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RESUMO

O envelhecimento é uma condicéo fisiolégica natural do ser humano, e
com ele surgem vérias disfuncées que influenciam no cotidiano e que podem
contribuir para o risco de quedas nessa populacdo. As quedas sdao uma das
principais ocorréncias que afetam os idosos, e seus fatores podem ser
classificados em intrinsecos (idade, sexo) e extrinsecos (fatores ambientais e
sociais). Objetivos: Descrever as caracteristicas soécio-demograficas e
econdmicas de idosos comunitarios caidores e ndo-caidores do Distrito Federal
e associar com a ocorréncia de quedas. Métodos: Trata-se de um estudo
analitico, transversal e observacional realizado na Universidade de Brasilia
campus Ceilandia. A amostra foi composta por idosos com idade = 60 anos, de
ambos 0s sexos, comunitarios, recrutados em grupos de idosos dos trés niveis
atencdo da Regional de Saude de Ceilandia, DF. Foram aplicados o Mini
Exame do Estado Mental e questionario sobre condi¢cdes sécio-demograficas e
econbmicas e o guantitativo de quedas nos doze meses anteriores a avaliacao.
Os idosos foram avaliados no periodo entre dezembro de 2011 a maio de
2012. Resultados: Participaram do estudo 57 idosos comunitarios. A idade
variou entre 60 e 86 anos, com média de 68 anos (x 5,5). As quedas foram
relatadas por 24 idosos (40,4%), 16 (26,3%) referiram uma queda, 5 (8,8%)
duas quedas e 3 (5,3%) trés ou mais quedas. As quedas foram mais
prevalentes nos idosos do sexo feminino, que ndo possuiam conjuge, com um
ou mais filhos, que ndo moravam sozinhos e possuiam cuidadores, que
frequentaram a escola, nos idosos provedores da familia, que néo trabalhavam
e possuiam renda pessoal ou familiar acima de um salario minimo. Nenhuma

variavel socio-demografica e econdmica esteve associada estatisticamente a



queda. Conclusdo: Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente
significativos devemos utiliza-los como conhecimento, pois 0 crescimento da
populacao idosa vem aumentando nos ultimos anos e sao as poucas politicas
publicas que se tornam efetivas para prevencdo de quedas. Assim, podemos
direcionar um planejamento de medidas que visem a melhora da qualidade de

vida desta populacéo.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Idosos, Fatores de risco, Fisioterapia.



ABSTRACT

Aging is a natural physiological condition of the human being, and with it come
a number of disorders that affect the daily life and can contribute to the risk of
falls in this population. Falls are one of the major events that affect the elderly
from 60 years, and their factors can be classified into intrinsic (age, sex) and
extrinsic (environmental and social factors). Objectives: To describe the socio-
demographic and economic characteristics of community-dwelling elderly fallers
and non-fallers Federal District and associate with the occurrence of falls.
Methods: This is an analytical, cross-sectional, observational study conducted
at the University of Brasilia campus Ceilandia. The sample consisted of
individuals aged = 60 years, of both sexes, community recruited in groups of
three levels of elderly care health region of Ceilandia, DF. They were
administered the Mini-Mental State Examination and a questionnaire on
sociodemographic and economic conditions and the amount of falls in the
twelve months preceding the assessment. The elderly were evaluated for the
period from December 2011 to May 2012. Results: The study included 57
community-dwelling elderly. Ages ranged from 60 to 86 years, mean of 68 years
(= 5.5). The falls were reported by 24 elderly (40.4%), 16 (26.3%) reported a
fall, 5 (8.8%) two falls and three (5.3%) three or more falls. The falls were
prevalent in female seniors who had no spouse, with one or more children, who
did not live alone and had caregivers who attended school in the elderly family
providers who did not work and had personal or family income up the minimum
wage. No socio-demographic and economic variable was statistically

associated with falling. Conclusion: Although the results were not statistically
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significant should use them as knowledge, for growth of the elderly population
has been increasing in recent years and are the few public policies that become
effective for preventing falls. So we can direct a planning measures aimed at

improving the quality of life in this population.

Keywords: Accidental falls, Seniors, Risk Factors, Physiotherapy.
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3- INTRODUCAO

O envelhecimento é uma condicao fisiolégica natural do ser humano, e
com ele surgem vérias disfun¢des que influenciam no cotidiano de quem as
vive. No Brasil, segundo estatuto do idoso, séo intituladas pessoas idosas

aguelas com idade igual ou superior a sessenta (60) anos.

Segundo informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano de 2013, o numero de idosos brasileiros era de 26,2 milhdes de
pessoas a partir dos 60 anos (13% da populacéo brasileira total). E no Distrito
Federal a populacdo com 60 anos era de 264 por mil habitantes, com um total

de 9,4% da populagdo?.

As quedas sdo uma das principais ocorréncias que afetam os idosos a
partir dos 60 anos, e se conceitua como um deslocamento ndo-intencional do
corpo para um nivel inferior a posic¢ao inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a

estabilidade?.

Uma revisdo sistematica relata que em um ano mais de um terco de
idosos comunitarios acima de 65 anos cai, com aumento do percentual para
32-42% em idosos com mais de 70 anos, chegando aos 50% idosos a partir
dos 80 anos; e as quedas foram recorrentes em quase metade de todas as

ocorréncias?.

Podemos classificar os fatores de risco de quedas, conforme os
achados na literatura, em fatores intrinsecos e extrinsecos. Inclusos nos fatores

intrinsecos estao as caracteristicas do individuo como: a idade; o sexo; as
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disfuncbes corporais advindas do envelhecimento (perda de massa corporea,
os desequilibrios e perdas sensoriais e visuais); e as doencgas cronicas.
Incluidos na classificacdo de fatores extrinsecos encontram-se os fatores
ambientais que se referem a quantidade de medicacéo utilizada; o ambiente
fisico como tapetes, escadas sem apoio, calcadas desniveladas, baixa
iluminacéo, entre outros. O risco de quedas aumenta conforme a exposicao

aos fatores presentes e a idade*®.

As causas que levam a ocorréncia de quedas na populacdo idosa séao
multifatoriais e resultam de uma interacdo entre os diversos fatores de risco.
Uma revisdo sistematica relatou que os fatores ambientais obtiveram uma
grande porcentagem de quedas independentemente do local de queda. E os
fatores intrinsecos tem uma relagéo direta com o fator queda quando citado os
fatores relacionados com o envelhecimento (forca muscular, tempo de reacéo e

equilibrio, idade, entre outros) °.

Embora seja reconhecida a importancia das quedas entre idosos,
encontram-se poucos estudos que associam as caracteristicas socio-
demograficas e econdmicas a este evento adverso, especialmente em idosos

residentes no Distrito Federal.

Espera-se que os resultados encontrados nesta pesquisa possam
direcionar um planejamento de medidas que visem a melhora da qualidade de

vida desta populacgéo.
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4- OBJETIVOS

4.1- OBJETIVOS GERAL

Descrever as caracteristicas soécio-demograficas e econ6micas de

idosos comunitarios caidores e nao-caidores do Distrito Federal.

4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os idosos quanto as caracteristicas soécio-demograficas e
econdmicas.
e Avaliar a associacdo entre as caracteristicas soécio-demograficas e

econbmicas com a ocorréncia de quedas nos idosos.
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5- METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal e observacional, derivado
de estudo maior denominado “Impacto da cirurgia de catarata na ocorréncia de
guedas e nos aspectos multidimensionais da saude: estudo longitudinal de
idosos no Distrito Federal”.

O estudo foi financiado pelo CNPqg: Processo 480434/2011-5,
contemplado no Edital Universal de 2011 e Edital Apoio a Inclusdo de Novos

Docentes a Pesquisa (2011).

Local do estudo
O estudo teve como campo de pesquisa 0 Laboratério Andlise de

Movimento da Universidade de Brasilia campus Ceilandia.

Populacao (amostra)

A amostra desse estudo foi composta por idosos, de ambos os sexos,
comunitarios, recrutados em grupos de idosos vinculados a programas de
prevencao e promocéao de saude dos trés niveis atencdo da Regional de Saude

de Ceilandia, DF.

Critérios de excluséao
Foram excluidos do estudo idosos com diagndstico clinico de qualquer

tipo de Deméncia, Doenca de Parkinson, Acidente Vascular Encefalico e déficit
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cognitivo grave sugestivo de Deméncia, sendo avaliado pelo Mini Exame do

Estado Mental com pontuacéao inferior a 17 pontos.

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF (Parecer n° 0153/2011) todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido (Anexo B e Apéndice A).

Procedimento

Toda a coleta foi realizada individualmente com o idoso em um encontro,
com o tempo aproximado de 40 minutos. Sendo antecedido o agendamento da
avaliacdo com o idoso via telefone e sua confirmacdo ao comparecimento. Os

idosos foram avaliados no periodo entre dezembro de 2011 a maio de 2012.

Instrumentos de avaliacao

Inicialmente, aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental (Apéndice B)
elaborado por Folstein et al, para excluir idosos com déficit cognitivo grave
sugestivo de deméncia (ponto de corte de 17 pontos), segundo estudo de Silva
et al. O teste € composto por 30 questdes agrupadas em sete categorias
(orientacdo para tempo, orientacdo para local, registro de trés palavras,
atencao e calculo, evocacao das trés palavras registradas, linguagem e praxia
visuo-construtiva), para cada questdo pontua-se O (erro) ou 1 (acerto) e o

escore total pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos,

sendo que quanto maior o escore melhor as funcdes cognitivas do individuo®’.
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As variaveis socio-demograficas e econdmicas investigadas e
registradas em formulario proprio para a pesquisa foram: idade, sexo, estado
civil, se trabalha, aposentado ou pensionista, escolaridade, niumero de filhos,
se mora sozinho, se € o principal provedor da familia, as rendas pessoais e
familiares e se possui cuidador.

A definicAo de queda considerada neste estudo foi a de qualquer
incidente no qual o idoso venha ao chdo ou a um nivel inferior
independentemente de sua vontade. Os episédios de queda, referentes aos
incidentes ocorridos nos doze meses anteriores a avaliagdo também foram
registrados em formulario.

Todas as variaveis investigadas foram auto-relatadas pelos idosos.

Anélise de dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados referentes ao perfil sécio-
demografico, econdmico e de ocorréncia de quedas, expostos em forma textual
e de tabela. Posteriormente foi aplicado o teste de Qui-quadrado, para avaliar a
associacdo entre as variaveis socio-demograficas e econdmicas com a
ocorréncia de quedas. Todo 0 processo estatistico contou com a utilizacdo
do software SPSS versao 20.0, respeitando o nivel de significancia de 5% (p <

0,05).
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6- RESULTADOS

Foram avaliados um total de 57 idosos comunitarios. A idade variou
entre 60 e 86 anos, com média de 68 anos (DP= + 5,5).

As quedas foram relatadas por 24 idosos (40,4%). Desses, 16 (26,3%)
referiram uma queda nos ultimos 12 (doze) meses; 5 (8,8%) referiram duas
quedas; e 3 idosos (5,3%), referiram trés ou mais quedas. Dentre o total de
idosos deste estudo, 33 idosos (59,6%) ndo souberam ou ndo responderam a
guantidade de quedas ou se o0 evento havia ocorrido.

A distribuicdo da ocorréncia de quedas segundo as variaveis socio-

demograficas e econémicas esta contida na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicio da ocorréncia de quedas na populagdo idosa
investigada, segundo as variaveis socio-demogréficas e econdmicas. Brasilia,
DF, 2015.

Variaveis Caidores N&o-caidores Total Valor
n % n % n % de p*
(<0,05)
Sexo Feminino 15 62,5 22 66,7 37 64,9 0745
Masculino 9 37,5 11 33,3 20 35,1 '
Idade > 70 anos 12 50,0 12 36,4 24 42,1 0303
< 70 anos 12 50,0 21 63,6 33 57,9 '
Estado Civil Possui cdnjuge 11 45,8 18 54,5 29 50,9
N&o possui 13 54,2 15 45,5 28 49,1 0,516
cbnjuge
Trabalho N&o trabalha 19 79,2 26 78,8 45 78,9 0846
Trabalha 5 20,8 6 18,2 11 19,3 '
Aposentado N&o aposentado 9 37,5 14 42,4 23 40,4 0708
Aposentado 15 62,5 19 57,6 34 59,6 '
Pensionista N&o pensionista 17 58,3 23 69,7 40 70,2 0.926
Pensionista 7 29,2 10 30,3 17 29,8 '
Escolaridade Nunca foi a 6 25,0 7 21,2 13 22,8
escola 0,736
Educacao formal 18 75,0 26 78,8 44 77,2
Numero de N&o possui filhos 3 12,5 3 9,1 6 10,5
Filhos 0,679
Possui filhos 21 87,5 30 90,9 51 89,5
Mora Nao mora 22 66,7 29 88,9 51 89,5
sozinho sozinho 0,645
Mora sozinho 2 8,3 4 12,1 6 10,5
Provedor N&o provedor 8 33,3 11 33,4 19 33,3 1
Provedor 16 66,7 22 66,7 38 66,7
Renda > 1 salério 15 68,2 17 54,8 32 56,1
Pessoal* m|n|m9 . 0,328
Até 1 salario 7 31,8 14 45,2 21 36,8
minimo
Renda > 1 salario 19 79,2 24 80,0 43 75,4
Familiar* minimo
Até 1 salério 5 20,8 6 20,0 11 19,3 0,940
minimo
Cuidador* Nao possui 3 12,5 4 12,1 7 12,3
cuidador 0,952
Possui cuidador 20 83,3 28 84,8 48 84,2

*Valor de p referente ao teste estatistico Qui-quadrado; *Variaveis com resultados omissos

devido a ndo resposta dos idosos.
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7- DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas nos idosos avaliados no presente estudo foi de
40,4%. As medidas de prevaléncias encontradas na literatura dependem
principalmente da quantidade da amostra avaliada, do género, da faixa etéria,
entre outras variaveis, e variam entre 26 — 39%8%°1°,

Analisando a variavel sexo, obtivemos como resultado que 24 idosos
sofreram quedas, sendo a maioria (15) do sexo feminino. Sendo as mulheres er
a maior parte dos idosos que cairam, vemos um consenso na literatura e no
estudo de Laflamme et al. 2015, que os idosos que mais sofrem quedas sao do
sexo feminino. E esses numeros maiores nas idosas estdo associadas com
perda da massa magra e aumento da massa gorda, maior exposicao as
atividades domésticas, fragilidade das mulheres em relagdo ao homem e a
maior prevaléncia de doencas cronicas!®12:13.14,

Quanto a idade, os idosos caidores abaixo e acima de 70 anos foram
iguais em valor, 12 (50%). Porém, é visto que em idosos de idade mais
avangcada possuem maior prevaléncia de quedas devido ao aumento de
comorbidades advindos do envelhecimento, como fraqueza muscular, reducao
da acuidade visual e doencas cronicas, além disso o consumo de grandes
guantidades de medicamentos e quedas recorrentes, mais prevalentes nessa
faixa etarial®16.17

Nos idosos que ndo possuem cbnjuge as quedas foram observadas em
13 dos 24 idosos caidores. E todos os que relataram morar sozinhos cairam.
Dos idosos que possuem cuidador 20 relataram episodio de queda. Morar
sozinho pode significar fragilidade emocional, medo, falta de apoio de

familiares e podem afetar assim como o estado civil, principalmente os idosos
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villvos que se sentem ainda mais sOs ap0s a perda do conjuge e os expdem a
um maior numero de atividades dentro e fora de casa. Em relacdo ao cuidador,
o estudo de Rodrigues e Ciosak, 2012 observou que a quantidade de idosos
caidores foi maior naqueles que tém a presenca de um cuidador em relacéo
aos que nao tém, corroborando com os resultados apresentados neste
estud018'19'20’21.

Os 21 idosos que relataram ter 1 ou mais filhos sofreram queda, apesar
dos idosos residirem com coénjuges, filhos ou cuidadores eles ndo se tornam
livres de sofrerem quedas. Os fatores bioldgicos somados aos fatores
socioambientais acabam por influenciar nas ocorréncias de eventos como a
queda??23,

Dezoito idosos que frequentaram a escola e passaram pela educacao
formal (primério, gindsio, cientifico, superior e pdés-graduacdo), cairam. Em
contraponto deste achado, os estudos encontrados relatam que quanto menor
a escolaridade maior € a quantidade de idosos que caem, pois pressupfe que
qguanto maior nivel de entendimento, maior sera a qualidade de vida,
autopercepcéo de saude e menor risco de quedat®242526,

Nas variaveis referentes a trabalho, aposentado e pensionista a maioria
dos que ndo possuem trabalho, dos aposentados e dos ndo pensionistas
sofreram quedas nos ultimos doze meses. O fator trabalhar ajuda o idoso a
manter-se ativo e realizar atividades rotineiras que propicia a manutencéo de
fungbes fisicas, sociais e mentais. Em alguns estudos os fatores
aposentados/pensionistas ja foram relacionados com a queda. Referente as
rendas pessoais, familiar e se o idoso € o provedor da familia, temos que os

caidores sdo os provedores da familia e os que possuem renda familiar e
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pessoal maior que 1 salario minimo. A renda da ao idoso a possibilidade de ter
uma melhor condicdo de cuidado pessoal, melhor alimentacdo, melhor
condicdo de moradia e saude?’:%8.

Embora ndo tenham sidos encontradas relacbes estatisticamente
significativas para as variaveis avaliadas e a ocorréncia de quedas, reforcamos
gue é necessaria uma reflexdo das mesmas devido a distribuicdo apresentada
e a literatura existente que predizem que os fatores que ocasionam a queda

sdo multiplos.
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8- CONCLUSAO

O presente estudo buscou caracterizar a populacéo idosa caidora e nao-
caidora do Distrito Federal e encontrou como resultados a prevaléncia de
idosos do sexo feminino, idosos que possuem conjuge, com filhos. A maioria
nao mora sozinho e possui cuidador, ndo trabalham, sdo aposentados. A renda
prevalente foi maior que 1 salario minimo, com idosos como provedores da
familia e alto nivel de escolaridade.

E as quedas foram observadas mais prevalente nos idosos do sexo
feminino; que ndo possuem cdnjuge; nos que possuem 1 ou mais filhos; que
frequentaram a escola; que ndo moram sozinhos e possuem cuidadores; nos
idosos provedores da familia e naqueles que nao trabalham e possuem renda
pessoal ou familiar acima de 1 salario minimo. Em relacdo a idade nao foi
possivel diferenciar qual faixa etaria teve maior ocorréncia de quedas. Com
isso, podemos observar a multicausalidade das quedas.

Apesar dos resultados nao terem sido estatisticamente significativos nao
podemos deixa-los sem reflexdo, pois o crescimento da populacdo idosa vem
aumentando nos Ultimos anos e vemos poucas politicas publicas que se
tornam efetivas para prevencao de quedas.

Além disso, sado necessarios mais estudos sobre a ocorréncia de
guedas, as consequéncias deste evento e as caracteristicas da populacédo a
fim de que se conhecam os principais fatores que ocasionam a queda e

medidas de prevencao sejam propostas.
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10- ANEXOS
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés,
com titulo, resumo e termos de indexacao no idioma original e em inglés. Eles
devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacdo simultanea em outros
periodicos. A indicacdo das referéncias constantes no texto e a correta citacao

sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Tabelas:
deverdo ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, e sua localiza¢do no texto deve ser
indicada. Preferencialmente, ndo repetir em gréficos os dados apresentados
em tabela. Nao tracar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; 0s
quadros terdo as bordas laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo
breve e indicar a cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela
qualidade das figuras (desenhos, ilustracbes e graficos), que devem ser
enviados em impressao de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e
devem estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nao
forem editaveis. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario. Nao

incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou

espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite
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identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter
responsabilidade publica pelo seu contetddo. Relacionar nome e endereco
completo de todos os autores, incluindo e-mail, dltima titulacédo e instituicbes de
afiliacdo (informando departamento, faculdade, universidade). Informar as
contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboracéo do artigo. Indicar o autor
para correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi
subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o

respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo
em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e
conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos
resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve

conter citacdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que
identifiquem o conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da

Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem
estar no formato: introducédo, metodologia, resultados, discusséo e conclusées.
Introducao: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes

pelo autor. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
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Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e
dados do instrumento de investigacdo. Nos estudos envolvendo seres
humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento
livre e esclarecido apresentado aos participantes ap0s aprovacdo do Comité de
Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser
apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras
elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar
repetir dados do texto. O numero maximo de tabelas e/ou figuras é cinco.
Discusséo: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do
autor e outras observacdes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodoldgicas podem ser expostas nesta parte. Conclusdo: apresentar as
conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de

continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo

com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita
por numero arabico, correspondendo a respectiva numeragdo na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse

namero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto

devem figurar nas referéncias.

Exemplos:
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1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas.

Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonca GAS, Ledon AP. Poluicdo do ar e mortalidade em
idosos no municipio do Rio de Janeiro: analise de série temporal. Cad Saude

Puablica 2004 fev; 20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al.”

Silva DMGV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com
problemas respiratérios crénicos: a contribuicdo de um grupo de convivéncia.

Rev Lat Am Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed.

Sao Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formacdo humana em Geriatria e
Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro:

UnATI/UERJ; 2006.
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Autor instituicéo

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de

saude. Brasilia: Organizacao Pan-Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. NutricAo e saude no processo de
envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para
uma sociedade em transicdo. 12 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumard; 1999. p.

125-36.

4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de forrageamento de
espécies de aves quando associadas a bandos mistos. VII Congresso
Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE;

1998.

5. TESE E DISSERTACAO

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de
gripe ap0s a vacinacdo contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro:

Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢cdo 196/96,

de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da

Unido 1996; 16 set.

7. MATERIAL DA INTERNET

Artigo de periodico
Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas
no ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005
[Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em
URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext &pid=51517-

59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro

Assis M, organizador. Promocéo da saude e envelhecimento: orientacfes para
o desenvolvimento de acdes educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002.
146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan. 13]. Disponivel em:

URL.: http//www.unati.uerj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.
Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008
jul. 17]. Disponivel em: URL:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20politica

%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fundacao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saide a.
v .

< Perquns BRASILIA

.
Ll clas e Saise

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 0153/2011

PROTOCOLO NP0 _PROEIO. 4532011 - |MPACTO DA CIRURGIA DE
CATARATA NA OCORRENCIA DE QUEDAS E NOS ASPECTOS
MULTIDIMENSIONAIS DA SAUDE: ESTUDO LONGITUDINAL DE IDOSOS NO
DISTRITO FEDERAL, BRASIL.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Saide do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Il (ndo pertencente & area temética especial),
Ciéncias da Salde.

Validade do Parecer: 18/05/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispée sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolugdes complementares, 0 Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, apds apreciagao ética,
manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
Ihe sao atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relagédo ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificagcdes de eventos adversos quando
pertinentes.

Brasilia, 18 de maio de 2011.

/Carvalho Garbi Novaes
tica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

Fundagao de Ensino @ Pesquisa em Cancias da Sadde - SES
Comité do Etica em Pesquise
FonefFax: 33254555 - — a-mall cepssscifsaude of gov b
SMHN -Q 501« Bloco "A° — Brasita - OF - CEP . 10 710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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11- APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
TCLE

O (a) Senhor (a) est4 sendo convidada a participar do projeto: O impacto
da cirurgia de catarata na ocorréncia de quedas e nos aspectos

multidimensionais da saude de idosos.

O nosso objetivo € descobrir se a cirurgia de catarata ira ajudar aqueles
que dela operaram a fazer suas atividades do dia-a-dia com mais facilidade,
como andar, levantar-se e sentar-se de uma cadeira e outras. Queremos
também saber se esta cirurgia ird melhorar o equilibrio dos idosos que tiveram
a correcdo de catarata quando eles estiverem parados ou andando, se eles
deixardo de cair ou, pelo menos, cair menos depois da correcdo da sua

catarata.

Para cumprir este objetivo, precisaremos comparar estes idosos que tem
catarata e 0s que ja operaram dela com o senhor (a) que fardo parte do grupo
de idosos sem catarata.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e asseguramos ao senhor (a) que seu nome nao
aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de

quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo sera através de uma entrevista e avaliacdo no local
onde o senhor (a) frequenta alguma atividade em grupo da sua regional e no
laboratério da UNB-Campos Ceilandia na data combinada com um tempo
estimado. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para a
entrevista e avaliacdo. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que o senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em

qualguer momento sem nenhum prejuizo para a senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdao divulgados no Setor de Oftalmologia
do Hospital de Base, na Instituicdo Universidade de Brasilia e na regional de
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saude de Ceilandia-DF, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o senhor (a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Ruth Losada de Menezes, na instituicdo Faculdade UnB
Ceilandia (61) 3376-6042.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da

pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o

pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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Instrucdes: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um
pouco de sua memoéria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.

ORIENTACAO NO TEMPO

Certo

Errado

1. Que dia do més é hoje?

2. Em que més estamos?

3. Em que ano estamos?

4. Em que dia da semana estamos?

5. Que horas sao agora aproximadamente? (correto=variagcéo de + ou -
uma hora)

ORIENTACAO NO ESPACO

6. Em que local n6s estamos? (dormitério, sala, apontando para o chéo,
andar)

7. Que local é este aqui? (num sentido mais amplo para a casa, prédio)

8. Em que bairro n6s estamos? (parte da cidade ou rua proxima)

9. Em que cidade nés estamos?

10. Em que estado nés estamos?

REGISTRO: Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) vai repeti-las
guando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar por elas, novamente, dentro de
alguns minutos. Certo? As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], TIJOLO [pausa].
Agora repita as palavras pra mim [permita 5 tentativas, mas pontue apenas a primeira]

11. CARRO
12. VASO
13. TIJOLO
ATENCAO E CALCULO: Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quanto é:
14.100 -7 {93]
15.93-7 {86}
16.86 -7 {79}
17.79-7 {72}
18.72-7 {65}

MEMORIA DE EVOCACAO: O (a) senhora (a) consegue se lembrar das 3 palavras que
Ihe pedi que repetisse agora ha pouco? (Correto = Unica tentativa sem dicas; repeticao das

3 palavras em qualquer ordem).

19. CARRO

20. VASO

21. TIJOLO

LINGUAGEM: [Aponte o caneta e o reldgio e pergunte: o que € isto?]

22. CANETA

23. RELOGIO

24. Preste atencao: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de
mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (Correto = repeticédo perfeita, sem
dicas.)

Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-o0 ao meio e coloque-o no chao.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. JOGAR NO CHAO
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28. Vou Ihe mostrar uma folha onde esté escrita uma frase. Gostaria que
fizesse o que esta escrito. (FECHE OS OLHOS).

29. Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase de sua escolha,
gualquer uma, ndo precisa ser grande. (Se o idoso ndo compreender,
ajude-o dizendo alguma frase que tenha comeco, meio e fim, alguma
coisa gque aconteceu hoje ou alguma coisa que queira dizer). Ndo séo
considerados para pontuacao, erros gramaticais ou ortograficos.

30. Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o senhor (a) copiasse,
da melhor forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2
pentdgonos interseccionados com 10 angulos formando uma figura de 4
lados ou com 4 angulos)

TOTAL

Pontos de corte: analfabetos: 18/19; anos de estudo = 1: 23/24

FRASE:

DESENHO:




