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Ando devagar  

Porque já tive pressa  

E levo esse sorriso 

 Porque já chorei demais 

 

Hoje me sinto mais forte,  

Mais feliz, quem sabe 

 Só levo a certeza 

 De que muito pouco sei,  

Ou nada sei  

 

Conhecer as manhas  

E as manhãs  

O sabor das massas  

E das maçãs  

 

É preciso amor  

Pra poder pulsar  

É preciso paz pra poder sorrir  

É preciso a chuva para florir  

 

Penso que cumprir a vida 

 Seja simplesmente  

Compreender a marcha  

E ir tocando em frente  

 

Como um velho boiadeiro  

Levando a boiada  

Eu vou tocando os dias  

Pela longa estrada, eu vou 

Estrada eu sou... 

 

 (Almir Sater) 
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RESUMO 

Introdução: O uso inadequado e abusivo de substâncias psicoativas, principalmente por jovens, se 

constitui em enorme desafio para a saúde pública e seus profissionais, no entanto, com o aumento da 

expectativa de vida da população brasileira estima-se que essa realidade também se faz presente em 

faixas etárias mais elevadas. Ciente do impacto social envolvendo a utilização de drogas, o Ministério 

da Saúde instituiu, no ano de 2002, a rede de atenção psicossocial enquanto estratégia de enfrentamento 

para a questão. Objetivo: investigar o uso de drogas lícitas e ilícitas e o perfil sociodemográfico dos 

idosos frequentadores dos sete CAPS-AD instalados no Distrito Federal, no período de 2000 a 2017, 

identificando o tipo de drogas usadas, o tempo de uso e o eventual uso de associações destas drogas e a 

adesão ao tratamento proposto.  Método: É um estudo epidemiológico, analítico observacional de 

temporalidade retrospectiva, com coleta de dados secundários em prontuários, realizada em todos os 

CAPS-AD do Distrito Federal. A população do estudo constituiu-se de pessoas que nasceram até 31 de 

dezembro de 1956 e que procuraram atendimento no período de 2000 a março de 2017. Resultados: 

Foram avaliados 408 prontuários de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, a maioria do sexo 

masculino (85,3%), com média de 64±4,2 anos, 88,2% informou vínculo familiar, 41,5%casados e 

87,5% informaram ter filhos,75,2%residentes com familiares em moradia de alvenaria.Em relação ao 

consumo de drogas, o maior quantitativo de uso foi de sustâncias lícitas (76%) comparadas a ilícitas 

(23%). Não houve diferenças significativas quanto a maiores chances de consumo/abuso de drogas 

lícitas e/ou ilícitas para homens (OR= 0,96; IC95) e mulheres (OR=1,32). Não foi constatada diferença 

significativa entres o sexo masculino (OR=1,1) e feminino (OR=0,74) quanto ao uso/abuso de 

múltiplas drogas. O Álcool foi à droga mais utilizada seguida do tabaco, Cannabis, Cocaína, Crack, 

Psicotrópicos, Merla, Sintéticos, Voláteis e Inalantes.  O uso concomitante do álcool e Cannabis foram 

associação mais frequentemente encontrada (12,7%). Conclusão: Com base nos resultados encontrados, 

o consumo de álcool entre os idosos estudados é elevado sendo este fato indicou uma predisposição ao

consumo simultâneo de outras drogas nos sujeitos pesquisados. 

Palavras-chave: Idosos. Transtornos relacionados ao uso de Substância.Drogas lícitas. Serviço de 

saúde mental. 
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ABSTRACT 

Introduction: The inadequate and abusive use of psychoactive substances, especially by young people, 

constitutes an enormous challenge for public health and its professionals, however, with the increase in 

the life expectancy of the Brazilian population, it is estimated that this reality is also made present in 

older age groups. Aware of the social impact of drug use, in 2002 the Ministry of Health instituted a 

psychosocial care network as a coping strategy for the issue. Objective: to investigate the use of licit 

and illicit drugs and the sociodemographic profile of the elderly attending the seven CAPS-ADs 

installed in the Federal District, from 2000 to 2017, identifying the type of drugs used, the time of use 

and the eventual use of associations and adherence to the proposed treatment. Method: This is an 

epidemiological, observational, retrospective analytical study, with secondary data collection in 

medical records, performed in all CAPS-AD of the Federal District. The study population consisted of 

people who were born until December 31, 1956 and who sought care in the period from 2000 to March 

2017. Results: A total of 408 records of people aged 60 years and older were evaluated, most of them 

(85.3%), with a mean of 64 ± 4.2 years, 88.2% reported a family bond, 41.5% were married, and 87.5% 

reported having children, 75.2% with relatives living in the household of masonry. In relation to drug 

use, the highest amount of use was of legal substances (76%) compared to illicit drugs (23%). There 

were no significant differences in the likelihood of use / abuse of licit and / or illicit drugs for men (OR 

= 0.96, 95% CI) and women (OR = 1.32). There was no significant difference between male (OR = 1.1) 

and female (OR = 0.74) regarding multiple drug use / abuse. Alcohol was the most commonly used 

drug followed by tobacco, Cannabis, Cocaine, Crack, Psychotropic, Merla, Synthetics, Volatiles and 

Inhalants. The concomitant use of alcohol and Cannabis were the most frequently found association 

(12.7%). Conclusion: Based on the results found, the consumption of alcohol among the elderly studied 

is high and this fact indicated a predisposition to the simultaneous consumption of other drugs in the 

subjects studied. 

Keywords: Elderly. Disorders related to the use of Substance. Legal drugs.Mental health service. 
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1. INTRODUÇÃO

1.1.Reforma psiquiátrica no Brasil 

A Reforma Psiquiátrica Brasileira, instituída pela Lei Federal nº 

10.216/2001(7),redirecionou a assistência em saúde mental, proporcionando atendimentos nas 

bases comunitárias do usuário desse serviço (2). Como objetivo desse modelo de atenção à 

pessoa com transtorno mental foi de implementar nos serviços de saúde mental um acesso 

livre, contrário as longas internações (3) praticadas por vários anos nos antigos hospitais 

psiquiátricos e manicômio (4).  

A internação psiquiátrica é outro ponto importante a se destacar na legislação de 

atenção a pessoa com transtorno mental (1), em que a internação como modalidade de 

tratamento só será indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficiente.  

São considerados os seguintes tipos de internação psiquiátrica: voluntária: aquela que 

se dá com o consentimento do usuário involuntário: aquela que se dá sem o consentimento do 

usuário e a pedido de terceiro; ecompulsória: aquela determinada pela Justiça(7) 

Os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS)foram criados a partir da Portaria GM 

224/92 e esse serviço era definido como ―unidade de saúde locais/regionalizadas que contava 

com população a nível local‖ esse modelo de atenção a saúde mental veio para substituir o 

modelo manicomial proporcionando um atendimento humanizado e pautado na comunidade 

que o paciente está inserido (6). 

Os CAPS atualmente são regulamentados pela Portaria nº 336/GM, de 19 de fevereiro 

de 2002 é uma rede integrante do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa portaria tem o papel 

central na psiquiatria comunitária brasileira (6-8) oferecendo um atendimento em saúde 

mental especializado (7-9).  

Frente esta complexidade, os CAPS são classificados em CAPS I, CAPS II e CAPS III 

(definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangência populacional), os quais 

cumprem a mesma função no atendimento à população. Além destes, há, ainda, os CAPS 

Infantil (CAPSi) e os CAPS Álcool e outrasDrogas (CAPSad) (10): 

CAPS I – em municípios com população entre 20 mil e 70 mil habitantes e com 

horário funcionamento das 8 às 18 horas de segunda a sexta feira, atende adulto com 

transtorno mental severo e persistente; 

CAPS II - em municípios com população entre 70 mil e 200 mil habitante funciona 

das 8 às 18 horas de segunda a sexta-feira, dependendo da demanda de procura no município 
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poderá ter um terceiro turno até 21 horas e atende adulto com transtorno mental severo e 

persistente; 

CAPS III – em municípios com população acima de 200.000 habitantes, funcionado 

24 horas por dia, nos feriados e finais de semana e atende adultos com transtorno mental 

severo e persistente; 

CAPSi – municípios com população acima de 200 mil habitantes funcionando das 8 às 

18 horas de segunda a sexta-feira dependendo da demanda de procura no município poderá ter 

um terceiro turno até 21 horas, direcionado ao atendimento de crianças e adolescentes com 

transtornos mentais; 

CAPS-AD – município com população acima de 100.000 habitantes funciona das 8 às 

18 horas de segunda a sexta-feira dependendo da demanda de procura no município poderá ter 

um terceiro turno até 21 horas, para usuários de álcool e drogas, para atendimento diário à 

população com transtornos decorrentes do uso e dependência de substâncias psicoativas, 

como álcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade 

exclusiva de tratamento de desintoxicação. 

O serviço oferecido nos CAPS se destaca na articulação entre os cuidados clínicos e os 

programas de reabilitação psicossocial, por meio de trabalhos que visem à inserção social, 

com a construção de vínculos e interação humana, sempre com respeito às potencialidades e 

às limitações individuais e aos princípios de cidadania, estimulando o protagonismo de cada 

usuário perante sua vida (11). 

 São oferecidas atividades comuns nos CAPS (6) tratamento medicamentoso: 

tratamento realizado com medicamentos psicoativos ou psicofármacos, atendimento a grupo 

de familiares, atendimento individualizado a famílias, orientação, atendimento psicoterápico, 

atividades comunitárias, oficinas culturais, visitas domiciliares e desintoxicação ambulatorial.  

Os CAPS-AD oferecem atendimento diário e na modalidade CAPS – AD III o 

atendimento é oferecido por vinte e quatro horas por dia incluindo feriados e final de semana, 

a portariaGM/MS 336/2002 (6) recomenda no CAPS AD possuir a seguinte equipe: um 

médico psiquiatra; um enfermeiro com formação em saúde mental; um médico clínico, 

responsável pela triagem, avaliação e acompanhamento das intercorrências clínicas; quatro 

profissionais de nível superior entre as seguintes categorias profissionais: psicólogo, assistente 

social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessário ao 

projeto terapêutico; seis profissionais de nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, 

técnico administrativo, técnico educacional e artesão (12). 

Assim, a rede proposta se baseia nesses serviços comunitários, apoiados por leitos 



16 

psiquiátricos em hospital geral e outras práticas de atenção comunitária (ex.: internação 

domiciliar, inserção comunitária de serviços), de acordo com as necessidades da população-

alvo dos trabalhos. 

 Os CAPS-AD desenvolvem atividades individuais (medicamentoso, psicoterápico, de 

orientação, entre outros) até atendimentos em grupo ou oficinas terapêuticas e visitas 

domiciliares. Também devem oferecer condições para o repouso, bem como para a 

desintoxicação ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que não 

demandem por atenção clínica hospitalar (13). 

A prevenção voltada para o uso abusivo e/ou dependência de álcool e outras drogas 

pode ser definida como um processo de planejamento, implantação e implementação de 

múltiplas estratégias voltadas para a redução dos fatores de risco específicos e fortalecimento 

dos fatores de proteção (16). Implica necessariamente a inserção comunitária das práticas 

propostas, com a colaboração de todos os segmentos sociais disponíveis. A prevenção teria 

como objetivo impedir o uso de substâncias psicoativas pela primeira vez, impedir uma 

―escalada‖ do uso e minimizar as consequências de tal uso (14).  

As estratégias de prevenção devem contemplar a utilização combinada dos seguintes 

elementos: fornecimento de informações sobre os danos do álcool e outras drogas, alternativas 

para lazer e atividades livres de drogas; devem também facilitar a identificação de problemas 

pessoais e o acesso ao suporte para tais problemas. Devem buscar principalmente o 

fortalecimento de vínculos afetivos, o estreitamento de laços sociais e a melhora da 

autoestima das pessoas. Os CAPS -AD devem construir articulações consistentes com os 

Hospitais Gerais de seu território, para servirem de suporte ao tratamento, quando necessário 

(14-15). 

De acordo com a Organização Pan Americana de Saúde/OPAS (2009), cerca de 10% 

das populações dos centros urbanos de todo o mundo consomem de forma abusiva substâncias 

psicoativas, independentemente de idade, sexo, nível de instrução e poder aquisitivo (46). No 

Brasil, pesquisas indicam que 6,8% da população brasileira é dependente de álcool; 3% 

disseram já ter consumido maconha alguma vez na vida; e 4% da população adulta e 3% dos 

adolescentes já consumiram cocaína/crack — representando uma parcela significativa da 

população atingida por essa problemática (Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia para 

Políticas Públicas de Álcool e Outras Drogas – INPAD, 2012) (47). 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera o uso abusivo de drogas como 

uma doença crônica e recorrente. De acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10) (1), a dependência de substância química é caracterizada por um grupo de sintomas 
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cognitivo-comportamental e fisiológico, em que o indivíduo permanece utilizando uma droga 

de abuso, mesmo apresentando problemas significativos em relação oconsumo(2, 3). 

O uso abusivo de drogas lícitas e ilícitas configura-se como um problema de saúde 

pública relevante (4). Estima-se que no ano de 2020 haverá duas vezes mais o número atual 

de idosos com comportamento de abusivo. O consumo de drogas entre pessoas idosas está 

relacionado a eventos individuais de vida como, por exemplo, aposentadoria, distanciamento 

de familiares, viuvez, isolamento social e abandono (44). 

Levantamento realizado pela a OMS sobre o consumo de álcool nas populações em 

vários países no mundo mostrou que é o tipo de droga mais utilizada pelas diversas 

populações (5). Estudos sobre o consumo de álcool demonstram que 53% da população 

brasileira já fez uso de álcool e que destes, 24% fazia uso com frequência (6). 

O aumento do consumo de substâncias psicoativas (SPA) pela população mundial é 

confirmado pelos dados do Relatório Mundial sobre Drogas, ao afirmar que, no ano de 2010, 

aproximadamente 4,6% da população mundial consumiu algum tipo de SPA. Desses, em 

média, 27 milhões desenvolveram dependência de tais substâncias (17).  

A dependência química caracteriza-se como uma doença crônica, multicausal, 

responsável por consideráveis desorganizações individuais, familiares e sociais, favorecendo 

o desgaste familiar e a miséria de milhares de pessoas (1-3). Esta condição requer tratamento

com abordagem interdisciplinar a partir de intervenções psicoterápicas e sociais, com vistas à 

reabilitação e reinserção social dos dependentes químicos. No entanto, o tratamento para 

dependência química é visto como um percurso difícil pela propensão a episódios de recaída e 

baixos índices de adesão (4). 

A dependência química, toxicomania, drogadição, são termos utilizados pra nomear 

esta situação clínica, bastante prevalente e muita vez grave.Em função disto, e com o objetivo 

de tentar explicitar os termos aqui utilizados, a seguir serão sumarizados alguns conceitos 

para a compreensão do tema proposto, bem como para o desenvolvimento deste trabalho (24). 

Substâncias que ao entrarem em contato com o organismo, sob diversas vias de 

administração, atuam no sistema nervoso centralproduzindo alterações de comportamento, 

humor e cognição, possuindo grande propriedade reforçadora sendo, portanto, passíveis de 

autoadministração (OMS, 1981). São substâncias utilizadasna busca de alíviode tensões 

internas, como angústia ou tristeza(64). 

As duas definições, embora não excludentes, trazem dois aspectos fundamentais na 

área da droga: a ação química do produto e a motivação individual para utilizá-lo.Assim 
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estabelecida à definição de ―droga‖, podemos tentar compreender as relações do indivíduo 

com estes produtos. 

As substâncias psicoativas podem ser classificadas sob vários pontos de vista. Neste 

trabalho, abordar-se-á duas possibilidades, descritas a seguir: 

Classificação legal - esta forma de classificação, embora de utilidade limitada do 

ponto de vista clínico, é fundamental na compreensão da dinâmica do sujeito com sua droga 

de escolha. Aqui as SPAs são divididas em lícitas e ilícitas, impingindo uma noção jurídica do 

permitido e do proibido dentro de uma determinada sociedade, numa determinada época. Tal 

critério classificatório tem sido amplamente criticado por sua arbitrariedade, já que, oscilante 

em variados locais e momentos sócio políticos, não permite ou proíbe baseando-se no 

potencial  risco individual e social  do consumo de uma substância(65). 

Diante disto esta formulação tem passado por revisões, pressionada pela sociedade que 

tentao estabelecimento de uma norma justa, ou seja, compatível com os valores 

contemporâneos (66). 

A atual legislação brasileira permite o consumo e a venda de tabaco, bebidas 

alcoólicas e medicamentos psicotrópicos, sendo os dois últimos sob algumas restrições. As 

demais substâncias utilizadas como ―drogas‖, são consideradas de consumo, porte e venda 

ilegais, de acordo com a Lei 6368 de 21 de outubro de 1976 (67), que ―dispõe sobre medidas 

de prevenção e repressão ao tráfico ilícito e uso indevido de substâncias entorpecentes ou que 

determinem dependência física ou psíquica‖ (GRECO FILHO, 1992). Esta lei contém 47 

artigos, divididos em cinco capítulos: da prevenção, do tratamento e da recuperação, dos 

crimes e das penas, do procedimento criminal e disposições gerais. 

A segunda forma aqui trazida para classificar as substâncias psicoativas, divide-as de 

acordo com a sua ação no SNC, como a seguir: 

―A Organização Mundial de Saúde OMS (41) define como uso nocivo de substância 

um padrão de uso de substâncias de abuso que causem danos à saúde‖, físico ou mental. A 

presença da síndrome de abstinência ou de transtornos mentais relacionados ao consumo 

(demência alcoólica) exclui esse diagnóstico. 

A dependência é identificado a partir de um padrão de consumo constante e 

descontrolado, uma relação disfuncional entre um indivíduo e seu modo de consumir uma 

determinada substância psicotrópica, visando principalmente a aliviar sintomas de mal-estar e 

desconforto físico e mental, conhecidos por síndrome de abstinência. Frequentemente, há 

complicações clínicas, mentais e sociais concomitantes (42, 43). Todas as substâncias 

psicoativas e psicotrópicas podem levar ao uso nocivo ou à dependência.  
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Sobre o consumo do álcool, ―uso nocivo‖ ou ―de risco‖ este é empregado quando 

houver exposição e propensão de prejuízos físicos e psicológicos no sujeito (44). Para 

indivíduos com 65 anos ou mais, saudáveis, e que não estejam fazendo uso de medicamentos, 

o NationalInstituteonAlcohol Abuse andAlcoholism - NIAAA (2008) recomenda que não

bebam mais que três doses diárias para evitar problemas, sendo que não se devem ultrapassar 

sete doses por semana. Ademais, para a Sociedade Americana de Geriatria, o consumo não 

deve exceder cinco ou mais doses de álcool em uma mesma ocasião (45). 

O envelhecimento populacional é um processo natural e notável, que vem ocorrendo 

de maneira significativa atualmente. Envelhecer caracteriza-se por alterações físicas, 

psicológicas e sociais no indivíduo, que podem ser naturais ou gradativas (44). Essas 

alterações levam o organismo a várias mudanças anatômicas e funcionais, com repercussões 

nas condições de saúde e nutrição do idoso. Aposentadoria, perda de amigos, solidão e 

isolamento social, deixam os idosos vulneráveis e mais propensos à intensificação de hábitos 

menos saudáveis, como o consumo abusivo de álcool e o tabagismo. 

 De acordo com alguns estudos epidemiológicos, são comuns os problemas 

relacionados ao abuso do álcool em indivíduos maiores de 60 anos (49).Assim, no âmbito da 

saúde pública, o Sistema Único de Saúde (SUS) Lei Federal nº 8.080 de 1990 (69) deve tomar 

medidas para prevenir ou minimizar os transtornos ocasionados pela dependência alcoólica.  

Diante do crescente aumento do número de idosos, torna-se preocupante para os 

profissionais de saúde pública a soma do envelhecimento com os fenômenos do álcool e 

outras drogas. Embora a literatura aponte que a prevalência dessas substâncias seja maior 

entre os jovens e que diminui com a maturidade, o número de usuários continuará a aumentar 

com o crescimento da proporção de idosos (24). 
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3. PERGUNTA NORTEADORA

 Qual o perfil de uso de drogas de abuso por idosos atendidos nos CAPS-AD no DF?

 O idoso que faz uso de abuso apresenta o mesmo comportamento de consumo de

múltiplas drogas como os usuários jovens?
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4. MATERIAIS EMÉTODOS

É um estudo quantitativo, descritivo observacional retrospectivo, com coleta de dados 

secundários de prontuários, realizada em todos os sete CAPS-AD do Distrito Federal. A 

população do estudo constituiu-se de pessoas que nasceram até 31 de dezembro de 1956 e que 

procuraram atendimento no período de 2000 a março de 2017 nos CAPS-AD do DF. 

Para coleta de dados nos prontuários arquivados nos CAPS-AD foram estabelecidos os 

seguintes critérios de inclusão: 1) pacientes com idade igual ou superior a 60 anos; 2) que 

tiveram no mínimo um atendimento por uso abusivo de drogas lícitas ou ilícitas; 3) com os 

dados registrados nos prontuários completos e legíveis.  

A amostra foi composta por 408 pacientes que procuram o serviço de reabilitação 

psicossocial com alguma queixa decorrente do uso abusivo de substâncias lícitas ou ilícitas. 

As variáveis investigadas nos prontuários foram idade, estado civil, escolaridade, filhos, 

suporte familiar, tipo de demanda ao serviço de reabilitação, tipos de substâncias consumidas, 

tempo de consumo e adesão ao tratamento este por sua vez segue os critérios temporais da 

CAPS-AD, onde se caracteriza como abandono ao tratamento aquele individuo que se afasta 

por seis meses ou mais de forma ininterrupta do serviço de atenção reabilitação psicossocial. 

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2016 a março de 2017. 

4.1.Considerações éticas 

Para a realização deste estudo, foi solicitada autorização prévia da diretoria de Saúde 

Mental da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (DISAM) e posteriormente dos 

gerentes dos CAPS-AD, localizados nas regiões administrativas de Ceilândia, Guará, Itapuã, 

Samambaia, Santa Maria, Sobradinho e Plano Piloto (Setor Comercial Sul). A coleta foi 

iniciada após a aprovação do comitê de ética e pesquisa.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Brasília – UnB (número do parecer: 1.793.889) e pelo CEP da 

Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde – FEPECS do Distrito Federal (número 

do parecer: 1.850.877), em concordância com a Resolução 466/12 (Anexo).  
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  Figura 1 - Mapa das Regiões administrativas do Distrito Federal 

4.2.Fluxograma 

Figura 2 – Etapas dapesquisa 

. 
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4.3.Análise estatística 

Os dados foram organizados e armazenados no software Microsoft®Excel® 2007. Para 

a análise dos resultados, utilizou-se o software estatístico Editor de Dados StatisticalPackage 

for the Social SciencesSPSS 22®. Foi realizada análise descritiva dos dados bivariado para 

medir associação entre o consumo de múltiplas drogas com as características 

sociodemográfico. Utilizou-se o programa estatístico para análise descritiva dos dados, com 

confecção de tabelas de frequência e cálculo de medidas de posição (média, mínima e 

máxima) e dispersão (desvio padrão).Foi realizado o teste deX
2
oddsratio bruto (OR IC 95%)

definir o risco absoluto.  



7. CONCLUSÃO

O presente estudo identificou que os idosos usuários de drogas procura o serviço de 

reabilitação psicossocial no Distrito Federal de livre demanda, acesso espontâneo. E que a 

vulnerabilidade de rua é baixa em comparação dos jovens usuários de drogas, onde os idosos 

fazem uso abusivo de drogas e retornam a suas casas e a grande maioria informou que suas 

casas eram de alvenaria. 

Quanto ao tipo de substância consumida o Álcool foi prevalente entre os idosos, 

vivenciando a 3º idade.  

A média de tempo de uso de substância foi entre 4 e 5 décadas de consumo de 

substância. 

Um dos pontos quedestacar é a baixa aderência ao tratamento do número de pacientes 

estudos, para responder o que levou o idoso à baixa aderência ao tratamento é necessário 

outros estudo para identificar os fatores associado a esse comportamento. 

. 
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ANEXO 

 

ANEXO 1 -  Normas da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG)  

 

 

Título em português  

Exemplo: Envelhecimento humano. (Apenas a  
1ª letra deve ser maiúscula, ou nos casos 
de nomes próprios). 
 

Título em inglês  

Titulo curto em português:  

Titulo curto em inglês:  

 
Resumo 

Objetivo:xxxxxxxxxxxxxx. Método:xxxxxxxxxxxx. Resultado:xxxxxxxxxxx.  

Conclusão:xxxxxxxx. 

Palavras-chave:Xxxxxx. Xxxxxxxxx. Xxxxxxxx.  

 

Abstract 

Objective: xxxxxxxxx.Method:xxxxxxx. Result:xxxxxxxxxxx. Conclusion:  

xxxxxxxxxx. 

Keywords:Caregivers.Homes for the Aged.Elderly. PalliativeCare.  

 

 

 

INTRODUÇÃO 

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; Espera-se que a introdução seja 

concisa e objetiva. 

Fonte: Arial; tamanho 12; negrito; 

espaçamento entre linhas: 1,5; alinhado a 

esquerda. 

Fonte: Arial; tamanho 12; espaçamento 

entre linhas: 1,5; alinhado a esquerda. 
 

 Mínimo de 150 e máximo 

de 250 palavras. 

 Mínimo de 03 palavras e máximo de 06 palavras, de 

acordo com DeCS, separadas por ponto, utilizar letra 

maiúscula. 

 Mínimo de 150 e máximo 

de 250 palavras. 

Introdução + Método + 

Resultado + Discussão + 

Conclusão + 

Agradecimento = máximo 

de 4 mil palavras. 

Não utilizar numeração 

nas páginas. Evitar notas 

de rodapé.  

Fonte: Arial; tamanho 12; 

espaçamento entre linhas: 

1,5; alinhado a esquerda. 
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O objetivo é o item central para o alinhamento do manuscrito, e refere-se à pergunta 

a ser respondida pelo estudo. O objetivo na introdução deve ser compatível com 

aquele apresentado no resumo.  

Ao final da introdução deve estar explícito o objetivo do estudo. 

 

Dicas:  

- Evitar expressões pouco específicas: possivelmente, talvez, atualmente, hoje em 

dia, recentemente; 

- et al.: não deve estar em itálico; 

- Desvio-padrão: usar conforme exemplo (+15,92); 

- A palavra “Score” deve estar em itálico; 

- Não utilizamos plural em siglas: usar conforme exemplo: “as UTI neonatais”; 

- A escrita por extenso deve ser feita quando utilizar a numeração do 0 ao 9:  usar 

conforme exemplo: “de um a três anos”; 

- Referência de autores no corpo do texto. Exemplo: 

Um único autor: Teixeira1 afirma que.. 

Dois autores: Teixeira e Veras1 afirmam que.. 

A partir de três autores: Teixeira et al.1 afirmam que.. 

- Testes e teorias devem ser escritos da seguinte forma: “Teste qui-quadrado”, 

“Teste GetUpandGo”, “TimedUpand Go”, “Escala de Equilíbrio de Berg”, “Velocidade 

de Marcha”, “Teste de Sentar e Levantar”, “Teste exato de Fischer”, “critérios START 

e STOPP”, “Miniexame de Estado Mental”, “escala Likert”. 

 

MÉTODO 

Deve informar a procedência da amostra, o processo de amostragem, dados do 

instrumento de investigação, estratégia de análise utilizada, delineamento do estudo, 

variáveis e instrumentos utilizados, métodos estatísticos, seguindo a lógica da 

pesquisa de forma detalhada.  

Indicar os critérios de inclusão e exclusão, quando couber. 

Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver referência à existência de um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes após 

aprovação do Comitê de Ética da instituição onde o projeto foi desenvolvido.  

RESULTADO 

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras 
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elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significância estatística, 

quando couber.  

DISCUSSÃO 

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretação/reflexão do autor 

fundamentada em observações registradas na literatura atual e as 

implicações/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As dificuldades e 

limitações do estudo podem ser registradas neste item.  

CONCLUSÃO 

 Apresentar as conclusões relevantes face aos objetivos do trabalho de forma clara, 

e indicar formas de continuidade do estudo. 

Nesta seção, não usar siglas. 

AGRADECIMENTO 

Parágrafo com até cinco linhas. 

 

REFERÊNCIAS 

Devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver.  

Apresente as referencias mais atuais possíveis. 

 

Exemplo para artigos de periódicos com até 6 autores: 

 

Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S. Renal 

functional reserve in humans: effect of protein intake on glomerular filtration rate. AM 

J Med 1983;75(6):943-50. 

Autor(es) Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S. 

Título: subtítulo Renal functional reserve in humans: effect of protein intake on 

glomerular filtration rate. Título do Periódico AM J Medano1983;volume 

(vol.75)(n.)(6):intervalo de páginas (943-50). 

Autor(es). Título: subtítulo (se houver). Título do Periódico 

ano;vol.(n.):intervalo de páginas. 

 

Exemplo para artigos de periódico na internet com mais de 6 autores: 

Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R, et al. 

Prevalência de capacidade mastigatória insatisfatória e fatores associados em 

idosos brasileiros. Cad Saúde Pública 2010 [acesso em 26 jan. 2016];26(1):79-89. 

Referências: máximo de 35. 

50% das referências devem 
ser publicações datadas dos 
últimos 5 anos. 
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Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-

311X2010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt  

Autor(es) Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R, 

et al.. Título: subtítulo Prevalência de capacidade mastigatória insatisfatória e 

fatores associados em idosos brasileiros. Título do PeriódicoCad Saúde Pública 

[Internet] ano 2010 [data de acessoacesso em 26 jan. 2016;volume vol26 

(n.)(1):intervalo de páginas 79-89. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-

311X2010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt 

Autor(es). Título: subtítulo (se houver). Título do Periódico [Internet] ano [data 

de acesso];vol.(n.):intervalo de páginas. Disponível em: 

 

 

TABELAS/FIGURAS/QUADROS 

Exemplo: 

Tabela 1. Resultado da pesquisa. São Paulo, SP, 2016. 

Dicas: 
- Não repita dados da tabela/gráfico no corpo do texto; 
- O título das tabelas/figura/gráficos deve ser autoexplicativo (título detalhado, siglas 
por extenso); 
- O número das casas decimais deve ser padronizado; 
- A separação dos subitens da tabela poderá ser feito utilizando uma linha horizontal; 
-n e % devem ser apresentados na mesma coluna, conforme no exemplo abaixo. 
- Média e desvio-padrão devem ser apresentados na mesma coluna. Exemplo: 70,96 

(+15,92); 

 Tabela 1. Resultado da pesquisa. São Paulo, SP, 2016. 
       Itens                 n (%)     Objetos 

Sala 
Sofá   7 (5%)            5 
Mesa  2 (6%)            7 
Cama  6 (4%)            9 

Quarto 
Sofá   1 (4%)            5 
Mesa  0            7 
Cama  1 (4%)            9 

 
           Tabela elaborada pelos próprios autores. 

 

GRÁFICOS/FIGURAS/QUADROS 

Devem ser enviados de forma editáveis,não como imagens. 

Título da tabela: Tamanho 

da fonte: 12. Incluir 

informação do Estado, cidade 

do evento/coleta + Ano do 

evento.  

As linhas externas devem ser 

mais grossas que as internas. 

 
 

Corpo da tabela: Fonte: Arial. 

Tamanho da fonte: 11, sem negrito, 

alinhado à esquerda, espaçamento 

entre linhas: simples.  Legenda: 

Tamanho da fonte: 10. 
 

Título: Tamanho da fonte: 11. Incluir 

informação do Local do evento/coleta 

+ Ano do evento. Corpo do gráfico: 

Fonte: Arial. Tamanho da fonte: 10. 
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REFERÊNCIAR TEXTO 

Exemplo de referências: O índice de mortalidade infantil vem decrescendo nos 

últimos anos1. De acordo com Duarte2, esses casos etc. 

 

CITAÇÃO 

Exemplo de transcrição de entrevista:  

“É mais a dependência, né? [...] em relação a ... levar ele a ... 
determinados lugares e ... a questão da [...] gravação dos textos 
também, mais assim...devido, acho que a dificuldade da [...] 
percepção dele, né?” (Pedro).  

 

 

Exemplo de citação explícita de autor:  

Não raro, as grandes coisas têm origem humilde. O Amazonas, o 
maior rio da Terra em volume de água, nasce de uma insignifcante 
fonte entre duas montanhas de mais de inço mil metros de altura ao 
sul de Cuzco, no Peru.  

 

 

Financiamento. 

 

 

 

Recuo de 4 cm, entre linhas: 

simples, fonte: arial, 

tamanho 11, entre aspas. 

Referenciar texto: número 

sobrescrito antes da 

pontuação. 
 

Recuo de 4 cm, entre linhas: 

simples, fonte: arial, 

tamanho 11. 
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ANEXO 2 - Classificação Qualis/CAPES da área Interdisciplinar -Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG)  

 

Qualis Periódicos: 

Título do Periódico: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG)  

ISSN: 1809-9823 

Área de avaliação: Interdisciplinar 

Classificação: B1 
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ANEXO 3 - Certificado de apresentação no World Congress on Brain, Behavior and Emotions 2017 
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ANEXO 4 - Certificado de comparecimento e apresentação ICGG 2017: 19th International Conference on Geriatrics and 

Gerontology 
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ANEXO5 - Comitê de Ética e Pesquisa- CEP da Universidade de Brasília-UNB/Faculdade de 

Medicina-FM 
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ANEXO 6 - Parecer consubstanciado do CEP Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 

Saúde/ FEPECS/ SES/ DF 
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ANEXO 7– Manuscrito Submissão Na Revista Brasileira de Gerontologia e Geriatria 
 

 
 




