaliagdo estatistica sera realizada
utilizando-se o programa PSPP (distribuicdo livre), pela distribuicdo de frequéncia,
prevaléncia da variavel dependente e possivel associacdo com as variaveis
independentes por meio do Teste de Qui-Quadrado (para variaveis categéricas) e
teste t de student (para variaveis numéricas), aceitando o nivel de significancia
estatistica de 5%. Salienta-se que nao serdo divulgados, em nenhum momento,

dados particulares que possam identificar os participantes, sendo os dados
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armazenados em planilhas eletrénicas tuteladas pela orientanda durante cinco anos

e destruidos apos esse periodo.
2.1.9 Aspectos éticos

Inicialmente a proposta serd apresentada as coordenacdes dos grupos de
convivéncia voltadas a terceira idade dos municipios de Passo Fundo e Bento
Goncalves, das quais sera colhido o aceite e autorizacdo. A seguir, o projeto de
pesquisa sera submetido para analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

com seres humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFES).
2.1.9.1 Riscos

E considerado o risco de revelacdo da identidade do participante, sendo
minimizado pelo preenchimento do questionario apenas com as iniciais. Assim,
garante-se confidencialidade e privacidade das informacdes obtidas. N&o serdo
divulgados, em nenhum momento, dados particulares que possam identificar os
participantes, sendo os dados armazenados em planilhas eletrdnicas tuteladas pela
orientanda durante cinco anos e destruidos apds esse periodo. Em caso de
ocorréncia da quebra de sigilo, o estudo sera interrompido. Considera-se o risco de
constrangimento ao responder o questionario, sendo o participante informado que
pode se recusar a responder ou interromper o preenchimento das respostas a
qualquer momento, sem prejuizo para si. E considerado, também, o risco de
comocdao a partir da resposta ao questionario. Os participantes serdo orientados e
encaminhados a procurar atendimento na Unidade Béasica de Saude referenciada

para sua regido de origem.

2.1.9.2 Beneficios

Como beneficio direto previsto ao participante da pesquisa, indica-se a
entrega verbal de informacbes relacionadas a qualidade de vida. Os resultados
desse estudo poderdo, ainda, trazer beneficios indiretos a sociedade através da
contribuicho com parametros de bem estar e gerando dados para possiveis
abordagens de saude. Reforcam, dessa maneira, o carater de integralidade da

medicina, importante pilar para a relacdo médico-paciente.



2.1.10 Recursos

Recursos e despesas seréo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

20

Produto

Quantidade

Valor

Caneta

R$ 10,00

Folha sulfite

500

R$ 50,00

Impressao de formularios

500

R$ 50,00

Notebook

R$ 1500,00

Deslocamento

(passagens)

10

R$ 40,00

TOTAL

R$ 1650,00

2.1.11 Cronograma

Jan | Fev

Mar

Abr | Mai | Jun

Jul

Ago | Set | Out

Nov

Dez

Encaminhar X X
ao CEP

Revisao de X X
Literatura

Relatorio
Parcial ao
CEP

Coleta de
Dados

Anélise de
Dados

Redacéo
dos
Resultados

Revisao da
redacao

Relatério
Final ao
CEP

Apresentar
e divulgar
resultados
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Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo
Projeto de Pesquisa - Michele Zortéa
A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA
AO CONSUMO DE VINHO?

Numero do questionario nques__
Nome do entrevistador entre__

Data da coleta de dados data / [/
Local da coleta (1) Passo Fundo (2) Bento Gongalves loc_

Dados Sociodemogréficos

Nome (apenas iniciais)

Sexo (1) Feminino (2) Masculino

Sexo_

Idade

idad___

Naturalidade
(1) cidade onde esta sendo entrevistado
(2) outra cidade dentro do Estado

(3) outra cidade fora do Estado

orig_

Proveniente de zona urbana (1) Sim (2) Nao

urb_

Vocé considera sua raca ou cor (ler opgdes)
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

cor_

Vocé sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao

ler_

Qual sua escolaridade?

(1) Ensino Fundamental Incompleto (1° grau)
(2) Ensino Fundamental Completo (1° grau)
(3) Ensino Médio Incompleto (2° grau)

(4) Ensino Médio Completo (2° grau)

(5) Ensino Superior Incompleto (3° grau)

(6) Ensino Superior Completo (3° grau)

esc_

Estado civil (ler opgoes)
(1) Solteiro (2) Casado (3) Unido estavel (4) Viavo

eciv_

Com quem mora? (ler opgdes)

(1) Sozinho (2) Com cbnjuge apenas
(3) Com cbnjuge e filhos/netos

(4) Com cuidador
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(5) Instituicdo de longa permanéncia mora_
Renda média em salarios minimos

(1)deOa2 (2)de3a4 (3)maisde4 rend_
Comorbidades Autorreferidas

Diabetes mellitus (1) Sim (2) Nao dm_
Hipertensao Arterial Sistémica (1) Sim (2) Nao has
IAM prévio (1) Sim (2) Nao iam_
Cancer (1) Sim (2) Nao can_
DPOC (Enfisema/Bronquite) (1) Sim (2) Nao dpoc_
AVC prévio (1) Sim (2) Nao avc_
Insuficiéncia Renal Crénica (1) Sim (2) Nao irc_
Insuficiéncia Cardiaca (1) Sim (2) Nao ic_
Outras (especificar)

Pratica exercicios fisicos? (1) Sim (2) Nao exe__
Se pratica, quantas vezes por semana?

(1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 ou mais vezes exeq__
Se pratica, ja era praticante antes dos 60 anos?

(1) Sim (2) Nao exet
Tabagista (1) Sim (2) Nao (3) Ex-tabagista tab_
Se tabagista, ha quantos anos? tabt
Consumo de vinho? (1) Sim (2) Nao vin_
Se consumo de vinho, quantidade SEMANAL

(dose = 100 mL)

(1) menor que 1 dose

(2) Entre 1 e 3 doses

(3) Entre 4 e 5 doses

(4) maior que 5 doses, ndo excedendo 7 doses vins_
Se consumo de vinho, quantidade DIARIA

(dose =100 mL)

(1) menor que 1 dose

(2) 1 dose

(3) 2 doses

(4) maior que duas doses vind_

Questionario OMS: WHOQOL-OLD

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢céo, visao,
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paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
(2)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 01

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visao, paladar, olfato, tato,

afeta a sua capacidade de participar em atividades?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_02

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisfes?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_03

Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 04

Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua
liberdade?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_05

Q.6 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ird morrer?
(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_06

Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_07

Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_08

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 09

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,
visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 10

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 11

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para
continuar alcancando outras realiza¢des na sua vida?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 12

Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua
vida?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 13

Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old_14

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?
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(2)Muito insatisfeito (2)Insatisfeito (3)Nem satisfeito nem insatisfeito
(4)Satisfeito (5)Muito satisfeito

old_15

Q.16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu
tempo?

(1)Muito insatisfeito (2)Insatisfeito (3)Nem satisfeito nem insatisfeito
(4)Satisfeito (5)Muito satisfeito

old_16

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
()Muito insatisfeito (2)Insatisfeito (3)Nem satisfeito nem insatisfeito
(4)Satisfeito (5)Muito satisfeito

old 17

Q.18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para
participar de atividades da comunidade?

(2)Muito insatisfeito (2)Insatisfeito (3)Nem satisfeito nem insatisfeito
(4)Satisfeito (5)Muito satisfeito

old 18

Q.19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para
frente?
(2)Muito infeliz (2)Infeliz (3)Nem feliz nem infeliz (4)Feliz (5)Muito feliz

old 19

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,
audicao, visdo, paladar, olfato, tato)?
(D)Muito Ruim (2)Ruim (3)Nem ruim nem bom (4)Bom (5)Muito bom

old_20

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 21

Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 22

Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 23

Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
(1)Nada (2)Muito pouco (3)Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

old 24
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2.1.13.2 Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE
VINHO?

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO
CONSUMO DE VINHO?” desenvolvida por Michele Zortéa, discente de Graduacéao
em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo
Fundo, sob orientacdo do Professor Dr. Darlan Martins Lara. O objetivo central do
estudo é: Investigar a qualidade de vida e a associagdo com o consumo de vinho em
idosos participantes de grupos de convivéncia nos municipios de Passo Fundo e
Bento Gongalves, Rio Grande do Sul. O presente trabalho se prop&e levantar dados
de qualidade, atuais e precisos para que seja possivel estabelecer politicas de

saulde voltadas ao idoso no Brasil.

O convite a sua participacdo se deve por vocé fazer parte no grupo de
convivéncia. Sua participagdo consiste em responder verbalmente a um
guestionario, ndo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
nao participar, bem como desistir da colaboracéo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida néo
consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante
para a execucdo da pesquisa. Vocé nao recebera remuneracdo e nenhum tipo de
recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Mecanismos para
garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3.
c e). Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo ser4 omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que

podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Conforme
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Resolugdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3.a: sua participagdo consistirh em
responder um questiondrio aplicado pelo entrevistador, sobre qualidade de vida,

consumo de vinho e fatores sociodemograficos.

As entrevistas serdo armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas 0 pesquisador responsavel e orientanda. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco
anos, sendo posteriormente destruido. A devolutiva dos resultados obtidos sera
realizada através de explanagédo verbal em novo encontro do grupo de convivio,
sendo convidados todos os participantes do grupo listados durante o periodo de
coletas. Aos participantes, sera realizada apresentacado de slides com resultados da
pesquisa. Aos profissionais responsaveis pelos servi¢cos, sera entregue relatério com
resultados, assim como banner para exposi¢do. A comunidade em geral, a equipe
de pesquisadores se coloca a disposicdo para expor os produtos da pesquisa em

eventos.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de
receber informag6es verbais relacionadas a qualidade de vida. Os resultados desse
estudo poderdo, ainda, trazer beneficios indiretos a sociedade através da
contribuicdo com parametros de bem estar e gerando dados para possiveis

abordagens de saude.

A participacdo na pesquisa poderd causar riscos como revelacdo da
identidade do participante, sendo minimizado pelo preenchimento do questionario
apenas com as iniciais. Assim, garante-se confidencialidade e privacidade das
informacdes obtidas. Nao serdo divulgados, em nenhum momento, dados
particulares que possam identificar os participantes, sendo os dados armazenados
em planilhas eletrdnicas tuteladas pela orientanda durante cinco anos e destruidos
apos esse periodo. Em caso de ocorréncia da quebra de sigilo, o estudo sera
interrompido. Considera-se o risco de constrangimento ao responder o questionario.
Nesse caso, vocé pode se recusar a responder ou interromper o preenchimento das
respostas a qualquer momento, sem prejuizo para si. E considerado, também, o
risco de comocédo a partir da resposta ao questionario. Vocé sera orientado pela
equipe de pesquisadores e encaminhado a procurar atendimento na Unidade Basica

de Saude referenciada para sua regido de origem em caso de necessidade.
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Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste
termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador. Vocé recebera

uma via deste termo. Desde ja agradecemos sua participacao!
Passo Fundo — RS

Data:

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel: Darlan Martins Lara
Telefone: (54) 99972-1323

E-mail: darlan.lara@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua
Capitdo Araujo, 20, Centro. Caixa Postal: 3520. CEP: 99010200. Municipio: Passo

Fundo - Rio Grande do Sul - Brasil.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS: cep.uffs@uffs.edu.br Endereco para
correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala
310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapeco,
Santa Catarina, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:




31

2.1.13.3 Apéndice lll - Declaracdo de Ciéncia e Concordéancia das Instituicdes
Envolvidas em Passo Fundo

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Candida Bortoncello,
representante legal da Coordenacdo de Atividades do DATI (Departamento de
Atencdo a Terceira Idade), envolvido no projeto de pesquisa intitulado “A
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE
VINHO?” declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos
propostos, salientando que o0s pesquisadores deverdo cumprir 0os termos da

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislacdes vigentes.

Assinatura do pesquisador

Candida Bortoncello

Data: [/ [/



32

2.1.13.4 Apéndice IV - Declaracédo de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes

Envolvidas em Bento Gongalves

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Andreia Carla Antonini,
representante legal da instituicio SENHAS - BG (Secretaria de Habitacdo e
Assisténcia Social de Bento Goncalves), envolvido no projeto de pesquisa intitulado
“A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE
VINHO?” declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos
propostos, salientando que o0s pesquisadores deverdo cumprir 0s termos da

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislacdes vigentes.

Assinatura do pesquisador

Andreia Carla Antonini

Data: [/ [/
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2.2 RELATORIO DE ATIVIDADES

O projeto de pesquisa elaborado durante o segundo semestre de 2018 foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul em 19 de dezembro de 2018 e recebeu parecer
consubstanciado em 25 de fevereiro de 2019, solicitando as seguintes correcdes na
metodologia: (1) modificar o trecho “Sera realizado no periodo entre janeiro e
dezembro de 2019”, garantindo que a pesquisa apenas inicie quando houver
aprovacao pelo CEP/UFFS; (2) esclarecer como sera o processo de aproximacao
com o cenario/campo, assim como com os/as participantes; (3) esclarecer qual o
local exato onde serdo acessados os prontudrios eletrénicos, de modo a minimizar
eventuais transtornos no processo de trabalho da equipe de saude que atua naquele
local; (4) esclarecer qual o local exato onde sera realizada a coleta de dados com
os/as participantes; (5) esclarecer por quanto tempo e onde arquivard os dados,
conforme preconizam as Resolugbes 466/2012 e 510/2016 e (6) Esclarecer
detalhadamente, neste campo especifico, as estratégias de devolutiva dos
resultados diretamente aos/as participantes da pesquisa, como também, a posteriori,
aos/as gestores/as e profissionais deste servico envolvidos/as e/ou interessados/as.
Houve, ainda, a solicitacdo para correcdo do item Desfecho Primaria por meio da
pendéncia: adequar esse campo ao que preconiza a Plataforma Brasil (ver manual
da CONEP com a descricdo do campo, disponivel no site do CEP/UFFS). Em
relacdo ao TCLE, foi solicitado esclarecer (no TCLE e na metodologia) a devolutiva
aos participantes, a partir da pendéncia supracitada, pois o trecho “Os resultados
serao divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais” que trata da devolutiva cientifica, embora relevante, ndo se trata da
obrigacdo ética prevista nas Resolu¢des supracitadas que preveem devolutiva

DIRETA aos/as participantes da pesquisa (sempre que possivel).

As pendéncias foram corrigidas na data de 22 de marco de 2019 e o parecer
de aprovacéao foi recebido em 5 de abril de 2019, conforme Anexo A. Apds novo
contato com responsavel pelo servico de Coordenacdo de Atividades do DATI
(Departamento de Atencao a Terceira Idade), ficou estabelecida data de inicio das

coletas em Passo Fundo no dia 9 de julho e posteriormente, a partir do dia 10, em
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Bento Gongalves. Excetuando as datas de coleta, postergadas por periodo de férias
da equipe responsavel pelo grupo de convivio em Passo Fundo, as demais datas

seguiram o cronograma proposto, bem como a metodologia foi adequada ao projeto.

As coletas foram realizadas em diferentes dias de encontro dos grupos por
meio de questionarios impressos aplicados pela discente. Em face do total de 32
questionarios obtidos no municipio de Bento Goncalves, procedeu-se coleta em
Passo Fundo até completar o mesmo n. Posteriormente, foram duplamente digitados
em programa de distribuicéo livre EpiData e exportados para programa de calculos
estatisticos PSPP, igualmente de distribuicdo livre. Finalmente, foi redigido artigo
cientifico conforme normas da revista Ciéncia e Saude Coletiva, apresentadas no

Anexo B.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE

VINHO?

Michele Zortéa'

Darlan Martins Lara?®

*Observacao: Resultados e Discussdo em uma Unica se¢ao conforme normas da revista.

Resumo

Introducdo: as necessidades da populacdo idosa devem ser observadas por
abordagem integral. Nesse contexto, a qualidade de vida é medida tangivel a
integralidade, definida pela percepcdo do individuo no contexto. Sua avaliagdo

permeia habitos como consumo de vinho.

Objetivo: investigar associacao entre qualidade de vida e consumo de vinho nos

idosos de dois municipios do Rio Grande do Sul.

Metodologia: estudo transversal de variaveis sociodemograficas, consumo de vinho
e escore de qualidade de vida, WHOQOL-OLD em 64 idosos alocados em grupos de
convivéncia, no ano de 2019. Associacéao foi calculada por Qui-quadrado e Exato de

Fisher.

Resultados: a maioria da amostra foi composta por mulheres (70,3%, n=45) com
idades entre 66 e 70 anos (45,3%, n=29) e a média de qualidade de vida foi 73,5 *
12,3. Nao houve diferenca significativa de qualidade de vida relacionada ao

consumo de vinho (p=0,39). No recorte de consumidores de vinho (n=25), a

! Académica do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo.

’ Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo.
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qualidade de vida foi superior a média em quem consome com frequéncia diaria

(p=0,01), com razé&o de prevaléncia de 2,00 (IC 95%: 0,26-15,20).

Conclusao: a qualidade de vida superior a média esta associada ao consumo de
vinho diario em idosos pertencentes a grupos de convivio. Existe o dobro de

probabilidade do desfecho em relagdo a consumidores esporadicos.

Palavras-chave: ldoso. Qualidade de vida. Vinho. Consumo de Bebidas Alcodlicas.

IS QUALITY OF LIFE IN ELDERLY RELATED TO WINE CONSUMPTION?

Abstract

Introduction: the needs of the elderly population must be observed by an integral
approach. In this context, quality of life is a tangible measure of integrality, defined as
the perception of the individual in his context. Its assessment permeates habits such

as wine consumption.

Objective: to investigate the association between quality of life and wine

consumption in the elderly in two cities of Rio Grande do Sul.

Methodology: cross-sectional study of sociodemographic variables, wine
consumption and quality of life score, WHOQOL-OLD in 64 elderly people allocated
into social groups in the year of 2019. The association was calculated by Chi-square

and Fisher's Exact tests.

Results: the sample consisted mainly of women (70.3%, n=45) aged between 66
and 70 years (45.3%, n=29) and the average quality of life was 73.5 + 12.3. There

was no significant difference in quality of life related to wine consumption (p = 0.39).
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In the cut-off of wine consumers (n = 25), the quality of life was higher than the
average in those who consumed daily frequency (p = 0.01), with a prevalence ratio of

2.00 (Cl 95%: 0,26-15,20).

Conclusion: higher than average quality of life is associated with the daily wine
consumption in elderly belonging to social groups. The probability of the outcome is

about twice likely to happen as in relation to sporadic consumers.
Keywords: Aged. Quality of life. Wine. Alcohol Drinking.
Introducéo

A transicao demografica e o aumento da expectativa de vida no pais determinam
grande mudanca na composicdo da populacdo’. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS)? define como populacéo idosa aquela constituida por individuos que possuem
60 anos ou mais, para paises em desenvolvimento. Ao considerar as necessidades
desse recorte populacional em franca ampliacdo, deve-se levar em conta uma
abordagem integral, abrangendo as dimensdes bioldgica, cultural e social do ser
humano®. Nesse contexto, é imprescindivel avaliar a qualidade de vida dos idosos

como uma medida tangivel a integralidade.

A qualidade de vida é definida pela OMS* como: "a percepcéo do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes”. Sua
avaliacdo deve, portanto, permear habitos de vida, incluindo o consumo de bebidas
alcodlicas. Trata-se de um assunto complexo e amplamente influenciado por
caracteristicas como idade, etnia e condicdes sociais®. Para os autores, o vinho

pode representar um importante exemplo dessa complexidade, uma vez que seu
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consumo esta associado a sociabilidade para algumas pessoas enquanto, para

outras, é proibido por religido.

No tocante a quantidade, o consumo de bebidas alcodlicas € considerado
moderado quando ndo excede uma dose por dia para mulheres e duas para
homens, segundo o Dietary Guidelines for Americans®. A composicdo de uma dose
de vinho é de aproximadamente 100 ml com graduacdo alcodlica de 12%’.
Abundante é o numero de publica¢des relacionando o consumo moderado de vinho
e seus beneficios para a satde®. Ainda assim, a maioria se restringe a seu efeito
biol6gico no organismo. Por outro lado, a influéncia psicossocial do habito de
consumir vinhos é consideravelmente menos explorada. Nesse sentido, 0 presente
estudo objetivou investigar a qualidade de vida e sua associagdo com o consumo de
vinho em idosos participantes de grupos de convivéncia em dois municipios do Rio

Grande do Sul.
Metodologia

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (Parecer de Aprovacao: 3.246.030),
realizado entre abril e setembro de 2019, em grupos de convivéncia de idosos
alocados nos municipios de Bento Goncgalves e Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
Foram incluidos individuos acima de 60 anos, de ambos os sexos, abordados
durante as atividades dos grupos. Foram critérios de excluséo a presenca de déficit
cognitivo e de incapacidade de responder ao questionario. Os individuos que
aceitaram responder as perguntas por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido determinaram um total de 64 idosos, dos quais 32 entrevistados em

Bento Gongalves e 32 em Passo Fundo.
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A entrevista foi constituida por questionario sociodemografico elencando:
sexo, idade, origem, cor, escolaridade, estado civil, renda, comorbidades, exercicios
fisicos, tabagismo e consumo de vinho referido pelo entrevistado, usando como
referéncia de dose aproximadamente meio copo americano. Foi aplicado o
questionario validado WHOQOL-OLD® como ferramenta de quantificacdo da
qualidade de vida, composto por 24 itens divididos em seis dimensdes
(Funcionamento do Sensorio, Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e
Futuras, Participacdo Social, Morte e Morrer e Intimidade), gerando pontuacdo em
percentual. A combinacdo dessas facetas produz o percentual global para a
qualidade de vida em idosos. A interpretacdo dos valores se da de forma direta, ou
seja, maiores escores representam maior qualidade de vida®. Associacdo entre
qualidade de vida e consumo de vinho foi calculada a partir da média de qualidade
de vida obtida na amostra, aceitando como desfecho valores acima da média e fator

de exposicdo o consumo de vinho graduado em doses.

Os dados foram duplamente digitados em arquivo do programa EpiData e os
calculos foram realizados no programa PSPP, ambos de distribuicdo livre. A
comparacao de proporcoes foi feita pelo teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher,

sendo o nivel de significAncia estatistica 5%.
Resultados e Discusséo

Conforme a Tabela 1 ¢é possivel depreender que a amostra foi
majoritariamente composta pelo sexo feminino (70,3%), sendo o maior percentual de
idosas apresentado no municipio de Bento Gongalves (81,3%). Metade dos
participantes desse local tém idades entre 66 e 70 anos, assim como 45,3% da

amostra. Em Passo Fundo a categoria de idade de 60 a 65 anos foi a mais
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prevalente. Evidenciou-se média de idade de 68,8 £ 5,8 anos. A maior parte dos

entrevistados nasceu em zona rural, achado esse que estad em consonancia com a
~ . Y . . . . 10

construcdo da historia da velhice no Brasil, descrita por Freitas e Py~ com destaque

para os rapidos processos de migracdo e de urbanizagéo.

Houve discreta disparidade em relacdo a cor autodeclarada, sendo 84,4% da
amostra composta por brancos em Bento Gongalves e 62,5% em Passo Fundo.
Pouco mais da metade dos idosos sdo casados ou estdo em unido estavel. Um total
de 79,7% dos entrevistados possuem apenas ensino fundamental e a maioria tem

renda de até dois salarios minimos.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos participantes de Grupos de Convivio. Passo
Fundo e Bento Gongalves, RS, 2019 (n=64).

Bento Gongalves Passo Fundo (n=32) Total (n=64)
(n=32)
Variaveis N % n % N %
Sexo
Masculino 6 18,7 13 40,6 19 29,7
Feminino 26 81,3 19 59,4 45 70,3
Idade (anos completos)
60-65 4 12,5 14 43,7 18 28,1
66-70 16 50,0 13 40,6 29 45,3
Mais de 70 12 37,5 5 15,6 17 26,6
Origem
Nascidos em Zona Rural 26 81,2 22 68,8 48 75,0
Nascidos em Zona Urbana 6 18,8 10 31,2 16 25,0
Cor
Branca 27 84,4 20 62,5 47 73,4
Preta ou Parda 5 15,6 12 37,5 17 26,6
Escolaridade
Né&o estudou 1 3,1 4 12,5 5 7,8
Ensino Fundamental 26 81,2 25 78,2 51 79,7
Ensino Médio ou Superior 7 15,7 3 9,3 8 12,5
Estado Civil
Solteiro ou Vilvo 9 28,1 13 40,6 22 34,4
Casado ou Unido Estavel 23 71,9 19 59,4 42 65,6
Renda*
De 0 a 2 salarios minimos 26 81,3 29 90,6 55 85,9
Acima de 3 salarios 6 18,7 3 9,4 9 14,1
minimos
Comorbidades
Diabetes Mellitus Tipo 2 10 31,2 12 37,5 22 34,4
Hipertenséo Arterial 16 50,0 23 71,9 39 60,9
Sistémica
Exercicio Fisico
Praticante de exercicio 29 90,6 14 43,7 43 67,2
fisico
Tabagismo
Fumante 1 3,1 6 18,8 7 10,9

*Salario minimo equivalente & R$ 998,00 & época do estudo.
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A comorbidade de maior prevaléncia foi a Hipertensdo Arterial Sistémica,

sendo encontrada em metade da amostra de Bento Gongalves e em 71,9% da

amostra de Passo Fundo. O Diabetes Mellitus Tipo 2 figura em segundo lugar,

sendo informado por 34,4% dos participantes. A pratica de exercicio fisico € habitual

em mais de 90% dos idosos entrevistados em Bento Gongalves, enquanto menos da

metade dos entrevistados pratica exercicios fisicos em Passo Fundo. Semelhante

assimetria foi encontrada em relagcdo ao tabagismo que foi descrito por seis

participantes de Passo Fundo e apenas um em Bento Gongcalves. E possivel que

tais varidveis tenham impactado na média final de qualidade de vida entre as

cidades, uma vez que apesar de os valores se mostraram bastante préximos,

estando dentro do desvio padrdo estimado, h& diferengca entre 0s municipios

(p=0,04) (Tabela 2).

Tabela 2. Média de qualidade de vida em uma amostra de idosos participantes de Grupos de

Convivio. Passo Fundo e Bento Gongalves, RS, 2019 (n=64).

Bento Gongalves

Passo Fundo

(n=32) (n=32) Total (n=64)
Variaveis Média DP Média DP Média DP p*
Qualidade de Vida
Funcionamento do 63,3 24,0 52,3 21,4 57,8 23,2 0,05
Sensorio
Autonomia 82,4 18,8 78,3 17,82 80,4 18,3 0,15
Passado, Presente e 76,5 17,0 66,0 18,6 71,3 18,4 0,02
Futuro
Participacdo Social 79,3 17,3 69,3 17,5 74,3 17,9 0,02
Morte e Morrer 711 23,4 75,0 26,2 73,0 24,7 0,35
Intimidade 86,5 19,8 82,4 215 84,5 20,6 0,25
Qualidade de Vida 76,5 12,7 70,6 11,4 73,5 12,3 0,04
*Teste U de Mann-Whitney
Conforme Tabela 2, a qualidade de vida global (73,5 £+ 12,3) foi

significativamente superior em Bento Gongalves (76,5 £ 12,7) (p=0,04). Estudos

prévios realizados no Estado de Sdo Paulo mostraram valores médios de qualidade

de vida em idosos variando entre 55,0 e 67,3 121314 34 Serbim e Figueiredo®®, ao
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avaliar idosos em um grupo de convivio em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
obtiveram um escore médio de 83,6. Em face disso, os resultados encontrados pelo
presente estudo encontram-se dentro do padrdo brasileiro. Por outro lado, é
importante observar, sob a perspectiva da interacéo social, que a rede de apoio e a
participacdo em grupos de convivio geram melhor percepcao sobre a felicidade e a
qualidade de vida'® '’. Assim, os achados ndo podem ser extrapolados para toda
populacao devido ao desenho do estudo que abrangeu apenas idosos participantes

de grupo de convivio.

Em ambas as cidades, a faceta que mais contribuiu para a qualidade de vida
foi a Intimidade com valores de (86,5 + 19,8) em Bento Gongalves e (82,4 + 21,5) em
Passo Fundo, que avalia o relacionamento do participante com seu parceiro, ndo
havendo diferenca entre as pontuacdes dos municipios (p=0,25). Da mesma forma,
a faceta que menos contribuiu em ambas as cidades foi o Funcionamento do

Sensorio (63,3 £ 24) e (52,3 £ 21,4), respectivamente (p=0,05).

Em contrapartida, as categorias que apresentaram diferenca estatisticamente
significativa foram Atividades do Passado, Presente e Futuro, e Participacdo Social
(p=0,02) e indice Global de qualidade de vida (p=0,04). Essas facetas apresentam
importante correlacdo com o ambiente em que o0 participante esta inserido,
descrevendo a satisfacdo sobre as conquistas na vida, coisas a que se anseia e
delineando a oportunidade de participacdo na comunidade®. Nesse sentido, percebe-
se que os participantes de Bento Gongalves demonstram melhor percepgao sobre o

ambiente.
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Tabela 3. Descricdo do consumo de vinho em uma amostra de idosos participantes de Grupos de
Convivio. Passo Fundo e Bento Gongalves, RS, 2019 (n=64).

Bento Gongalves Passo Fundo Total
(n=32) (n=32) (n=64)
Variaveis N % n % n % p*
Consumo de Vinho
Possui habito de 16 50,0 9 28,1 25 39,0 0,08
beber vinho
Consumo de Vinho Diéario 0,19
Menor que 1 dose 9 56,3 8 88,9 17 68,0
Igual a 1 dose 6 37,5 1 11,1 7 28,0
Igual a 2 doses 1 6,2 0 0,0 1 4,0

*Teste U de Mann-Whitney

Foi observado que cerca de 40% da amostra possui o habito de beber de
vinho, assim como relatou Acselrad et al.*® (Tabela 3). N&o houve diferenca entre o
habito de beber vinho entre os participantes dos dois municipios (p=0,08). O
parametro para dose foi 0 mesmo utilizado pela OMS’, ou seja, 100 mL de vinho
com aproximadamente 12% de graduacéo alcodlica. O consumo foi, em sua maioria
(68,0%), menor que uma dose diaria. O Unico participante que informou consumo de
duas doses diarias era do sexo masculino. Dessa forma, todos os idosos que
ingerem vinho o fazem em quantidade considerada moderada, ndo havendo
diferenca estatistica entre os municipios estudados (p=0,19). Destaca-se que, no
Brasil, cerca de 80% do vinho comercializado € de mesa, elaborado com uvas
comuns, além de importante parcela de vinhos coloniais, produzidos para consumo

proprio*®. Tais produtos raramente atingem a graduac&o alcodlica de 12%.

Tabela 4. Associagdo da Qualidade de Vida superior a média (73,5 £12,3) e consumo de vinho em
uma amostra de idosos participantes de Grupos de Convivio. Passo Fundo e Bento Gongalves, RS,

2019 (n=64).
Qualidade Qualidade
Superior Inferior
Variaveis N % n % Total p RP (IC95%)***
Consumo de Vinho 0,39* 0,93 (0,62-1,40)
Consome vinho 12 48,0 13 52,0 25
N&o consome vinho 23 59,0 16 41,0 39
Total 35 29
Frequéncia do Consumo
(n=25)
Consumo diario 7 87,5 1 12,5 8 0,01** 2,00 (0,26-15,20)
Consumo esporadico 5 29,4 12 70,6 17
Total 12 13

*Teste do Qui-quadrado.
**Teste do Exato de Fisher.
***Razao de Prevaléncia por Regressao de Poisson.
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Ao analisar a média de qualidade de vida global obtida nesta amostra e
associando valores superiores a ela com o consumo de vinho, foi verificado que ndo
ha diferenca entre participantes consumidores de vinho e o restante da amostra
(p=0,39) (Tabela 4). Por outro lado, ao agrupar os idosos consumidores de vinho em
esporadicos e habituais, ou seja, menos de uma dose diaria e uma a duas doses
regularmente’, encontra-se uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,01)
entre os grupos, havendo maior qualidade de vida entre aqueles que consomem

vinho todos os dias, corroborando com os achados dos estudos realizados por Gea

|20 I.Zl

et al®®, Gonzélez-Rubio et al.?! e Oksanen e Kokkonen?. Ainda nesse sentido, a
razdo de prevaléncia de qualidade de vida superior a média entre consumidores
habituais gerou um valor de 2,00 (IC 95%: 0,26-15,20), ou seja, duas vezes a
probabilidade de obter o desfecho desejado entre os expostos a variavel em relacao
aos nao expostos. Aspectos relacionados as motivacdes que levam o idoso a
consumir vinho diariamente, bem como, a percepc¢do sobre o beneficio do consumo
nao foram abordados pelo estudo. Sob outra perspectiva, a frequéncia de consumo
guarda semelhancas com a tomada de medicamentos e, também, que o

conhecimento acerca dos efeitos benéficos do vinho para a salude poderia ser

motivo desse habito.

E preciso considerar que a ingesta de outras bebidas alcodlicas n&o foi
avaliada e poderia ser uma variavel interveniente. Nesse sentido, uma possivel
explicacdo para que aqueles idosos que ingerem vinho apenas esporadicamente
tenham qualidade de vida inferior seria 0 consumo de alcool -incluindo o vinho- em
grande quantidade em determinadas situacdes, como eventos sociais. Em um
contexto de aumento da taxa de internacdo psiquiatrica por drogas de abuso em

idosos?*, Silva e Oliveira® destacam o diminuto nimero de publicacées que
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abordam a dependéncia de alcool na terceira idade. E inequivoca, por conseguinte,
a necessidade de mais estudos quanto ao uso de alcool e outras drogas na velhice

de modo a ampliar a compreensédo do envelhecimento a luz da integralidade.
Considerac0es finais

Mensurar a qualidade de vida é de essencial importancia para os idosos,
tendo em vista que as fragilidades psicossociais desses individuos, por vezes,
superam as limitagdes funcionais em relacéo a integralidade™®. O estudo demonstrou
gue a qualidade média de vida em participantes de grupos de convivio para terceira
idade foi de (73,5 £ 12,3), com maior pontuacdo dos itens abordados pela faceta
Intimidade. Houve superioridade estatisticamente significativa do escore em Bento
Goncalves (76,5 + 12,7) (p=0,04). As categorias que apresentaram diferenca com
significancia estatistica foram Atividades do Passado, Presente e Futuro, e

Participacdo Social (p=0,02), relacionadas a percepc¢do sobre o ambiente.

Identificou-se que qualidade de vida ndo € maior que a média ao comparar
idosos consumidores de vinho e o restante da amostra (p=0,39). O consumo de
vinho em quantidades moderadas foi informado por cerca de 40% dos participantes
e nesse recorte populacional, a qualidade de vida é superior a média para 0s
consumidores habituais em relacdo aos consumidores esporadicos (p=0,01), com

razdo de prevaléncia de 2,00 (IC 95% 0,26-15,20).

Destaca-se que o consumo de outras bebidas ndo foi computado e pode ser
um fator de confusdo. Neste contexto, tornam-se necessarios mais estudos
estimando prevaléncia de consumo e abuso de bebidas alcodlicas entre a populagéo
idosa brasileira, bem como, seu impacto na qualidade de vida. E importante

assinalar que a participacdo em grupos de convivio gera melhor percepcao sobre a
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qualidade de vida, sendo capaz de produzir maiores escores em relacao a totalidade
da populagéo. Entretanto, a comparacdo com os idosos em geral se vé limitada pela

escassez de pesquisa nacional acerca do tema.

Assumindo como potencial fator limitante o reduzido nimero de participantes,
sugere-se a realizacdo do estudo em outros centros e outras populagdes. Em
contrapartida, € preciso ressaltar que a analise de dois municipios simultaneamente
€ um ponto forte da investigacdo. De acordo com o delineamento do estudo néo é
permitido inferir futuros riscos ou beneficios advindos da ingesta de vinho, assim

como os achados ndo podem ser extrapolados para populacdo externa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE
VINHO?

Pesquisador: Darlan Martins Lara

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07052818.4.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.246.030

Apresentagao do Projeto:
TRANSCRICAO DO PROTOCOLO NA PLATAFORMA BRASIL

“MICHELE ZORTEA
A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ESTA RELACIONADA AO CONSUMO DE VINHO?

Trabalho de Concluséo do Curso de graduagéo apresentado como requisito parcial para obtengéo do grau
de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Orientador: Prof. Me. Darlan Martins Lara

()

Resumo:

As necessidades da populacao idosa, em franca ampliacao, devem ser observadas atraves de abordagem

integral, abrangendo as dimensoes biologica, cultural e social do ser humano. Nesse contexto, a qualidade
de vida e medida tangivel a integralidade, definida como a percepcao do
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individuo no contexto de cultura e valores e em relacao a suas perspectivas. Sua avaliacao deve permear
aspectos culturais e habitos de vida, como o consumo de vinho. O objetivo deste estudo e investigar a
associacao entre qualidade de vida e consumo de vinho em idosos nos municipios de Bento Goncalves e
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, por intermedio da analise de variaveis sociodemograficas e do
questionario validado de qualidade de vida, WHOQOL-OLD, da OMS. Espera-se encontrar maior escore de
qualidade de vida em idosos que consomem vinho habitualmente. ”

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGAO DO PROTOCOLO NA PLATAFORMA BRASIL

“Objetivo Primario:

Investigar a qualidade de vida e sua associacao com o consumo de vinho em idosos participantes de grupos
de convivencia, nos municipios de Passo Fundo e Bento Goncalves, Rio Grande do Sul.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, fatores comportamentais e comorbidades em
idosos.Quantificar a qualidade de vida e o consumo de vinho.Verificar a associacao da qualidade de vida
com o consumo de vinho em idosos e a associacao entre qualidade de vida e o municipio de origem dos
participantes.”

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAO DO PROTOCOLO NA PLATAFORMA BRASIL

“Riscos:

E considerado o risco de revelacao da identidade do participante, sendo minimizado pelo preenchimento do
questionario apenas com as iniciais. Assim, garante-se confidencialidade e privacidade das informacoes
obtidas. Nao serao divulgados, em nenhum momento, dados particulares que possam identificar os
participantes, sendo os dados armazenados em planilhas eletronicas tuteladas pela orientanda durante
cinco anos e destruidos apos esse periodo. Em caso
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de ocorrencia da quebra de sigilo, o estudo sera interrompido. Considera-se o risco de constrangimento ao
responder o questionario, sendo o participante informado que pode se recusar a responder ou interromper o
preenchimento das respostas a qualquer momento, sem prejuizo para si. E considerado, tambem, o risco de
comocao a partir da resposta ao questionario. Os participantes serao orientados e encaminhados a procurar
atendimento na Unidade Basica de Saude referenciada para sua regiao de origem.

Beneficios:

Como beneficio direto previsto ao participante da pesquisa, indica-se a entrega verbal de informacoes
relacionadas a qualidade de vida. Os resultados desse estudo poderao, ainda, trazer beneficios indiretos a
sociedade atraves da contribuicao com parametros de bem estar e gerando dados para possiveis
abordagens de saude. Reforcam, dessa maneira, o carater de integralidade da medicina, importante pilar
para a relacao medico-paciente.”

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Os riscos e beneficios encontram-se adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, com tematica de consideravel impacto social para UFFS e regido. A metodologia
apresenta preocupacao ética e encadeamento metodolégico que viabiliza a avaliagdo pelo CEP, conforme
preconiza as Resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apés atender integralmente as pendéncias apontadas no Parecer consubstanciado de numero 3.166.800,
de 25 de Fevereiro de 2019, todos os documentos obrigatérios pelas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude encontram-se presentes:

PROJETO DETALHADO: presente e adequado;
FOLHA DE ROSTO: presente e adequada;

DECLARAGOES DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA COLETA DE DADOS:
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presentes e adequadas;
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: presente e adequado;

TCLE: presente e adequado.

Recomendacoes:
N&o ha sugestées no momento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O/a Pesquisador/a atendeu integralmente as pendéncias apontadas no Parecer consubstanciado de nimero
3.166.800, de 25 de Fevereiro de 2019. Logo, no momento, o protocolo ndo possui pendéncias éticas e/ou
legais, de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ficando
autorizado a partir desta data a iniciar a etapa de coleta de dados. O/a Pesquisador/a é obrigado a informar
ao CEP/UFFS sobre todo e qualquer evento importante no desenvolvimento deste protocolo de pesquisa,
bem como apresentar os Relatérios parciais e final conforme previstos nestas legislagées.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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ndo cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagado de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1270349 .pdf 09:25:17
Outros Carta.doc 22/03/2019 |Darlan Martins Lara Aceito

09:24:47
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 22/03/2019 |Darlan Martins Lara Aceito
Assentimento / 09:24:15
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_corrigido.docx 22/03/2019 |Darlan Martins Lara Aceito
Brochura 09:23:50
Investigador
Declaracéo de termo_instituicao_bg.pdf 19/12/2018 |Darlan Martins Lara Aceito
Instituicao e 12:25:50
Infraestrutura
Declaracéo de termo_instituicao_pf.pdf 19/12/2018 |Darlan Martins Lara Aceito
Instituicéo e 12:25:34
|Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/12/2018 |Darlan Martins Lara Aceito
12:24:59
Qutros questionario.docx 04/12/2018 |Darlan Martins Lara Aceito
11:29:03
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5.2 ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Recommendations for the submission of articles

It is recommended that articles submitted shall not only address issues of local
interest, or be restricted to the descriptive plane. The discussions shall submit a
broadened analysis that situates the specificity of the research or review findings in
the scenario of the national and international literature on the subject, making
clear the original nature of the contribution that the article affords.

Specifically in relation to qualitative articles, it must be noted in the text - explicitly
- interpretations anchored in some theory or theoretical reflection inserted in the
dialogue of Social and Human Sciences with Collective Health.

C&SC journal adopts the "Rules for submission of proposed articles for publication
in medical journals," of the International Committee of Editors of Medical Journals,
the Portuguese version of which is published in Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. The document is available on various sites on the World Wide Web, such as by
way of example, www.icmje.org or www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Careful scrutiny of the text by the authors is recommended.

Sections of the publication

Editorial: this is the responsibility of the editors-in-chief or guest editors and it
shall contain no more than 4,000 characters with spaces.

Thematic Articles: these shall contain empirical, experimental and conceptual
results of research and reviews on the topic in question. The research texts shall
not exceed 40,000 characters with spaces.

Free Themed Articles: these shall be of interest to public health by free
submission of authors through the journal page. They shall have the same
characteristics as the thematic articles, namely up to 40,000 characters with
spaces, with the results of research and present analyses and assessments of
theoretical, methodological and conceptual trends of the area.

Review Articles: these shall consist of texts exclusively based on secondary
sources, subjected to methods of theoretically time-honored thematic or unsolicited
analysis, being no longer than 45,000 characters with spaces.

Opinion: texts that express a qualified position of one or several authors or
interviews conducted with specialists on the subject under discussion in the
journal; they shall not exceed 20,000 characters with spaces.

Synopses: critical analysis of books related to the thematic field of public health,
published in the previous two years, the text of which shall not exceed 10,000
characters including spaces. The authors of the synopsis shall include the full
reference details of the book at the beginning of the text. References cited
throughout the text shall abide by the same rules as the articles. At the time of
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