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Resumo: Este estudo tem como objetivo identificar as condi¢gdes em que ocorrem as quedas
em residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e as principais
consequéncias destas quedas. Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo de
natureza quali-quantitativa, no qual participaram 31 idosos residentes em ILPI do municipio
de Pindamonhangaba-SP, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Foi
realizado um inventério de quedas, para avaliar as condi¢des em que os idosos cairam, além
de informacdes de complicacdes das quedas. Foi observado que os idosos apresentaram
média de idade de 78 anos, e a maioria era do sexo masculino (52 %). Dos participantes, 42%
sofreram quedas nos ultimos seis meses, sendo que destes, 61,5% tiveram consequéncias. A
maior parte deles eram mulheres, e os locais mais relatados foram o quarto e o banheiro. Os
fatores de risco mais encontrados foram: IMC superior a 25 kg/m? (sobrepeso ou obesidade)
em 61,5% dos idosos que sofreram quedas; 69% pontuaram menos que 45 na Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). Por fim, foi observado que 80,6% dos idosos que sofreram quedas
tém mais de 70 anos. De acordo com os dados obtidos, os idosos residentes em ILPI
apresentam fatores de risco de quedas que precisam ser monitorados a fim de prevenir futuras
quedas que possam agravar a clinica e a funcionalidade.

Palavras chave: Idosos. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Fatores de Risco.
Acidentes por Quedas

Abstract: This study aims to identify the conditions in which falls occur in residents of Long
Term Care Institutions for the Elderly (ILPI) and the main consequences of these falls. This is
a descriptive cross-sectional observational study of a quali-quantitative nature, in which 31
elderly people living in LTCIs in the municipality of Pindamonhangaba-SP, of both sexes,
aged 60 years or over have participated. An inventory of falls was carried out to assess the
conditions in which the elderly have fallen, in addition to information on complications of
falls. It was observed that the elderly had a mean age of 78 years, and the majority of men
(52%). Among the participants, 41,9% suffered falls in the last six months, and of these,
61,5% had consequences. Most of them were women, and the most reported the accident
happened in the spaces between bedrooms and bathrooms. The most common risk factors
were: BMI greater than 25 kg/m? (overweight or obesity) in 61% of the elderly who suffered
falls; 69% scored less than 45 on the Berg Balance Scale (BBS). Finally, it was observed that
80,6% of the elderly who suffered falls are over 70 years old. According to the data obtained,
elderly people living in LTCFs have risk factors for falls that need to be monitored in order to
prevent future falls that could worsen the clinical and functionality.

Keywords: Elderly. Homes for the Aged. Risk Factors. Accidental Falls



INTRODUCAO

Ter independéncia funcional e autonomia é algo que todos valorizam ao longo da
vida, e na velhice ndo é diferente. Mais de um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos
uma queda ao ano, e em metade desses casos as quedas sdo recorrentes.! As lesdes
decorrentes das quedas geram significativas limitagGes fisicas e psicoldgicas aos idosos.?

E sabido que a populacdo mundial esta envelhecendo. Em 2015, a Organizagio
Mundial Saude (OMS) apontou que o nimero de individuos com mais de 60 anos ira duplicar
no mundo e, no Brasil, quase triplicar até o ano de 2050.°

O aumento no numero de idosos no pais se deve a diversos fatores, dentre eles
melhores condi¢cdes de vida (habitagdo, saneamento bésico, alimentagdo, entre outros) e
avancos da medicina (vacinas, medicamentos, diagndstico precoce, novos tratamentos),
melhorando a expectativa de vida da populagdo.* Porém, o envelhecimento implica em
determinadas perdas funcionais e estruturais, gerando diversos problemas como 0 aumento no
niimero de quedas.®

As condicbes que levam as quedas estdo relacionadas a fatores intrinsecos,
provenientes do envelhecimento e suas alteracdes fisioldgicas, tais como distirbios da visao,
osteoporose, osteoartrite, doencas que alteram a marcha (Acidente Vascular Encefélico,
Parkinson, entre outros), e fatores extrinsecos, que estdo ligados com ambiente e sua falta de
adequacdo em parte de arquitetura e mobilia, como por exemplo piso escorregadio, tapetes,
objetos deixados no chéo e a falta de corrimao e apoio nas escadas, corredores e banheiros.®

Nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) o desafio é ainda maior,
pois além das alteracbes causadas pelo envelhecimento, bem como suas doencas pré-
existentes, a maioria dos idosos que la vivem apresentam dificuldades para se adaptar a nova
realidade, o que os torna vulneraveis e frageis, resultando em declinio funcional com
consequente perda da independéncia para desempenho das AVDs.’

Idosos institucionalizados apresentam trés vezes mais chances de cair comparado
aqueles que residem em comunidades,® e apresentam um risco elevado de quedas,
incapacidade, hospitalizacdes e morte.®

Deste modo o objetivo deste trabalho é identificar os fatores de risco e a ocorréncia de
quedas e suas consequéncias em residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI).



METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo de natureza quali-
quantitativa, o qual faz parte do projeto intitulado “Avaliagdo da satide do idoso: uma
comparagdo entre o institucionalizado e o atendido na atencao basica”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero de protocolo 3.596.759 (Anexo A), cujas
varidveis investigadas foram: sindrome da fragilidade, caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, raca, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda), histérico de morbidade
(hipertenséo arterial sistémica, diabete mellitus, cardiopatias, depresséo, ansiedade, sintomas
musculoesqueléticos e obesidade), habitos de vida (tabagismo, etilismo e prética de
exercicios fisicos), cognicdo, funcionalidade multidimensional, equilibrio e quedas, uso de
medicamentos e qualidade de vida.

Participaram da pesquisa 31 idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, moradores
de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no municipio de Pindamonhangaba-S&o
Paulo, compondo uma amostra por conveniéncia. Foram utilizados como critérios de inclusao
idosos com faixa etaria de 60 a 100 anos que avaliados pelo MEEM (Mini Exame de Estado
Mental) ndo apresentaram alteracdo cognitiva e que aceitaram participar da pesquisa de
avaliacdo. Os critérios de exclusdo foram idosos que apresentavam dificuldade de fala ou
compreensdo (avaliados pelo MEEM) audicdo e cadeirantes, pois sdo condicdes que
poderiam limitar a realizacao da pesquisa.

Foram obtidas as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos a partir de entrevista
com o paciente e cuidador, além de verificacdo de prontuario, no qual também foi coletado o
historico de morbidades e medicacdo utilizada (Apéndice A).

Os dados antropomeétricos foram obtidos através da altura por uma fita métrica, peso
em quilograma pela balanca modelo G-tech Sport®. O indice de Massa Corporal (IMC)
calculado a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em
metro elevado ao quadrado (Kg/m?). Os individuos foram classificados, segundo a ABESO,*°
em: <18,5 baixo peso, 18,5-24,9 eutrofico, 25-29,9 sobrepeso, >30kg/m? obesidade.

Para avaliacdo do equilibrio foi utilizado instrumentos de testes validados como o
Timed Up & Go Test (TUGT) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

O TUGT ¢é um teste no qual consiste em o idoso deve levantar de uma cadeira,

caminhar trés metros, virar 180°, retomar a caminhada e sentar-se novamente. Um tempo



superior a 13,5 segundos no indica que o idoso tem probabilidade de vir a cair nos préximos
12 meses. Adjunto pode observar a mobilidade dos idosos.

A Escala de Equilibrio de BERG é uma avaliacdo funcional do desempenho do
equilibrio estatico, onde compreende em 14 atividades. Tem como pontuagdo maxima de 56
pontos, possuindo cada item uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de O
(incapaz) a 4 (capaz) pontos, sendo que quanto menor a nota, pior a performance do idoso.

Posteriormente foi realizado um inventario de quedas, para avaliar as condi¢cGes em
que os idosos cairam, além de informac@es de complicacfes das quedas.

A coleta de dados aconteceu nas duas ILPI selecionadas em um periodo de 30 dias e
contou com seis pesquisadores treinados e calibrados. Os pesquisadores foram agrupados em
duplas, que se dirigiam até o quarto do idoso selecionado e realizavam o convite para
pesquisa e a leitura e explicacdo do procedimento, apos a concordancia e aceite dos
voluntarios o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) foi assinado e
a avaliacdo era iniciada pela entrevista, que teve em média duracdo de 30 minutos. Em
seguida foram realizados os testes fisicos e a antropometria (média de 20 minutos), e por
altimo, consultado o prontuario médico para levantamento de informacgdes adicionais e
entrevista com os cuidadores das instituicoes.

A analise dos dados foi realizada por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo, e apresentados em tabelas e graficos, utilizando o programa Microsoft Office

Excel, versdo 10.

RESULTADOS

Participaram do estudo 31 idosos residentes em duas Instituicdes de Longa
Permanéncia do municipio de Pindamonhangaba - SP, sendo que todos os idosos convidados
aceitaram participar da pesquisa de avalicdo, ndo havendo nenhum excluido ou desistente, e
todos que foram avaliados se encaixaram nos requisitos de inclus&o.

Dos 31 idosos avaliados 15 (48%) eram do sexo feminino e 16 do sexo masculino
(52%) com idade entre 63 a 98 anos, e média de 78 anos, dos quais 35,4 % apresentavam
idade entre 70 e 79 anos e 54% com 80 anos ou mais.

A amostra era predominantemente da raca branca (71%), viuvos (45,1%), seguido de
solteiros (38,7%), aposentados (80,6%) com ensino médio completo (22,6%) seguido de 42

série do ensino fundamental completa (16,1%).



A figura 1 apresenta o numero e a porcentagem de idosos que sofreram quedas nos

ualtimos 6 meses, separados também pelo sexo.
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Figura 1 — Gréfico dos valores das quedas ocorridas de acordo com o sexo da amostra (n=31)

Observa-se que 42% dos idosos sofreram quedas nos ultimos 6 meses, e destes 54%
eram de mulheres.

A figura 2 apresenta 0 nimero de quedas de acordo com a faixa etaria do idoso.
Observa-se um numero de quedas maior nas faixas etarias entre 70 a 79 anos e 80 a 89 anos,
correspondendo a 31% em ambas as faixas etarias.
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Figura 2 — Gréfico dos valores absolutos das quedas ocorridas de acordo com a faixa etaria da
amostra (n=13)



A tabela 1 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa dos idosos investigados a partir
do inquérito de quedas.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa quanto ao Inquérito de quedas dos idosos
institucionalizados de Pindamonhangaba — SP (n=31)

INQUERITO DE QUEDAS n %
Sofreu quedas Sim 13 42
Nos ultimos Néo 18 58
6 meses

Tem medo Sim 11 35,5
De cair Néo 20 64,5
Deixou de realizar atividades por  Sim 3 9,7
Medo de cair Néo 28 90,3

A tabela 2 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa dos idosos que sofreram quedas
nos ultimos 6 meses, separados de acordo com o sexo, o local onde ocorreu a queda, e se

houve consequéncias.

Tabela 2 — Inquérito de quedas dos idosos institucionalizados de Pindamonhangaba— SP que sofreram
guedas nos ultimos 6 meses (n=13)

INQUERITO DE QUEDAS n %
Sofreram quedas Homens 6 46
Nos ultimos Mulheres 7 54
6 meses
Local em que Portaria 1 7,7
Ocorreu a Quarto 3 23,1
Queda Banheiro 3 23,1
Saldo 2 15,4
N&o soube responder 4 30,7
Houve consequéncias  Sim 8 61,5
Nao 2 15,4
Nao soube relatar 3 23,1

A tabela 3 apresenta as informac6es individuais dos idoso que sofreram quedas sobre

as consequéncias, 0 medo e se deixaram de realizar alguma de suas atividades por medo.



Tabela 3 — Dados descritivos sobre as consequéncias e medos dos idosos institucionalizados de
Pindamonhangaba — SP que sofreram quedas (n=13)

Idosos Queda  Medo decair Consequéncia Qual? Parou atv.
Por medo

12 Sim Néo Sim Contuséo na cabeca  Sim

22 Sim Néo Sim Tontura N&o

32 Sim Néo Sim Fratura na costela e Nao
nariz

42 Sim Né&o Sim Realizou cirurgia Né&o

5a Sim Néo Néo - N&o

62 Sim Néo N&o soube relatar - N&o

72 Sim Néo N&o soube relatar - N&o

h Sim Nao Sim Ferimento na coxae N&o
infarto

92 Sim Sim N&o soube relatar - N&o

10?2 Sim Nao Sim Contuséo em Néo

cervical e térax

112 Sim Sim Sim Tontura Sim
12° Sim Nao Nao - Nao
13? Sim Néo Sim Contusdo na cabeca  Ndo

A tabela 4 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa de idosos que sofreram quedas
quanto as variaveis de resultado dos testes TUGT e BERG e do IMC.

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e relativa dos idosos institucionalizados de Pindamonhangaba— SP
que sofreram quedas nos ultimos 6 meses quanto os resultados do TUGT, Escala de BERG e IMC

(n=13)

Variaveis Valores de corte n %

TUGT Menos que 10 segundos 0 0
De 10 a 19 segundos 5 38,5
De 20 a 29 segundos 5 38,5
Maior que 30 segundos 3 23

BERG 0 a 36 pontos 4 31
37 a 44 pontos 5 38
45 a 56 pontos 4 31

indice de Massa IMC < 18,5 kg - Baixo peso 0 0

Corporal - IMC IMC= 18,5-24,9 kg — Eutréfico 5 38
IMC= 25-29,9 kg — Sobrepeso 6 46
IMC > 30,0 kg — Obesidade 2 15




E possivel observar que o nimero de mulheres que sofreram quedas (54%) é maior
que 0 nimero de homens (46%) e que 61% dos que cairam apresentaram um IMC maior que
25 kg/m?, o que indica sobrepeso/obesidade.

Observa-se também que a maior parte das quedas ocorreu em locais em que 0 idoso
costuma estar sozinho, sem um cuidador presente, s@o eles o quarto e o banheiro, ambos
representados por 23,1% cada.

Em 61,53% dos casos houve consequéncias para o idoso que vao desde cortes na testa
até a necessidade de intervencéo cirurgica.

Com relacdo aos testes é possivel observar com o0 TUGT que 100% dos idosos que
sofreram quedas apresentam risco para tal sendo que em mais de 61% dos idosos esse risco é
aumentado. Com relacéo a Escala de BERG foi observado que 69% dos idosos que cairam
obtiveram uma nota menor que 45 pontos, que é a nota de corte para idosos caidores segundo

Berg.

DISCUSSAO

As quedas e suas consequentes lesdes constituem hoje um problema de saude publica,
devido a alta incidéncia, as complicacdes e aos altos custos assistenciais.** Aproximadamente
28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano no mundo, e
naquelas da faixa etaria de 70 anos ou mais essa proporcdo ¢ de 32% a 42%.2 Em idosos
com mais de 85 anos a propor¢do € de 51%.% O presente estudo também permitiu essa
observacdo, no qual os idosos institucionalizados avaliados que sofreram quedas
apresentaram uma idade meédia de 80 anos e as faixas etarias em que ocorreram mais quedas
foram 70 a 79 anos e 80 a 89 anos, ambas com 31%, sendo a maior parte dos idosos do sexo
feminino 54%.

Segundo dados contidos no Protocolo de Prevencdo de Quedas do Ministério da
Saude do Brasil, “entre os pacientes que sofreram quedas, ha relatos de maior ocorréncia em
pacientes transferidos para ambientes de longa permanéncia”. 4

Muitas familias optam por institucionalizar seus idosos, a fim de que eles tenham um
cuidado constante de profissionais especializados que consigam garantir que o idoso tenha

suas necessidades atendidas da melhor maneira,'® entretanto idosos institucionalizados



carregam consigo caracteristicas marcantes tais como, habitos sedentarios, diminuicdo
consideravel da independéncia, déficits cognitivos, abandono familiar e sinais sugestivos de
depressdo, fatores que geram prejuizo estrutural, funcional e psicoldgico, contribuindo para o
aumento de agravos a salide, especialmente as quedas.®

O presente estudo também demostrou que 54% das quedas, ou seja, a maioria,
acontece em idosos do sexo feminino. Dado também encontrado em estudos de Elias Filho et
al.,’® e Hamra et al.,’ que constataram que as quedas sd0 mais comuns entre as mulheres.
Embora ndo haja um consenso entre os estudiosos, acredita-se que esse dado esteja
relacionado ao fato de que as mulheres idosas geralmente apresentam melhor estado
funcional que os homens, o que as leva a uma maior exposicéo ao risco de quedas.’

S&o muitos os fatores que estdo relacionados com as quedas em idosos, tornando mais
dificil apontar somente uma causa. Com aparecimento dos deficits corporais, relacionados a
fatores intrinsecos do idoso, e dos ambientais, que sdo os fatores extrinsecos, a grande
maioria das quedas ocorre com a combinacdo multifatorial .

Dentre os fatores de risco de quedas na populacao idosa, 0 medo de cair tem chamado
a atencdo. O medo de cair (ptophobia) & descrito, como consequéncias psicoldgicas e
comportamentais de uma queda sofrida por uma pessoa idosa. Ele é o sintoma mais
prevalente do conjunto de sinais e sintomas que compdem a “sindrome de pos-queda”, em
inglés “post-fall syndrome”.?2 O presente estudo constatou que 35,5% dos idosos avaliados
tém medo de cair. Nameros relevantes também foram obtidos em estudos feitos por Fhon et
al.,’ com 240 idosos residentes na area urbana de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, e por Viera et
al.,®em uma ILPI localizada no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

O medo de cair tem consequéncias negativas no bem estar fisico e funcional dos
idosos, pois afeta a capacidade de realizar normalmente as Atividades de Vida Diaria (AVD).
De acordo com Gillespie et al.,?% idosos com medo de cair sdo mais propensos a desenvolver
um quadro de depressdo e caem em um ciclo vicioso que inclui o risco de quedas, o déficit de
equilibrio e mobilidade, o medo de cair, o declinio funcional repercutindo em mais medo.

No aspecto do local em que as quedas ocorreram é possivel identificar que a maioria
foi localizada no quarto e banheiro, com 23,1% cada, seguido do saldo com 15,4%. Pode-se
identificar que sdo locais recorrentes, pois se assemelham aos locais relatados no estudo
realizado por Aradjo et al.,?* em duas ILP1 do municipio de Jodo Pessoa/PB.

As quedas em idosos podem resultar em lesdes cerebrais traumaticas, fraturas ou
perda de independéncia. Além disso, a recuperacdo de uma pessoa idosa com uma lesdo

causada por queda geralmente é prolongada, o que também pode levar a novas quedas.??



O presente estudo identificou que as consequéncias pds quedas ocorreram em 61,5%
dos casos. S&o elas: corte na testa, tontura, fratura na costela e nariz, intervencédo cirdrgica,
perda dos movimentos de um lado do corpo, ferimento na coxa, infarto, machucado em
pescoco, costas e cabeca., semelhante ao observado nos estudos de Aradjo et al.?* e Fabricio
etal.?®

Montero-Odasso et al.?* concluiram que a velocidade da marcha pode predispor ao
evento de quedas, dado esse que ratifica nosso estudo, pois apds realizarem o TUGT, foi
constatado que todos os idosos que sofreram quedas nos Ultimos seis meses realizaram o teste
em um tempo maior que 10 segundos. Em 61,5% dos casos o tempo foi maior que 20
segundos, sendo que em 23% o tempo ultrapassou 30 segundos.

Outro instrumento utilizado foi a Escala de Berg, amplamente usada por profissionais
da saude para mensurar o determinar fatores de risco de perda da independéncia e quedas,
pois ela descreve o equilibrio funcional necessario para AVD, como marcha, levantar de uma
cadeira e movimentar os membros superiores enquanto mantem-se na postura em
ortostatismo.?

Berg et al.?® determinaram como nota de corte para o risco de quedas o valor de 45
pontos, com base na experiéncia clinica. Dos 13 avaliados neste estudo que sofreram quedas,
69% obtiveram uma nota menor que 45 pontos na aplicacdo da escala, o que determina um
risco de quedas. Alves et al.?” chegaram a resultados parecidos ao aplicarem a mesma escala
em idosos institucionalizados da Cidade de Garca, Sdo Paulo. Segundo os autores, individuos
institucionalizados tendem a obter uma pontuacdo média menor que 45 pontos.

Com relacdo ao peso corporal sabe-se que o acumulo de gordura coporal é um fator
negativo na saude dos individuos, pois aumenta a incapacidade fisica e o risco de varias
doencas, além de quedas, devido a desorganizacdo em seu equilibrio.?® No presente estudo,
46% dos idosos que sofreram quedas apresentaram um IMC para sobrepeso, entre 25 e 29,9
kg/m?, e 15% apresentaram um IMC para obesidade, maior ou igual a 30,0 kg. Rodrigues et
al. 2° em seu estudo demonstraram que a prevaléncia de quedas em idosas obesas é maior do
que em idosas eutrdficas, porém quando ocorre a queda em idosos obesos, a consequéncia €
menos grave, pois o tecido adiposo aumentado resulta em um efeito protetor.*

Embora este estudo apresente limitacbes quanto ao nimero de idosos avaliados, seus
achados sugerem que medidas referentes as condicdes fisicas e psicologicas do idoso podem
ser tomadas com a finalidade de reduzir o indice de quedas e consequentemente a perda da
funcionalidade. Também, vale ressaltar que outros fatores contribuem para as quedas desses

idosos como o ambiente, medicacdo, préatica de atividade fisica e alteragdes de humor, o0s



quais ndo foram apresentados neste estudo. Sendo assim, torna-se importante analisar todos
os fatores que possam estar envolvidos na ocorréncia das quedas para a elaboracéo efetiva de
medidas de prevencéo.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que 42% dos idosos institucionalizados avaliados
do municipio de Pindamonhangaba-SP sofreram pelo menos uma queda nos Ultimos seis
meses e que em sua maioria houve consequéncias para o idoso. O medo de cair esta presente
entre os participantes da pesquisa, 0 que gera um impacto negativo na vida dos mesmos,
sendo um fator de risco para novas quedas e outras limitagdes. Outros fatores de risco
apontados sdo que idosos com 70 anos ou mais Sd0 mais suscetiveis a quedas, bem como

idosos com o IMC acima de 25 kg/m? e/ou com .uma baixa pontuacio da EEB.
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O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
SAUDE DO IDOSO: UMA COMPARACAO ENTRE O INSTITUCIONALIZADO E O ATENDIDO NA
ATENCAO BASICA”. Nesta pesquisa pretendemos saber como esta a satde geral do Senhor (a), como se
sente onde vive e se tem algum problema de dor, equilibrio, se precisa de ajuda de uma pessoa para fazer
algo em casa”. O motivo que nos leva a estudar a satde dos idosos é que eles podem apresentar alguns
problemas como desequilibrio e quedas, dores, fraqueza muscular, depressdo, dificuldade para
compreender algumas coisas, problemas de visdo, para escutar, entre outros que podem afetar a
capacidade de fazer tarefas como andar, tomar banho ou se alimentar. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: sera feita uma entrevista perguntando sobre dados pessoais, habitos,
medicamentos e doengas que possui. Em seguida serd medido seu peso, altura, circunferéncia do
abdémen (tamanho da barriga), pressao arterial e os batimentos do coragdo. Logo apds, serédo feitos testes
para avaliar o equilibrio, o estado mental, o estado emocional, a dor e outros sintomas no corpo, e da
saude geral que envolve a visdo, compreensdo, alimentacéo, entre outros”. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em: desconforto em responder alguma pergunta, pode sentir cansaco, tontura ou desconforto
fisico durante os testes que envolvem alguma atividade fisica. No entanto atitudes simples podem evitar
esses problemas, como respeitar o limite do seu cansaco e avisar 0s pesquisadores sobre qualquer
sensacdo desconfortavel durante os testes e pode se recusar a responder qualquer pergunta que nao se
sinta preparado para responder. Caso o Senhor (a) se sinta mal te ajudaremos até que uma equipe de
socorro chegue ao local, além do Senhor (a) ser acompanhado por um responsavel da pesquisa. A pesquisa
contribuira para “descobrir 0 estado de salide dos idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia e
gue sdo atendidos pela atencédo basica de salde da cidade de Pindamonhangaba-SP e posteriormente
ajudar a prevenir e melhorar os problemas de satde encontrados”. Para participar deste estudo o(a) Sr(a)
ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ter4 o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. A sua participacao é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que €
atendido pelo pesquisador. Vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo em qualquer
momento da pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu home ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo seré identificado
em nenhuma publicacdo que possa esultar e terd sua identidade mantida em sigilo. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis,
no ""Campus | do Centro Universitario FUNVIC (UniFUNVIC) em Pindamonhangaba-SP, localizada a
Estrada Radialista Persy Lacerda, 1000, dentro do horario de funcionamento de segunda a sexta feira" e
a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento de ldentidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “AVALIACAO DA SAUDE DO
IDOSO: UMA COMPARACAO ENTRE O INSTITUCIONALIZADO E O ATENDIDO NA ATEN(}AO

BASICA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Pindamonhangaba, de de 2019.

Assinatura do Participante



Assinatura do Pesquisador Responsavel
Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Vania C. dos Reis Miranda

R. Jodo Miguel, 300, Pedro Leme, 12580-000, Roseira-SP, Brasil
Tel: 12 99681-7040 (INCLUSIVE LIGAQOES A COBRAR)
Email: vcrmiranda@yahoo.com.br

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Elaine Cristina Alves Pereira

Av. Jodo Maria Raimundo da Silva, 217, Vila Costa, 12050-187, Taubaté-SP, Brasil
Tel: 12 98830-5530 (INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR)

Email; elainecapereira@gmail.com

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Keyleytonn Sthil Ribeiro

Av. Charles Schnneider, 791 - Barranco, 12041-078, Taubaté — SP, Brasil
Tel: 12 997686122 (INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR)

Email: ksthilr@yahoo.com.br



mailto:vcrmiranda@yahoo.com.br
mailto:elainecapereira@gmail.com
mailto:ksthilr@yahoo.com.br

APENDICE A - Ficha de avaliacéo e instrumentos de avaliacdo da pesquisa.

Nome:

Data de nascimento: __ \\  Idade: __ Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
Raca:( ) Branco ( )Negro ( )Pardo Estado Civil:

Profisséo: Escolaridade:

Aposentado ( ) Sim () Ndo Valor:
Beneficio ( ) Sim ( ) Nédo Valor:

ANAMNESE

Hipdtese Diagnostica:

Patologias Associadas:

( )HAS ( )DM ( )DISLIPIDEMIA  ( ) OSTEOPOROSE
( )ICC  ( )ARRITMIA

( ) OUTRAS

Habitos de vida:

( ) TABAGISMO ATUAL MACOS/DIA ANOS

( ) TABAGISMO PREGRESSO MACOS/DIA ANOS

( ) ETILISMO ATUAL ANOS

() ETILISMO PREGRESSO ANOS

( ) ATIVIDADE FiSICA / MODALIDADE: FREQUENCIA:

Medicamentos em uso:

Exames complementares
Glicemia de Jejum: Hemoglobina Glicada:

Colesterol total: HDL-Colesterol:



LDL-Colesterol: Triglicerideos:

EXAME FISICO

SINAIS VITAIS

PA ao repouso: FC repouso: FR:
SatO2:

Duplo produto ao repouso:

PESO /ALTURA/IMC

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

RELACAO CINTURA/QUADRIL

Inquérito de Quedas

Foi utilizado um inquérito de quedas composto pelas seguintes perguntas:
Quantas vezes o senhor (a) caiu nos Gltimos seis meses ou Ultimo ano?
Houve consequéncia?

Causa e Local?

Que atividade o senhor (a) realizava?

Vocé tem medo de cair?

Vocé deixou de fazer atividades por medo de cair?



ANEXO C- Normas de publicagdo Revista UniFUNVIC

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um,
devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submissdo e devem
aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Saude on-line sugere que o nimero méaximo de autores por
artigo seja 6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis) serdo considerados excec¢des e avaliados
pelo Conselho Editorial que podera solicitar a adequacdo. Pesquisas feitas com seres humanos e
animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O
ndo atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o
plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a tradugdo serdo de responsabilidade dos
autores.

O perioddico disponibilizara aos leitores o contetido digital em ambos os idiomas, portugués e
inglés.

APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um numero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
guadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5,
justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O
nimero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. Ndo serdo aceitas
imagens digitais artificialmente ‘aumentadas' em programas computacionais de edi¢do de imagens. As
figuras devem ser numeradas em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem € suas
legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Ndo serdo admitidas
as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com
espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacGes, em que as referéncias sdo
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Cita¢cBes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numeérica crescente. Quando no final da frase, os nimeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numerages consecutivas devem ser
separadas por hifen (Ex: 3-6); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: 3,4,9,14). Toda
referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.1, a perda dssea
alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por vérios autores.1,3,5-8 Teses,
dissertacBes e monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos ultimos trés anos
e quando ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periddico. Esse tipo de referéncia
deve, obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos
bancos locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos
abreviados. Incluem-se nessa categoria os nomes de compostos e elementos quimicos e binbmios da
nomenclatura microbiolégica, zooldgica e boténica. Os nomes genéricos de produtos devem ser



preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de medida,
deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas
nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os termos
estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na
primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 péaginas com até 40 citacOes; organizar da
seguinte forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um méximo de 25 palavras;

Titulo em inglés (obrigatério): caixa alta, centrado. Versdo do titulo em portugués;

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliagdes a Sociedade ou
Instituicdes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliagbes fornecer o e-
mail do autor de correspondéncia.

Resumo: paragrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo entre
150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes. Ndo
deve conter simbolos e contragdes que ndo sejam de uso corrente nem formulas, equacdes, diagramas;
Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra mailscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser
encontrada no endereco eletronico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam o
trabalho, incluir informagdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relagdo com outros
estudos sobre o mesmo assunto, suas limitacBes. Essa se¢do deve representar a esséncia do
pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Ultimo paragrafo
desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais o autor se valeu para a execucao do trabalho. Pode ser
redigido em corpo Unico ou dividido em subsecBes. Especificar tipo e origem de produtos e
equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.
Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao da pesquisa
pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ira expor o obtido em suas observagdes. Os resultados poderdo estar
expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo devem ser
repetidos em mais de um tipo de ilustracéo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obtencdo dos resultados, deve
contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagdes entre causas e efeitos;
apontar as generalizacbes e 0s principios basicos, que tenham comprovagbes nas observacoes
experimentais; esclarecer as excegdes, modificaces e contradigcdes das hipoteses, teorias e principios
diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacGes tedricas ou praticas dos
resultados obtidos, bem como, suas limitacdes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar
certas observagdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista
a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua complementag&o.

Conclus@es: Devem ter por base o texto e expressar com logica e simplicidade o que foi demonstrado
com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder & proposi¢&o.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser
feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
préxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista completa
de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma completa



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma resumida
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis autores, todos
devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. Alguns exemplos:
Artigo publicado em periodico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine papillomavirus
DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-infected animals.
Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periédico em formato eletrénico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrbnico publicado antes da versdo impressa
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogesltein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-
113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués; palavras-
chave; abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discussdo; conclusdo e referéncias. Ndo devem
exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citagdes.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber. Devem ter até 20 pdginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e
referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias
bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citagao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliagcbes, resumo e abstract (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introdugdo, método, resultados e discussdo, concluséo,
agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboragdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial, visando
analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-chave,
Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a
2 péginas.



Condig0es para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas seréo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publica¢do por outra revista.

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12 Time New
Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo ap6s o seu chamamento, Figuras em resolucao
minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 paginas em espaco 1,5. E importante
ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais devem citar a aprovagao da pesquisa pelo
respectivo Comité de Etica. A falta dessa aprovacdo impede a publicagdo do artigo. ATENCAO:
trabalhos fora das Diretrizes para Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instru¢fes disponiveis
em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracédo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista Ciéncia e
Saude on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de publica¢do, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta revista.
Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, j& tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outro periddico, no formato impresso ou
eletrdnico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacdo com
a atual filiacdo dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho
se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Saude on-line desde a data de sua submissdo. No
caso da publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais serd automaticamente revogada.
Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaracdo de
Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista
Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo estd sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrbnico. Certificamos que participamos
suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.
Assumimos total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem
como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para
fins de estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado
qualquer tipo de reproducdo para fins comerciais sem
prévia autorizacdo especifica do autor. Autorizo
também a divulgacdo do arquivo no formato PDF no
banco de monografias da Biblioteca institucional.
Emerson Daniel Pires

Paula Maria dos Santos Geraldo

Pindamonhangaba, Dezembro de 2020.



