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Quedas em idosos: fatores preditores identificados por meio da Escala de
Downton

Naraianne Ferreira Fonseca', Cenir Gongalves Tier?

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi conhecer os fatores preditores de quedas em pessoas
idosas domiciliadas, com foco em um envelhecimento ativo e com qualidade. Um
estudo exploratdrio, descritivo de carater quantitativo. Realizou-se uma entrevista
estruturada referente aos dados sociodemograficos. ApOs as pessoas idosas foram
avaliadas por meio do Fall Risk Score de Downton. Os dados foram coletados em 2013
e entrevistou-se 113 pessoas idosas, destas 97 foram incluidas na pesquisa. A maior
parte da amostra ficou composta por mulheres. A média das idades ficou em torno de 70
anos. Das 97 pessoas idosas, 43 mencionaram ter sofrido pelo menos uma queda nos
ultimos 12 meses. Dos 56 que apresentaram alto risco para quedas, 37,1% sdo mulheres.
Percebeu-se nesta pesquisa que muitos dos fatores de risco podem ser evitados por meio
da prevencdo e identificacdo dos habitos de vida das pessoas idosas, bem como
modificacdo sempre que possivel das suas residéncias. Os dados encontrados
permitiram perceber que, embora o ambiente em que o0s idosos vivem apresente risco de
quedas, os fatores intrinsecos tém uma parcela bastante significativa no evento quedas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo mundial que ocorre de forma mais
acentuada, atualmente, nos paises em desenvolvimento, dentre os quais o Brasil
(MORSCH, 2016). Em conjunto com essa transicdo demografica, ocorre também a
epidemioldgica, que se traduz num aumento da incidéncia de doencas croénicas,
degenerativas e incapacitantes. Tais doencas, associadas as modificacdes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento, aumentam o risco de quedas em pessoas
idosas (OMS, 2015).

A proporcdo de idosos que apresenta comprometimento na capacidade funcional
aumenta com o avancar da idade. As quedas representam impacto importante sobre a
capacidade funcional das pessoas idosas (Lima et al.; 2003). A funcionalidade ou
capacidade funcional comp6e um dos parametros da qualidade de vida nesta populagédo
e é expressa por meio da independéncia funcional (habilidade para executar tarefas do
cotidiano) e autonomia funcional (capacidade de decidir, delegar fungdes) sem que nas
duas opc¢des seja tdo necessaria a solicitacdo de ajuda (D ORSI; XAVIER; RAMOS,
2011).

As quedas sdo caracterizadas pela mudanca nao intencional de posi¢do do
individuo para um nivel inferior em relacdo a sua posicdo inicial, e que ndo tenha
resultado de um fator intrinseco (como um acidente vascular cerebral ou uma sincope)
ou de um acidente inevitavel (MORSCH, 2016).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) descreve que envelhecer
centra-se em manter a capacidade funcional e a autonomia do idoso como meta de toda
acdo de saude e que o envelhecimento bem sucedido apresenta trés componentes: menor
probabilidade de doenca; alta capacidade fisica e mental; engajamento social ativo com
a vida (BRASIL, 2006a). Inserido na PNSPI pode-se perceber a importancia da
promocdo de salde e da prevencao de doencas ou de acidentes, como as quedas.

As questbes relacionadas a epidemiologia das quedas em idosos e 0s custos
originados destes acidentes tém-se apresentado de forma frequente nos paises
desenvolvidos. Naqueles em desenvolvimento, ha necessidade de pesquisas que
direcionem os caminhos para intervencGes adequadas. Um estudo realizado em S&o
Paulo apresentou que das 195.009 internagdes por causas externas em 2005, as quedas
lideram com 48,2% do total destas internagfes. Os custos oneram o SUS pela sua
grande incidéncia na populacdo. Desta forma, deve-se obter especial atencdo para a
populacdo de 60 anos e mais, que é bastante suscetivel a este agravo. Declinios da
funcdo auditiva, visual e musculoesquelética podem ser resgatados com avaliacOes e
tratamento oftalmoldgicos, audioldgicos e de atividades fisicas (BRASIL, 2006b).

Estudos epidemioldgicos com idosos brasileiros mostram que as quedas atingem
de 30 a 40%. Uma amostra verificou que 10,8% dos idosos relataram duas ou mais
quedas com prevaléncia de fratura 0ssea de 5,2%. Outra anélise apontou que 12,1%
tiveram fratura como consequéncia. Com isso, nota-se que a frequéncia dessas quedas
sofre influéncia da progressdo da idade e do nivel de fragilidade, fazendo com que a
cada ano, no Brasil, cerca de 10% da populacdo com idade acima de 75 anos perca a
independéncia em uma ou mais atividades da vida diaria (D" ORSI; XAVIER; RAMOS,
2011; VRIES; PEETERS; LIPS; DEEG, 2013).

O evento quedas representa impacto importante sobre a capacidade funcional
dos idosos (LIMA et al.; 2013). Entre as consequéncias mais citadas menciona-se as
fraturas (24,3%), o medo de cair (88,5%), o abandono das atividades (26,9%), a



modificacdo de habitos (23,1%) e a imobilizagdo (19%) (BAROOS; MAIO;
PAGLIUCIA, 2011; LUZ et al., 2013).

Dentro do contexto apresentado, entende-se a importancia do profissional
enfermeiro como promotor de orientagdes que tenham como foco a prevencdo das
quedas e manutencdo da funcionalidade das pessoas idosas (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014). Cabe ao profissional enfermeiro a elaboracdo de
um plano de cuidados mais eficaz, ao concentrar os esforgos e agdes nos fatores de risco
conhecidamente mais significantes, como, por exemplo, os fatores extrinsecos que por
sua vez podem ser os mais facilmente passiveis de mudanca. Desta forma, podem-se
manter favoraveis as condi¢cdes de saude do idoso e contribuir para um envelhecimento
ativo e cada vez mais independente (COSTA et al.; 2013).

A justificativa pauta-se na atencdo ao idoso no que concerne na prevencao de
quedas para assim auxiliar com agdes preventivas.

A queda, entre os diagnosticos de admissdo em hospitais, € um dos motivos que
mantém por mais tempo o individuo internado, fato este que gera mais gasto para a
salde publica. Entre alguns paises do norte da América e Europa, verificou-se que o
tempo de permanéncia no hospital costuma variar de quatro a 15 dias. 1sso se prolonga
ainda mais em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos cujas politicas de saude
sofrem com falta de suporte financeiro e estratégias eficazes para tornar disponivel um
tratamento adequado (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Assim, buscou-se responder a seguinte pergunta: Quais os fatores preditores de
guedas em pessoas idosas domiciliados e que abrangem uma Estratégia de Salde da
Familia de um municipio da Regido Oeste do Rio Grande do Sul?

Tem-se como objetivo conhecer os fatores preditores de quedas em pessoas idosas
domiciliadas, como foco em um envelhecimento ativo e com qualidade.

METODO

Este € um estudo exploratorio, descritivo de carater quantitativo. Este artigo
utilizou-se dos dados secundarios de um banco de dados do projeto intitulado: Fatores
preditores de quedas em idosos domiciliados adscritos em uma unidade basica de satde
de um Municipio da Regido Oeste do Rio Grande do Sul

Os dados foram coletados em 2013 e entrevistou-se 113 pessoas idosas. Os
critérios de inclusdo ter condicGes fisicas e de comunicacdo para responder a entrevista
e abrangerem as areas da Estratégia de Saude pesquisada.

Neste sentido, a amostra ficou composta por 97 pessoas idosas. Primeiramente
realizou-se a entrevista estruturada referente aos dados sociodemograficos (sexo, idade,
renda, escolaridade, ocupacéo, se moravam com alguém). Apoés as pessoas idosas foram
avaliadas por meio do Fall Risk Score de Downton, a qual enfoca alguns fatores
presentes nas quedas, como, por exemplo, quedas anteriores, administracdo de
medicamentos, déficit sensorial, estado mental e deambulacdo. Para indicar risco de
quedas, o participante deve apresentar uma pontuagéo >2.

Os dados da pesquisa foram tabulados em uma planilha Excel versdo 2003 e
analisados por meio da estatistica descritiva e percentual.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa, sob Parecer n°088/2013 e as pessoas idosas participantes assinaram
o0 termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida pelas entrevistas de 97 pessoas idosas, no



qual, 60 (61,8%) eram e a média das idades ficou em torno de 70 anos.

A renda variou entre um a um salario minimo e meio, na época da pesquisa 0
salario minimo nacional era de R$678,00. Quanto a escolaridade 43(44,3%) das pessoas
idosas estudaram até quatro anos, sendo destas 25 (25,7%) mulheres, 19 (19,5%) até
oito anos no qual 14 (14,4%) eram mulheres, 04 (4,1%) mais de doze anos no qual 03
(0,3%) eram mulheres, 15 (15,4%) ndo estudou e ndo sabe ler e escrever onde 10
(10,3%) eram mulheres, e 16 (16,4%) referiram nédo ter frequentado a escola, mas
aprenderam a ler e escrever, no qual 8 (8,2%) eram homens.

Quando questionados sobre sua ocupacdo 07 (7,2%) referiram estar aposentados,
porém continua trabalhando no qual destes 04 (4,1%) eram homens, 04 (4,1%) eram
aposentados e pensionistas no qual 02 (0,2%) eram homens, e 74 (76,2%) eram
aposentados onde 34 (35%) eram mulheres, 03 (0,3%) eram pensionistas no qual em sua
totalidade eram mulheres, 02 (0,2%) mulheres somente trabalhavam e 08 (8,2%)
mulheres ndo exerciam funcao remunerada.

No que se refere morar com alguém 14 (14,4%) das pessoas idosas mencionaram
morar sozinho, sendo que destes 9 (9,2%) eram mulheres, 20 (20,6%) com o cbnjuge,
destes 10 (10,3%) eram homens, 11 (11,3%) com os filhos, onde 11 (11,3%) eram
mulheres, 09 (9,2%) com conjuge, filhos e netos no qual 05 (5,1%) eram mulheres e 20
(20,6%) com conjuge e filhos, sendo deste 12 (12,37%) eram mulheres.

Os dados apos a aplicacdo da escala de Downton a qual enfoca fatores preditores de
guedas, como, quedas anteriores, administracdo de medicamentos, déficit sensorial,
estado mental e deambulacdo. Para indicar risco de quedas, o participante deve
apresentar uma pontuacdo >2, Com a amostra de 97 pessoas idosas ficaram da seguinte
forma. Quanto a prevaléncia de quedas 43 (44,3%) pessoas idosas mencionaram ter
sofrido pelo menos uma queda nos Gltimos 12 meses, destes 28 (28,8%) eram mulheres.

Quanto ao alto risco para quedas das 97 pessoas idosas entrevistas, 55 (56,7%)
apresentaram alto risco de quedas e, destas, 36 (37,1%) eram mulheres.

Dos déficits avaliados, 55 (56,7%) pessoas idosas apresentaram problemas visuais
no qual 41(42,2%) eram mulheres, auditivo 05 (5,1%) sendo destes 03 (0,3%) homens,
visual e auditivo 15 (15,4%) onde os homens representavam 10 (10,3%) deste total,
visual, auditivo e extremidades em um por cento, sendo este um homem.

A avaliacdo do estado mental ficou da seguinte forma: 92 (94,8%) apresentaram-se
orientados no qual 57 (58,7%) eram mulheres e 05 (5,1%) confusos onde destes 03
(0,3%) eram mulheres.

No quesito deambulacdo 85 (87,6%) apresentaram normalidade onde destes 53
(54,6%) eram mulheres, 09 (9,2%) deambulam com ajuda no qual 05 (5,1%) eram
mulheres, 01 (0,1%) caminha mulher deambula de forma insegura e 02 (0,2%) nao
conseguem deambular, pois encontravam-se acamados, no qual um era homem.

Quanto ao uso de medicamentos destaca-se 0 uso de hipotensor por 54 (55,6%) das
pessoas idosas, destes 35 (36%) eram mulheres, 16 (16,4%) fazem uso de
tranquilizantes sedativos onde 09 (9,2%) sdo mulheres, 04 (4,1%) utilizam
antidepressivos onde 03 (0,3%) eram mulheres, e 36 (37,11%) referiram fazer uso de
mais de um medicamento no qual destes 25 (25,7%) eram mulheres.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico encontrado nesta pesquisa vem ao encontro com 0s
dados do IBGE que apontam para um processo de feminilizacdo da velhice cada vez
mais evidente e uma expectativa de vida de sete anos a mais das mulheres quando
comparada aos homens. Porém estas sdo mais acometidas por doengas cronico-



degenerativas (SILVA, et al., 2012).

Em relacdo aos dados apurados neste estudo € possivel perceber predominio do
sexo feminino, faixas etarias de idosos mais jovens, maior nimero de casados, bem
como baixo nivel de escolaridade e aposentados. Dentre estas caracteristicas, sexo
feminino, ter baixa escolaridade e estar aposentado relacionam-se com a maior
predisposicdo as quedas, pois sao considerados fatores limitantes e incapacitantes para a
vida do idoso (BATISTONI; NAMBA, 2010).

A renda até trés salarios-minimos esteve associada a uma tendéncia de trauma por
gueda. Nivel socioeconémico baixo e tempo de escolarizacdo foram associados a
mulheres com dependéncia moderada ou grave para as atividades de vida diaria
(RODRIGUES; CIOSAK, 2012).

Idosos analfabetos e com renda per capita menor que 250 reais mostraram-se com
maior chance para uma diminuicdo da capacidade funcional. Dessa forma, o nivel
socioeconémico desse grupo parece ter importante influéncia nas condi¢des de saude,
especialmente  na capacidade funcional (NUNES; RIBEIRO; ROSADO;
FRANCESCHINI; 2009).

Ha& que se considerar o fato de que a queda em individuos idosos provoca também
uma reacdo por parte dos familiares ou demais que dividem a mesma moradia. Sabe-se
que, ap6s a queda, individuos que convivem com a pessoa idosa podem, por meio de
seus atos aparentemente precavidos, facilitar o processo de dependéncia e o inevitavel
aumento da fragilidade. Com medo de que o evento ocorrido tenha episodios
consecutivos, procura-se preventivamente restringir algumas atividades anteriormente
executadas pelo idoso (COSTA et al., 2013). Desta forma é imprescindivel que mesmo
apos uma queda se mantenha a autonomia das pessoas idosas, com precaucdes, porém
sem interferir em sua autonomia.

Nesta pesquisa 43 (44,3%) dos idosos sofreram quedas a0 menos uma vez nos
ultimos doze meses. Assim, ressalta-se que as quedas prévias sao consideradas como
um dos fatores mais associados a novos eventos (SOUSA; STREMEL; GRDEN;
BORGES et al., 2016).

Dos 43 (44,3%) de idosos que relataram ter sofrido a0 menos uma queda nos
ultimos doze meses apenas cinco ndo apresentavam deficit visual ou auditivo. As
alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo do envelhecimento podem afetar o
desempenho visual e levar ao risco de quedas. O deficit na acuidade visual, aumento da
suscetibilidade a luz e a instabilidade na fixacdo do olhar sdo fatores que podem
provocar a perda do equilibrio, uma vez que, a fungdo sensorial da visdo auxilia no
mecanismo de controle postural (GOMES, 2014)

Sabe-se que a audicdo e a visdo exercem papel fundamental no equilibrio. Em
relacdo a tontura, o proprio sistema vestibular é bastante influenciado, visto que seu pa-
pel é fundamental na manutencdo do equilibrio. Problemas nesse sistema podem levar
o0s idosos a sofrer vertigem. As sindromes metabolicas também podem levéa-los a tontura
e, por fim, a queda (ALMEIDA, 2012).

Na presente pesquisa 54 (55,6%) das pessoas idosas que sofreram quedas possuiam
hipertensdo arterial sistémica. A presenca de doencas crénico-degenerativas como
hipertensdo, diabetes, artrite, osteoporose e deméncia € considerada uma das causas que
contribuem para a hospitalizacdo da pessoa idosa, principalmente quando estdo
associadas ao episodio de quedas (FABRICIO; RODRIGUES, 2014).

O perfil de saude dos idosos que caem inclui a hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia coronaria, osteoporose e reducdo da acuidade visual gerada pela catarata.
A diabetes mellitus apresenta consequéncias como decréscimo da fungdo sensorio
motora, deficit neuromuscular e musculoesquelético e complicacdes farmacologicas.



Em decorréncia disso esta doenga tem sido referenciada como de risco para quedas
(GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014).

No presente estudo 36 (37,11%) das pessoas idosas relataram que faziam uso de
polifarméacia. Conforme estudos realizados por Lojudce et al., (2010); Payne et al.,
(2013); Rezende; Gaede-Carrillo; Sebastido (2012) constataram que existe uma grande
associacdo entre o uso de medicamentos, especialmente a polifarmacia, e o risco para
quedas.

A importancia do impacto da queda para a saude publica resume-se a sua relacéo
com altos niveis de morbidade e mortalidade, reducdo de func¢des, hospitalizacao,
institucionalizacdo e alto custo em saude e servicos sociais (PERREIRA; CEOLIM;
NERI, 2013)

Prevenir quedas sempre sera a op¢do mais eficaz e barata. Estudos mostram que as
intervencBes multifacetadas apresentam maiores chances de promover a conscientizacao
na populacdo de idosos. A atividade fisica atua como grande método de prevencao e
pode ser adaptada aos deficits que ja estejam presentes na pessoa idosa, como treino de
marcha, de equilibrio, cuidados com hipotensdo postural e transferéncias
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

A prevencdo deve englobar fatores multidimensionais para se atingir ndo somente
um grau aceitdvel de adesdo das pessoas idosas, mas uma reducdo importante no
numero de quedas (GOODWIN; BRIGGS, 2012). Os autores indicam o trabalho de
educacdo informativa sobre os fatores de risco e, em conjunto, trabalhos de forca
muscular, treino de equilibrio e propriocepcdo. Atividades como tai-chi tém sido
reportadas como importante alternativa de exercicio de forte impacto na prevencao de
quedas. O estudo ressalta a importancia de se associar elementos diferenciados na
abordagem preventiva para o evento quedas.

CONCLUSAO

Percebeu-se nesta pesquisa que muitos dos fatores de risco podem ser evitados por
meio da prevencdo e identificacdo dos habitos de vida das pessoas idosas, bem como
modificacdo sempre que possivel das suas residéncias. Os dados encontrados
permitiram perceber que, embora o ambiente em que 0s idosos vivem apresente risco de
quedas, os fatores intrinsecos tém uma parcela bastante significativa no evento quedas.

Por isso, como se trata de um evento bastante comum e frequente, € importante o
conhecimento dos profissionais de salde sobre os mecanismos da queda, de modo a
poder identificar esses fatores precocemente, para assim promover e implementar
estratégias de prevencdo dos riscos. Assim, constatou-se que a escala de Downton é um
importante e sensivel instrumento para identificar os fatores preditores de quedas em
pessoas idosas.

A importancia de se avaliar o risco quedas dos idosos € fundamental para realizacéo
de medidas preventivas. Contudo, faz-se necessario uma conscientiza¢cdo da populagédo
para que esse evento tdo frequente ndo seja apenas tratado apds a sua ocorréncia, e sim
trabalhar no sentido de implementar acGes preventivas, proporcionando desta forma
uma melhor qualidade de vida as pessoas idosas, assim como uma redug@o nos gastos
destinados ao tratamento das consequéncias das quedas.

Esta pesquisa apresenta dados importantes e, assim sugere-se que novos estudos e
instrumentos sejam utilizados para avaliar o risco de quedas em pessoas idosas e, assim
avistar futuros desenvolvimentos nesta tematica, de forma a que todos possamos
contribuir para que o nimero de quedas registadas diminua e diminua consecutivamente
as consequéncias das mesmas através da implementacdo de uma politica preventiva
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apostando na prevencao dos fatores de risco.
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Preparacéo do manuscrito para submisséo
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0s trabalhos deverdo ser apresentados em formato Word for Windows, para impressdo em papel A4, em espago 1,5, margem
de 2,5 cm cada um dos lados, letra 12, Times New Roman, paragrafos alinhados a 1cm.

Primeira pagina

Titulo do artigo: sintético e objetivo, apresentado somente no idioma de submissdo, em negrito; com no maximo 14 palavras,
em caixa baixa, inicial maidscula para primeira palavra e/ou nomes préprios, centralizado, letra 12, Times New Roman. Bvitar
utilizar: localizagdo geografica da pesquisa, abreviacbes e identificagdo do tipo de estudo.

Autores: aindicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a3 seis e devem apresentar-se na
sequéncia do texto, em tamanho 12, iniciais mailsculas, separados por virgula, com numeros sobrescritos.
Ex.: Ana Fatima Carvalho Fernandes®, Thereza Maria Magalhdes Moreira®

Resumo: deve ser estruturado, sem siglas, somente no idioma de submissdo, contendo no maximo 150 palavras, objetivos,
métodos (sem periodo e local do estudo), principais resultados e conclusdes, fornecendo visdo clara e concisa do conteldo.
Deve ser redigido em espaco 1,5cm, letra 12, Times New Roman, na mesma sequéncia do titulo.

Descritores: em portugués e inglés, separados por ponto e virgulz e com iniciais mailsculas, exceto para preposicbes;
devem acompanhar o resumo, respeitando-se o nimero de trés a cinco. Utilizar os descritores referidos nos "Descritores em
Ciéncias da Salde” - DECS/LILACS/BIREME disponivel no endereco http:/ http://decs.bvs.br/ e/ou MESH/ "Medical Subject
Heading” - Index Medicus. Nomenclatura dos descritores: Descritores e Descriptors, letra 12, em negrito.
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Descritores: em portugués e inglés, separados por ponto e virgula e com iniciais mailsculas, exceto para preposicdes;
devem acompanhar o resumo, respeitando-se o nimero de trés a cinco. Utilizar os descritores referidos nos "“Descritores em
Ciéncias da Saude"” - DECS/LILACS/BIREME disponivel no enderego http:/ http://decs.bvs.br/ e/ou MESH/ "Medical Subject
Heading” - Index Medicus. Nomenclatura dos descritores: Descritores e Descriptors, letra 12, em negrito.

Notas dos autores: indicagdo de instituicdo a que estdo vinculados, cidade, estado e pais. Seguidamente, informar nome e
enderego completo com CEP do autor correspondente.

As afiliacdes dos autores, bem como seus enderegos eletrénicos devem ser expressas em Metadados da Submissdo.

Ex.: lUniversidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente: Autor

Endereco completo: informar CEP e e-mail

Corpo do texto

Texto: N3o utilizar siglas no texto, priorizar sua descrigdo, com excegdo para aquelas reconhecidas internacionalmente. Deve
ser obedecida a estrutura exigida para cada categoria de manuscrito.

Introdugdo - A finalidade da introducdo € apresentar a fundamentagdo tedrica sobre o objeto de estudo, ademais enunciar,
com as devidas justificativas e explicac@es, a originalidade e validade, finalidade e aplicabilidade da contribuicdo ao
conhecimento pretendida. Evite a citagdo de comunicacfes pessoais ou materiais inéditos. O objetivo deve ser colocado no
ultimo paragrafo da introdugdo e para cada objetivo devera haver uma conclusdo.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a logica do raciocinio do autor na ordenagdo dos procedimentos e das
técnicas utilizadas para a obtencdo dos resultados. O método estatistico e o critério matematico de significdncia dos dados
também devem estar declarados. Estruture da seguinte forma, sem subitens: tipo de desenho de pesquisa, populagdo
(explicitando os critérios de selegdo), cdlculo do tamanho da amostra, instrumento de medida (com informagées sobre
validade e precisdo), coleta (dos dltimos cinco anos) e anadlise de dados. Nos casos de pesquisa envolvendo seres humanos
termine com a seguinte frase: o estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados - descricdo do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do pesquisador, sem citagbes ou comentarios ou
interpretacies pessoais (subjetivas).

Discussdo - Deve apresentar a apreciacdo critica do autor, os novos e importantes aspectos do estudo e a explicagdo sobre
o significado dos resultados obtidos e as suas limitagdes, relacionando-as com outros estudos. A linguagem obedece a estilo
critico e o verbo aparece no passado. A esséncia da discussdo € a interpretacdo dos resultados obtidos e sua relacdo com o
conhecimento existente, de forma a chegar-se a uma conclusdo. Comece a discussdo explicitando os limites dos resultados,
lembrando que o limite € dado pelo método escolhido. No segundo paragrafo explicite a contribuicdo dos resultados deste
estudo e sua aplicabilidade pratica.

www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-2 E1 ¢ Q Pesquisar

Mota: Os trabalhos devem apresentar os resultados separados da discuss&o.

Conclusdo: Apresentar a escrita em frase clara, simples e direta, demonstrando o cumprimento do objetivo proposto. No
caso de mais de um objetivo, deve haver uma conclusdo para cada objetive. Nenhum outro comentdrio deve ser incluido na
conclus3o. Nesta segdo, ndo devem conter citagdes.

Agradecimentos: item opcional. Podem ser incluidas pessoas envolvidas que ndo se configuram como autores ou
instituiges. Mo caso de apoio financeiro de instituigdo, informar ndmero de processo.

Colaboragdes: item obrigatorio. Informar em relacdo aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacgdo do artigo ou revisdo critica relevante do contelddo intelectual; 3. Aprovacgdo final da
versdo a ser publicada. Essas trés condictes devem ser integralmente atendidas.

Referéncias - as referéncias dos documentos impressos e/ou eletrénicos deverdo seguir o Estilo Vancouwver, elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas, disponiveis no endereco eletrinico www.icmje.org. O alinhamento das
referéncias deve justificado. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index
Medicus e International Nursing Index. Para os periédicos que ndo se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as
abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicac@es Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em:http://ccn.ibict.br
/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da BVS, disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br. As
referéncias sao utilizadas para convencer o leitor acerca da validade dos fatos e argumentos apresentados. Quando
adequadamente escolhidas, fornecem maior credibilidade ao trabalho. Observacao: deve-se priorizar a citacdo de referéncias
atualizadas, ou seja, publicadas nos dltimos cinco anos, considerando o momento da submissdo do manuscrito.

® Devem ser citadas de periédicos cientificos indexados em bases de dados nacionais e internacionais que foram
consultadas na integra pelo autor & que tenham relagdo direta, relevante com o assunto abordado;

® N3o incluir na lista referéncias que ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor, como teses e dissertacfes,
trabalhos de conclusdo de curso e outras fontes inacessiveis (apostilas, anais etc.) ou obras de reduzida expressdo
cientifica. A atualidade da referéncia, isto &, a citagdo de obras recentes, com menos de cinco anos, € essencial em
artigos originais;

® No texto, as citagfies devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos ardbicos, entre parénteses, sobrescritos
e sem mencgdo do nome dos autores. Ex:(1). Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os nimeros por trago (ex:
1-6); quando intercalados, usar virgula {ex: 2,6,10).

= Devem ser apresentadas sem negrito, itdlico ou grifo;

® As referéncias a artigos publicados em periddicos latino-americanos e que possuem versdo em inglés, deverdo ser citadas
com o titulo em inglés;

* N3o incluir mais de 20 referéncias e menos de 15.

Na lista ao final:

Autores: citar ate seis autores, separados por virgula, entrando pelo sobrenome, com apenas a inicial maidscula, seguido das
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Ma lista ao final:

Autores: citar até seis autores, separados por virgula, entrando pelo sobrenome, com apenas a inicial maidscula, seguido das
iniciais de prenomes e de outros sobrenomes, sem ponto ou qualquer outro elemento de ligacdo entre eles. Ex: Wasconcelos
FF e ndo VWasconcelos, F. de F. Para referéncias com mais de seis autores, listar os seis primeiros acompanhados de et al.,
separando-os por virgula.

Paginas: suprimir dezenas ou centenas repetidas. Ex: usar de 43-8 e ndo 43-48. Colocacdo da pagina na citacdo, ndmero do
autor seguido de dois pontos e nimero da pagina. Ex: (1:15)

Motas: Transcrever no idioma da obra, dados como: "Disponivel em”, “citado ano més dia” [citado 2014 jan. 20]; Inglés:
"Awvailable from” e "cited ano més dia” [cited 2014 Jan 20] etc.

Elementos integrantes

Falas: em estudos qualitativos, as falas devem ser apresentadas em itdlico, sem colchetes e aspas, com ponto final apds
identificacdo do depoente, tamanho 10, e na sequéncia do paragrafo. Ndo utilizar itdlico na identificacdo do depoente.

Tabelas: limitadas a trés, no conjunto. Devem ter titulos concisos (ndo apresentar local e ano do estudo), numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em gue forem citadas no texto, ndo utilizar inhas internas verticais ou
horizontais. As notas explicativas devem aparecer no rodape das tabelas e ndo no titulo ou cabegalho. Devem apresentar-se
em preto e branco, sem sombreamento e dentro do préprio texto. Formatar com a ferramenta do Word “inserir tabela”, utilizar
letra 12, fonte Times New Roman. Ndo ultrapassar uma pagina.

Figuras: s3o assim denominadas quadros, graficos, desenhos e fotografias; devem ter sido desenhadas ou fotografadas por
profissionais ou demonstrar excelente qualidade de impressio digital. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que forem citadas no texto. As ilustracdes devem ser claras o suficiente para permitir sua reproducdo.
M3o & permitido que o contelddo dos graficos seja o mesmo das tabelas. As legendas das figuras, os simbolos, os nimeros e
outros sinais necessitam ser identificados e descritos quanto ao seu significado. Caso os autores optem por utilizar
ilustragées j3 publicadas, devem encaminhar permissdo, por escrito, para sua reproducdo. Devem apresentar-se em preto e
branco. Os titulos devem ser apresentados abaixo das ilustragdes.

Abreviactes e simbolos: ndo devem ser utilizadas, optar por descrevé-las, a excegao das reconhecidas
internacionalmente.

Motas de rodapé: n3o devem ser utilizadas.
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Moreira RP, Aradjo TL, Pagliuca LMF. Physical mobility of stroke patients in the home: a proposed concept. Rev Rene. 2013;
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APENDICE C

Carta de Solicitacdo de Autorizacdo para Utilizacdo de Dados de Pesquisa
Ministério da Educacdo
Universidade Federal do Pampa

Solicitacdao de autorizagado

Eu, Naraianne Ferreira Fonseca, graduanda do curso de solicito autorizacdo da coordenadora
da pesquisa intitulada: Fatores preditores de quedas em idosos domiciliados adscritos em uma
unidade basica de saude desenvolvida pela docente Cenir Gongalves Tier da Universidade
Federal de Pampa, para utilizar os dados da pesquisa supracitada para a minha pesquisa de
Trabalho de Conclusdo de Curso, desde que respeite os principios éticos, ou seja, mantendo o
anonimato dos sujeitos e a responsabilizacdo para com a pesquisa.

Uruguaiana, 08 de margo de 2017.

Naraianne Ferreira Fonseca

Matricula: 122150167
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ANEXO A

Entrevista Estruturada Socioeconbémica

Instrumento para coleta de dados
Caracterizacao dos idosos investigados
1. Sexo: 1.1 masculino () 1.2 feminino ()
2. ldade:
3. Estado civil. 3.1 solteiro () 3.2 casado () 3.3 vitvo () 3.4 divorciado ()

4. Escolaridade

4.1 N&o frequentou a escola e ndo sabe ler e nem escrever
4.2 Néo frequentou a escola mas sabe ler e escrever

4.3 Frequentou a escola por 4 anos ()

4.4 Frequentou a escola por 8 anos ()

4.5 Frequentou a escola por 12 anos ()

4.6 Frequentou a escola por mais de 12 anos ()

5. Ocupacéo

5.1 Aposentado

5.2 Aposentado e trabalha () onde
5.3 Somente trabalha () onde
5.4 N&o tem ocupacéo ()

6. Renda (em salarios minimos)
salarios minimos

7. Com quem mora:
7.1sozinho () 7.2 com conjuge () 7.3 filhos () 7.4 sobrinhos () 7.5 netos () 7.6 outro

() quem




