UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

Curso de Fisioterapia

JAINE DE FATIMA OLIVEIRA ANDRADE
LUCIMARA DE CARVALHO SOUZA

DEFICIENCIA,COGNITIVA E SUA INFLUENCIA SOBRE
OS DISTURBIOS DE EQUILIBRIO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Braganca Paulista
2015



JAINE DE FATIMA OLIVEIRA ANDRADE — RA: 001201100602
LUCIMARA DE CARVALHO SOUZA - RA: 001201101328

DEFICIENCIA,COGNITIVA E SUA INFLUENCIA SOBRE
OS DISTURBIOS DE EQUILIBRIO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Trabalho de concluséo de curso
apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Universidade Sao Francisco de Braganca
Paulista, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientadora Tematica: Prof.2 Ma. Michele
Lacerda Pereira Ferrer.

Orientadora Metodoldgica: Prof2 Ma.
Grazielle Aurelina Fraga de Souza

Braganca Paulista
2015



JAINE DE FATIMA OLIVEIRA ANDRADE — RA: 001201100602
LUCIMARA DE CARVALHO SOUZA - RA: 001201101328

DEFICIENCIA,COGNITIVA E SUA INFLUENCIA SOBRE
OS DISTURBIOS DE EQUILIBRIO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Banca Examinadora:

Trabalho de concluséo de curso aprovado
pelo Curso de Graduacdo em Fisioterapia
da Universidade S&o Francisco de
Braganga Paulista, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Data de aprovacao: / /

Prof.2 Ma. Michele Lacerda Pereira Ferrer (Orientadora Tematica)

(Universidade Sao Francisco)

Prof.2 Ma. Grazielle Aurelina Fraga de Souza (Orientadora Metodoldgica)

(Universidade Sao Francisco)

Prof.2 Ma. Gianna Carla Cannonieri Nonose (Examinadora Convidada)

(Universidade Sao Francisco)



“Dedico este trabalho ao meu esposo Ivanclei,
aos meus pais Acacio e Marlene, a minha
irma Gislaine e familiares que tanto me
incentivaram na busca desse sonho, que
sempre acreditaram em mim e nunca me

deixaram desistir.”

“Dedico este trabalho, a minha filha Leticia,
razdo da minha vida. Muitos obstaculos me
foram impostos e gracas a vocé ndo desisti.
Obrigada por existir meu anjo e tornar esse
meu sonho possivel. E para minhas amigas
Angela e Olga, anjos que me acolheram de

bracos abertos nos momentos dificeis.”



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter nos dado saude e forgas para superar as dificuldades, permitindo que

tudo isso acontecesse.

A0S nossos pais que nos concederam a vida. Agradecemos por terem acreditado em

nds, sempre nos incentivando a chegar mais longe e alcancar este sonho.

A Prof.2 Ma. Michele Lacerda Pereira Ferrer e Prof.2 Ma. Grazielle Aurelina Fraga de
Souza. Agradecemos pela orientacéo, apoio, incentivo e confianga que depositaram
em noés durante o desenvolvimento deste trabalho, sempre estando dispostas a nos

ajudar em todos os momentos.

A Prof2 Ma. Gianna Carla Cannonieri Nonose, por ter aceitado nosso convite e

participar desse momento Unico em nossas vidas.

Ao Diretor da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos que possibilitou a

realizacdo deste trabalho.

E em especial a dupla de TCC. O agradecimento é pelo esforco e dedicacao durante
o desenvolvimento deste trabalho. Valeu a pena todo sofrimento e todas as
rendncias. Valeu a pena esperar... Hoje estamos colhendo, juntas, os frutos do

nosso empenho!



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e et et et e ste et et s stestsee e eresaeaeas 6
0] = 3N = 1Y 1 TR 8
0= = WAV @ X T = = 8
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......cociviiieteeeeieseeee e eteetees st es st ensaeansean e, 8
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooitiiiee ettt n s eas s ensaeenanas 9
ARTIGO CIENTIFICO.......coiiieee ittt sttt sttt st esste e ate s sterssteneeenes 11
F =5 1 TP 35

| - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA................. 36

Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO........cooiieieteeeeeeeteteee et en e en e, 46



1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico, progressivo e fisioldégico, que pode trazer
declinio das capacidades fisicas e cognitivas dos idosos.! As alteracdes da capacidade
fisica podem incluir mudancas como perda de forca e resisténcia muscular, reducdo na
amplitude de movimento e alteracdes na marcha.? A presenca das alteracbes no
envelhecimento fisiol6gico podem predispor ao déficit cognitivo, que é considerado como a
perda de precisdo de habilidades de linguagem, memoria, funcbdes executivas (planejamento
e execucdo de tarefas), atencéo e percepcao.’

A somatéria desses fatores pode levar ao declinio da capacidade funcional, com
reducdo efou perda das habilidades de realizar as tarefas cotidianas, que
consequentemente interferem nas atividades de vida diaria (AVD’s) e comprometem a
mobilidade do idoso, o que pode levar o idoso a se tornar dependente de um cuidador.*

Com o processo de envelhecimento a capacidade de manter-se estavel se torna
cada vez mais dificil, pois o controle postural engloba tarefas motoras complexas que
envolvem a interacdo entre informacgdes do sistema visual, vestibular e proprioceptivo que
devem estar integrados no Sistema Nervoso Central (SNC), além de componentes
musculoesqueléticos, postura corporal e estratégias compensatdrias e antecipatérias do
equilibrio.® Sabe-se que com o avancar da idade, os idosos tendem a ter um
comprometimento no sistema de controle postural, podendo ser devido a degeneracdo
estrutural dos sistemas sensoriais, como redugdo da acuidade visual, reducdo das células
sensoriais e fibras do nervo vestibular, diminuicdo dos mecanorreceptores existentes nas
capsulas articulares, ligamentos, musculos e tenddes,*” além das alteracdes posturais
caracteristicas dos idosos que incluem o aumento da curvatura cifética da coluna toréacica,
diminuicdo da lordose lombar, flexdo dos joelhos e inclinagdo do tronco para frente.® O
conjunto dessas alteracdes aumenta a predisposicédo do idoso a distirbios de equilibrio.”

Idosos que apresentam distarbios de equilibrio sdo mais propensos a sofrerem
quedas,”® que sdo definidas como eventos n&o intencionais que ocorrem de forma
inesperada e faz com que a pessoa se desequilibre e ndo consiga corrigir 0 movimento a
tempo.’ Dados apontam que os idosos institucionalizados apresentam trés vezes mais
chance de sofrer quedas do que os que residem na comunidade.'®** Isso se deve ao fato de
gue os idosos institucionalizados geralmente apresentam motivos especificos, tais como
mudanca do ambiente familiar, habitos sedentarios, reducéo da capacidade funcional e

diminuicdo da autonomia.*®*?



Em relacdo a influéncia da deficiéncia cognitiva sobre os distarbios de equilibrio,
estudos apontam que quando o individuo € colocado frente a multiplas tarefas que exigem
atencao dividida, sua demanda de atencdo aumenta e se torna mais dificil manter um bom
desempenho sobre o equilibrio.>****'®1" Além disso, acredita-se que idosos com deficiéncia
cognitiva possam apresentar retardo durante a ativacdo de respostas motoras frente a
desequilibrios,*® fator que pode estar relacionado a lentiddo no processamento cognitivo e
da integracdo das informacdes sensoriais no SNC decorrente do envelhecimento
fisiologico.®

Dessa forma, o presente estudo enfatiza a importancia de se realizar um diagnéstico
precoce de distlrbios de equilibrio, que podem ou n&o estar associados a deficiéncia
cognitiva, além de conhecer o perfil dos residentes da Instituicdo a fim de realizar futuras

intervengdes melhorando a qualidade de vida do idoso.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil fisico-funcional dos idosos residentes em uma Instituicio de Longa
Permanéncia e investigar se ha associacdo entre deficiéncia cognitiva e disturbios de
equilibrio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil fisico-funcional de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia;

- Identificar a condigédo cognitiva dos idosos residentes;

- Identificar o comprometimento no controle postural dos idosos residentes por meio de
testes clinicos;

- Investigar se ha associacao entre déficit cognitivo e presenca de disturbios de equilibrio.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar o perfil de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI) e investigar se ha associacdo entre deficiéncia cognitiva e a
presenca de distarbios de equilibrio. Metodologia: Estudo transversal, realizado em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de Braganca Paulista—SP.
O estudo consistiu em analise dos prontuarios de todos os 80 idosos. A funcédo
cognitiva foi avaliada por meio do escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e o equilibrio foi avaliado por meio do registro das Estratégias Motoras
Compensatodrias e do Teste Romberg. Para analisar as possiveis associacdes foi
realizada andlise descritiva com o programa estatistico SPSS 22.0 e Teste Qui-
Quadrado com nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Foi observado a
predominéancia do sexo feminino, baixo nivel escolaridade, sendo que a maioria dos
idosos eram fisicamente independentes. Os idosos com deficiéncia cognitiva
apresentaram mais alteracdes no Teste Romberg Olhos Fechados e Estratégia de
Passo, quando comparados aos idosos sem deficiéncia cognitiva, ndo sendo
observada, entretanto, associacdo estatisticamente significante entre presenca de
deficiéncia cognitiva e disturbios de equilibrio (p>0,05). Conclusédo: O presente
estudo possibilitou identificar o perfil funcional dos idosos residentes na Instituicao,
ndo sendo observada associacdo entre deficiéncia cognitiva e disturbios de

equilibrio.

Palavras Chave: idoso; cognic¢éo; equilibrio postural
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ABSTRACT:

Cognitive impairment and balance disturbs in nursing home residents

Objective: to identify the elderly profile in a nursing home residents and to analyze
the association between cognitive impairment and balance problems. Methods:
cross-sectional study, based on data from 80 medical records of elderly nursing
home in Braganca Paulista — SP. The cognition function was measured by mini
mental state examination (MMSE) and the balance was assessed by reactive
postural muscle synergies movements and Romberg test. To analyze the
association was carried out by qui-square test with p < 0,05 and a descriptive
analysis using SPSS 22.0. Results: It was observed the predominance of female
sex, low level of schooling, and functional independence. The elderly with cognitive
impairment showed more problems in Romberg Test with eyes closed and step
backward, compared with elderly with no cognitive impairment. However, it was not
significantly associated between cognitive impairment and balance problems.
Conclusions: The present study identified the functional profile of elderly residents
in a nursing home, not being observed association between cognitive impairment and

balance disturbs.

Key Words: elderly; cognition; postural balance
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INTRODUCAO:

O envelhecimento é um processo dinamico, progressivo e fisioldgico, que
pode trazer declinio das capacidades fisicas e cognitivas dos idosos.! As alteracées
da capacidade fisica podem incluir mudancas como perda de forca e resisténcia
muscular, reducéo na amplitude de movimento e alteracdes na marcha.? A presenca
das alteracdes no envelhecimento fisiologico podem predispor ao déficit cognitivo,
que é considerado como a perda de precisdo de habilidades de linguagem,
memoria, funcbes executivas (planejamento e execucdo de tarefas), atencdo e
percepcao.?

A somatoria desses fatores pode levar ao declinio da capacidade funcional,
com reducdo e/ou perda das habilidades de realizar as tarefas cotidianas, que
consequentemente interferem nas atividades de vida diaria (AVD’s) e comprometem
a mobilidade do idoso, o que pode levar o idoso a se tornar dependente de um
cuidador.*

Com o processo de envelhecimento a capacidade de manter-se estavel se
torna cada vez mais dificil, pois o controle postural engloba tarefas motoras
complexas que envolvem a interacao entre informacdes do sistema visual, vestibular
e proprioceptivo que devem estar integrados no Sistema Nervoso Central (SNC),
além de componentes musculoesqueléticos, postura corporal e estratégias
compensatérias e antecipatérias do equilibrio.> Sabe-se que com o avancar da
idade, os idosos tendem a ter um comprometimento no sistema de controle postural,
podendo ser devido a degeneracdo estrutural dos sistemas sensoriais, como
reducdo da acuidade visual, reducdo das células sensoriais e fibras do nervo

vestibular, diminuicdo dos mecanorreceptores existentes nas capsulas articulares,
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ligamentos, musculos e tenddes,>° além das alteracdes posturais caracteristicas dos
idosos que incluem o aumento da curvatura cifética da coluna toracica, diminuicao
da lordose lombar, flexéo dos joelhos e inclinacdo do tronco para frente.® O conjunto
dessas alteracdes aumenta a predisposicéo do idoso a disturbios de equilibrio.>

Idosos que apresentam distirbios de equilibrio sdo mais propensos a
sofrerem quedas,”® que sdo definidas como eventos ndo intencionais que ocorrem
de forma inesperada e faz com que a pessoa se desequilibre e ndo consiga corrigir o
movimento a tempo.® Dados apontam que os idosos institucionalizados apresentam
trés vezes mais chance de sofrer quedas do que os que residem na comunidade.**
Isso se deve ao fato de que os idosos institucionalizados geralmente apresentam
motivos especificos, tais como mudanca do ambiente familiar, habitos sedentérios,
reducéio da capacidade funcional e diminuicdo da autonomia.'**?

Em relacdo a influéncia da deficiéncia cognitiva sobre os disturbios de
equilibrio, estudos apontam que quando o individuo € colocado frente a mdultiplas
tarefas que exigem atencao dividida, sua demanda de atencdo aumenta e se torna
mais dificil manter um bom desempenho sobre o equilibrio.?***>!017" Além disso,
acredita-se que idosos com deficiéncia cognitiva possam apresentar retardo durante
a ativacdo de respostas motoras frente a desequilibrios,'® fator que pode estar
relacionado a lentiddo no processamento cognitivo e da integracao das informacdes
sensoriais no SNC decorrente do envelhecimento fisiolégico. ®

Dessa forma, o presente estudo enfatiza a importancia de se realizar um
diagnéstico precoce de distarbios de equilibrio, que podem ou ndo estar associados

a deficiéncia cognitiva, a fim de realizar futuras intervencdes melhorando a qualidade

de vida do idoso, e teve por objetivo identificar o perfil fisico-funcional dos idosos
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residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia e investigar se ha associacao

entre deficiéncia cognitiva e disturbios de equilibrio nos idosos institucionalizados.
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) situada em Braganca Paulista—SP, filantropica, com
caracteristicas de uma Vila com possibilidade de habitacdes individuais em casas e

habitacdes coletivas em enfermaria, de acordo com o perfil funcional do residente.

A amostra do estudo foi composta pelos prontuérios de todos os 80 idosos
residentes da instituicdo, que utiliza a avaliagdo gerontologica abrangente (AGA),
sendo coletada para andlise neste estudo a avaliagdo mais recente. A coleta de
dados na Instituicdo foi efetuada entre agosto e dezembro de 2014, de forma
semanal, ap6s autorizacdo do diretor responsavel pela instituicdo e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco sob parecer n°

853.307.

A fim de tracar o perfil da amostra, foram utilizados registros de dados
relacionados a aspectos pessoais, quedas (considerando queda do leito para idosos
dependentes e queda da propria altura para os demais), capacidade funcional,
condicBes de equilibrio e condicbes sensoriais dos idosos. A funcdo cognitiva foi
avaliada por meio do escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) proposto por

Folstein (1975). *°

O MEEM é um teste de rastreio para deteccdo de perdas cognitivas que €
composto por questdes relacionadas a orientacdo temporal e espacial, registro de
memoria de fixacdo, atencédo e calculo, memoria de evocacgéo, linguagem e praxia
construtiva, sendo que o escore do teste varia de 0 a 30 pontos. Para este estudo

foram utilizados pontos de corte diferenciados de acordo com o nivel de
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escolaridade, conforme sugerido por Almeida (1998).%° Para caracterizar a suspeita
de deficiéncia cognitiva foram utilizadas notas < 19 pontos para idosos analfabetos e

< 23 pontos para idosos com alguma escolaridade.

Em relagdo a escolaridade, os individuos foram divididos do seguinte modo:
Analfabetos; Baixa escolaridade: de 12 a 82 série do Ensino Fundamental, Média e
Alta escolaridade: Ensino Médio e Ensino Superior, para que fosse possivel

estratificar a pontuacdo do MEEM segundo o nivel educacional.

O equilibrio foi avaliado por meio do registro das Estratégias Motoras
Compensatodrias, que sao utilizadas para recuperar o equilibrio em resposta a
estimulos externos,* podendo ser utilizadas Estratégias de Tornozelo (frente a
pequenos desequilibrios), Estratégia de Quadril (frente a perturbacbes mais amplas
e rapidas) e Estratégia de Passo (quando as outras duas estratégias sao
insuficientes para recuperar o equilibrio).?* Foi considerada como resposta de
analise neste estudo a auséncia das reacfes. Além disso, foi utilizado o registro do
Teste Romberg, no qual o individuo deve manter a posicdo de pés juntos e bracos
ao longo do corpo, primeiramente de olhos abertos e depois de olhos fechados,*
sendo considerado para andlise neste estudo uma resposta positiva do teste, ou
seja, quando tem uma forte oscilacdo que impede a estabilidade do individuo ou
incapacidade para continuidade do teste. Para investigar se havia associacdo entre
deficiéncia cognitiva e a presenca de disturbios de equilibrio, foram excluidos os

idosos com marcha dependente.

Posteriormente, os dados foram organizados e armazenados no programa
estatistico SPSS 22.0, sendo realizada analise descritiva, com célculo de frequéncia,

porcentagem, média e desvio padrdo. O Teste Qui-Quadrado de Pearson foi
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utilizado para analisar as possiveis associacdes entre as variaveis, com nivel de

significancia de p < 0,05.
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RESULTADOS:

Foram analisados prontuarios de 80 idosos com uma meédia de idade de
77,93 (£ 9,5) anos, sendo 58,8% (n=47) do sexo feminino. Foi observado 42,5%

(n=20) de mulheres viuvas e apenas 18,1% (n=6) de homens viavos.

Da amostra estudada 93,8% (n=75) sdo aposentados e foram encontrados
registros de hospitalizacdes prévias em 16,3% (n=13) dos residentes. Quanto as
condi¢cBes sensoriais foi encontrado registro de alteracdo em 55% (n=44) dos idosos,
sendo 84% (n=37) déficit visual, 56,8% (n=25) déficit auditivo e 40,9% (n=18) com

ambos. As demais caracteristicas dos idosos estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil s6ciodemografico da populagéo de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia. Braganca Paulista, SP. 2014

Variaveis Descritivas N %

Sexo

Masculino 33 41,3

Feminino 47 58,8
Estado Civil

Solteiro (a) 36 45,0

Casado (a) 04 5,0

Separado (a) 09 11,3

Viavo (a) 26 32,5

Escolaridade

Analfabeto 20 25,0
Ensino Fundamental I* 37 46,3
Ensino Fundamental [I** 06 7,5
Ensino Médio 02 2,5
Ensino Superior 03 3,8

continua
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Tabela 1 — Perfil s6ciodemografico da populagéo de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia. Braganca Paulista, SP. 2014

continuacgao

Variaveis Descritivas N %
Tempo de Acolhimento
Menos de um ano 12 15,0
De 1 a5 anos 36 45,0
De 6 a 10 anos 16 20,0
Mais de 10 anos 12 15,0

Motivo do Acolhimento

Auséncia de cuidador 38 47,5
Transferéncia de Entidade 04 5,0
Situacéo de Vulnerabilidade 11 13,8
Outros 10 12,5

Uso de Medicacao

Nenhuma 09 11,3
Uma medicacéo 05 6,3
Duas ou mais medicacdes 61 76,3

*Ensino Fundamental |: de 12 a 42 série
**Ensino Fundamental |l: de 52 a 82 série

Os dados referentes a capacidade cognitiva avaliados por meio do registro do
instrumento Mini Exame do Estado Mental, demonstram que os idosos obtiveram
uma nota minima de 9 pontos e maximo de 30 pontos, com média de 19,62 (£5,2)
pontos. Com o instrumento Fluéncia Verbal, os idosos obtiveram uma nota minima
de 1 ponto e maximo de 23 pontos, com média de 8,56 (+3,8) pontos. Pela Escala
de Depressado Geriatrica (GDS), os idosos obtiveram uma nota minima de 1 ponto e
maximo de 27 pontos, com média de 10,49 (+6,2) pontos, sendo que 30% (n=24)
apresentam suspeita de depresséo.

Ao observar a nota de corte do MEEM entre os analfabetos, foi encontrado

em 80% (n=16) dos idosos notas < 19 pontos. Quando observada a nota de corte do
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MEEM para os que possuem alguma escolaridade, 66,7% (n=32) apresentaram
notas < 23 pontos, indicando que 60% (n=48) dos idosos apresentam suspeita de
deficiéncia cognitiva, sendo 33,3% (n=16) de analfabetos, 64,5% (n=31) de baixa
escolaridade e 2% (n=1) de média e alta escolaridade.

Foi observada associacdo significativa entre a presenca de deficiéncia
cognitiva entre os idosos analfabetos e de baixa escolaridade, de acordo com o

Teste Qui-Quadrado de Pearson (p=0,029) como demonstrado na Figura 1.

90% -
80% 80%
80%
70%
60% # Sem Deficiéncia
QE, Cognitiva
2 50%
£
o 40%
@]
o 30% H Sugestivo de
Deficiéncia Cognitiva
20%
10%
0%
Analfabetos Baixa Escolaridade Média e Alta
Escolaridade
* p=0,029

Figura 1 - Niveis de Escolaridade segundo capacidade cognitiva, analisada através
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em idosos de uma Instituicdo de Longa

Permanéncia. Bragancga Paulista, SP. 2014

by

A Tabela 2 apresenta os dados de registros referentes a capacidade
funcional, como grau de dependéncia durante as atividades de vida diaria, marcha,

mudanca de decubito, sedestacao e ortostatismo.



Tabela 2 — Perfil Funcional dos idosos residentes em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia. Braganca Paulista, SP. 2014

Variaveis Descritivas n %

Grau de Dependéncia nas AVD’s

Grau I* 42 52,5
Grau II** 22 27,5
Grau [1*** 07 8,8

Mudanca de Decubito

Sim 60 75,0

Com auxilio 15 18,8

Nao 02 2,5
Sedestacéo

Sim 60 75,0

Com auxilio 12 15,0

Nao 04 50
Ortostatismo

Sim 53 66,3

Com auxilio 16 20,0

Nao 06 7,5
Marcha

Independente 37 46,3

Com dispositivo de auxilio 29 36,3

Dependente 10 12,5

*Grau |: Independente para realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD ‘s).
**Grau |l: Dependéncia para até trés AVD’s.

***Grau lll: Dependéncia total para AVD’s.
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A andlise dos dados sobre as quedas indica que 58,8% (n=47) dos idosos néo
apresentou nenhum registro de queda no prontuario referentes ao ano anterior,
18,8% (n=15) apresentou uma queda; 8,8% (n=7) de duas a quatro e 2,5% (n=2)
apresentou cinco ou mais relatos de queda, totalizando 30% (n=24) de idosos
caidores. Entre as causas das quedas estdo em 3,8% (n=3) o tropeco; 8,8% (n=7)
escorregdo; 3,8% (n=3) perda da consciéncia e em 11,3% auséncia de motivo
aparente. Dos idosos que cairam, 20% (n=16) necessitaram de ajuda para se

levantar, cursando com fratura em 10% (n=8) dos residentes.

Em relacdo ao equilibrio, no registro do Teste Romberg 25% (n=20) tiveram
alteracdes, sendo que 65% (n=13) apresentaram oscilagao/instabilidade no teste de
olhos abertos; 90% (n=18) com o teste de olhos fechados e 55% (n=11)
apresentaram ambos positivos (com muita instabilidade). Em relacdo as Estratégias
Compensatorias do equilibrio 42,5% (n=34) apresentaram alteracdes no teste, sendo
44,1% (n=15) de problemas observados na resposta com estratégia de tornozelo,

61,7% (n=21) na resposta de quadril e 64,7% (n=22) na resposta de passo atras.

Considerando somente os 82,5% (n=66) de idosos que deambulavam, a
Figura 2 demonstra que idosos com deficiéncia cognitiva apresentaram mais
alteracdes no Teste Romberg Olhos Fechados e Estratégia de Passo, quando
comparados aos idosos sem deficiéncia cognitiva, ndo sendo, entretanto, observada
associacdo estatisticamente significante entre presenca de deficiéncia cognitiva e

distarbios de equilibrio de acordo com o Teste Qui-Quadrado de Pearson (p>0,05).
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H Alteracdo da
Estratégia Passo

Figura 2 — Deficiéncia cognitiva em associacdo com a presenca de disturbios de

equilibrio
SP. 2014

em idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Braganca Paulista,

Durante toda a coleta de dados foi observada a auséncia de alguns dados

que deveriam estar descritos no prontuario dos residentes, sendo que ndo foram

encontrados os itens escolaridade, motivo do acolhimento, deficiéncia visual e

auditiva, estratégia de quadril, estratégia de passo e ajuda na queda entre 15 e

21,3% dos prontuérios. O item fratura nao foi encontrado em 27,5% dos prontuarios.

Além desses itens, os instrumentos que foram utilizados para analise da

capacidade cognitiva e de equilibrio constavam como néo realizados em alguns

prontuarios. Em analise destes dados, temos que o instrumento MEEM néo foi

realizado em 21,3% (n=13) dos idosos, assim como Romberg de olhos fechados néo

foi realizado em 30% (n=24). Os demais instrumentos que ndo foram realizados nos

residentes estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Numero de idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia que nao
foram submetidos a avaliacdo de capacidade cognitiva e equilibrio. Braganca
Paulista, SP. 2014

n %
Mini Exame do Estado Mental 17 21,3
Teste de Fluéncia Verbal 19 23,8
Escala de Depresséao Geriatrica 21 26,3
Romberg Olhos Abertos 23 28,7
Romberg Olhos Fechados 24 30,0
Estratégia de Tornozelo 15 18,8
Estratégia de Quadril 15 18,8

Estratégia de Passo 16 20,0
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DISCUSSAO:

No presente estudo foi observado que 58,8% (n=47) dos idosos eram do sexo
feminino. Esse achado era esperado, pois estudos apontam que a presenca de
mulheres nas instituicdes geralmente sdo maiores que a de homens,??
provavelmente pela maior sobrevida das mulheres, assim como o predominio de
viuvez no sexo feminino e a mudanca no papel social atribuidos a cada sexo, visto
que a tarefa dos homens era o trabalho externo enquanto a mulher cuidava do lar.®

Quanto ao grau de escolaridade analisada através do escore do MEEM e
suas respectivas notas de corte, foi encontrada uma maior parcela de deficiéncia
cognitiva entre os idosos analfabetos e de baixa escolaridade, o que corrobora a
outros estudos que apontam o nivel educacional como forte influéncia na pontuacéo
dO MEEM. 20,26,27,28

Em relagcdo ao motivo que levou o idoso a ser acolhido na instituicéo,
verificou-se que 47,5% (n=38) dos idosos foram institucionalizados devido auséncia
de cuidador, seguida de 13,8% (n=11) por situacao de vulnerabilidade, semelhantes
a outros estudos realizados em ILPIs.?*#

No presente estudo, obtivemos maior indice de idosos fisicamente
independentes nos quesitos grau de dependéncia e marcha, discordando de outros
estudos que relatam que idosos institucionalizados sédo mais dependentes durante
as AVD’s.?* Esse fato provavelmente ocorreu devido a Instituic&o ter caracteristicas
de uma Vila que abriga tanto idosos em residéncias quanto em enfermarias.

No que se refere as quedas, 30% (n=24) dos idosos apresentaram registro de

ocorréncia de queda no ano anterior, sendo este um achado inesperado, tendo em

vista a alta prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados quando comparados
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aos que vivem na comunidade,®*%"%

pois de acordo com o Ministério da Saude
(2007)* a taxa de quedas entre idosos institucionalizados é cerca de 50%. Supde-se
que o fator que pode ter influenciado o resultado do presente estudo, seja a
auséncia de registro da ocorréncia de queda no prontuario, pelo fato de que a

equipe pode nao ter um controle de notificacdo de quedas e os idosos podem ter

omitido a queda por morarem sozinhos.

O presente estudo ndo encontrou associacdo significativa entre deficiéncia

cognitiva e distirbios de equilibrio, diferente do estudo de Franssen et.al,*®

que
demonstra que idosos com déficit cognitivo apresentam pior desempenho em testes
de equilibrio quando comparados com idosos cognitivamente saudaveis. Assim
como Andrade et.al,* que encontrou em sua revisdo bibliografica oito estudos

associando deficiéncia cognitiva e distarbios de equilibrio, porém desta vez

relacionadas a dupla tarefa e diminuicdo da informacgéo sensorial.

O fato dos idosos com deficiéncia cognitiva apresentarem mais alteragdes no
Teste Romberg de olhos fechados quando comparados com idosos que n&o
apresentam esse déficit, pode ter acontecido porque o idoso pode nao ter entendido
a verdadeira proposta do teste e o fato de que o mesmo demanda de um processo
cognitivo maior durante a tarefa dividida de fechar os olhos e se manter em pé,*>3*

além da privacdo do sistema visual, pois sabe-se que essa privacao diminui as

informacdes relacionadas ao ambiente, proporcionando maior desequilibrio.

Aliado a isso, sabe-se que os idosos geralmente recuperam seu equilibrio
com estratégias motoras de quadril e/ou passo, devido a estratégia de tornozelo ser
menos eficiente nessa populacdo,?**’ diferente do encontrado no presente estudo,

gue demonstra que o idoso teve mais presente as estratégias de tornozelo quando
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comparadas as estratégias de quadril e passo. Supdem-se que durante a execucao

do teste, o idoso poderia estar mais concentrado na tarefa,?*3*

visto que a avaliacéo
€ realizada de forma estatica, ndo tendo a necessidade de dividir sua atencao. Além
disso, ndo foram encontrados registros de instrumentos especificos para avaliacao

1.3 em seu estudo sobre a

do equilibrio dindmico, como relata Karuka et.a
necessidade de se utilizar testes de forma complementar e em conjunto para obter

dados mais fidedignos quanto ao equilibrio postural de idosos.

Esta pesquisa teve como limitacbes a subnotificacdo de quedas e uma falta
de padronizacdo no registro de dados no prontuario. Além desses fatores, muitos
testes ndo foram realizados nos residentes e muitos dados nao foram encontrados
no prontuario durante a pesquisa, o que pode interferir na fidedignidade dos

resultados.



30

CONCLUSAO:

O presente estudo possibilitou identificar o perfil dos idosos residentes na
Instituicdo, que apresenta uma predominancia do sexo feminino, com baixo nivel de
escolaridade, sendo a maioria dos idosos fisicamente independentes. Entretanto,

nao foi observada associacao entre deficiéncia cognitiva e distarbios de equilibrio.

CONSIDERACOES FINAIS:

Com base nas limitacdes presentes, o presente estudo pode contribuir para
um planejamento de ac¢bes voltadas a padronizacdo no registro de dados no
prontuéario, sabendo que o correto e completo preenchimento do documento se faz
necessario, tendo em vista que € um valioso instrumento utilizado nas diversas

situacdes clinicas.
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ANEXO | = NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

e L

Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia

Brasiivan oy

wory @ Upregetobogy

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacdo do titulo Textos
sobre Envelhecimento, fundado em 1998. E um periédico especializado que publica
producdo cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento
humano. A revista tem periodicidade trimestral e estd aberta a contribuicbes da
comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se

exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Artigos_originais: sado relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de

resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusdo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 35). Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados
aleatérios e ensaios clinicos, sera solicitado o numero de identificacdo de registro

dos ensaios.

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise
da literatura consultada e conclusbes. Apresentar a sistematica de levantamento

utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar
e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (maximo de 3.000 palavras

e 25 referéncias).
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AtualizagOes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou

potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Comunicac¢des breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos
meétodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10

referéncias e uma tabela/figura).
SUBMISSAO DO ARTIGO

Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo Vancouver, e devem ser

observadas as orientagdes sobre o nimero de palavras, referéncias e descritores.
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicio onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, além
do atendimento a legislagdo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser

acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.
ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do

ICMJE. O numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.
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AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere
a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e
interpretacédo dos dados, redagéo e revisdo critica etc. Ndo se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na se¢do "Agradecimentos”. Explicitar a contribuicdo de cada
um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela obtencéo de autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas

subscrevem o teor do trabalho.
AVALIACAO DE MANUSCRITOS - PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizagdo conforme as “Instrugdes aos
Autores” serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacdo. Cada manuscrito é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica
abordada. O procedimento de avaliacdo por pares (peer review) € sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores
podem indicar: [a] aceitacdo sem revisdo; [b] aceitacdo com reformulacdes; [c]
recusa com indicacdo de o manuscrito poder ser reapresentado apos reformulacao;
e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor serd comunicado. O texto
nao deve incluir qualquer informacdo que permita a identificacdo de autoria; 0s
dados dos autores devem ser informados na pagina de titulo. A decisao final sobre a
publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores. No processo de editoracao
e normalizacéo, de acordo com o estilo da publicacédo, a revista se reserva o direito
de proceder a alteracdes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes

de encaminha-lo para publicacéo.
CONFLITO DE INTERESSES

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito sera
encaminhado a outro revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receberao prova do manuscrito em PDF, para identificacdo de erros de
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impresséo ou divergéncia do texto original. Mudangas no manuscrito original n&o

serao aceitas nesta fase.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

PREPARO DOS MANUSCRITOS — formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexagao no idioma original e em inglés. Eles devem destinar-
se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem
submetidos para avaliagdo simultdnea em outros periddicos. A indicacdo das
referéncias constantes no texto e a correta citacdo sado 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: deverao
ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos, e sua localizacdo no texto deve ser indicada.
Preferencialmente, Nao repetir em graficos os dados apresentados em tabela. N&ao
tracar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os 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, ilustracdes 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 ndo forem editaveis. Notas de rodapé: deverao

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 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
conteudo. Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-
mail, dltima titulacéo e instituicdes de afiliagdo (informando departamento, faculdade,
universidade). Informar as contribuicdes individuais de cada autor na elaboracao do

artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a
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pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia

financiadora e o respectivo numero do processo.

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

mas com as mesmas informagdes. Nao deve conter citacoes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiguem 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 investigacfes ou estudos devem estar
no formato: introducdo, metodologia, resultados, discussdao e conclusdes.
Introducdo: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor. N&o deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como 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 apos aprovacdo do Comité de Etica da instituicéo
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 nimero
maximo de tabelas e/ou figuras € cinco. Discussédo: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observagdes ja registradas na
literatura. Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas nesta parte. Concluséo:
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 colaboracao para o trabalho, em paragrafo com até

cinco linhas.
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Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
namero arabico, correspondendo a respectiva numeracdo 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 ndmero deve ser colocado em

expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Exemplos:

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, Ledn AP. Poluicdo do ar e mortalidade em idosos no
municipio do Rio de Janeiro: analise de série temporal. Cad Saude Publica 2004 fev;
20(1):311-19.

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

Silva DMGYV, 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. S&o
Séo Paulo: Hucitec; 2007. Paulo: Hucitec; 2007.Sao Paulo: Hucitec; 2007.
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Autor organizador

Veras RP, Lourengo R, organizadores. Formagdo humana em Geriatria e
Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ;
2006.

Autor instituicéo

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

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

3. CAPITULO DE LIVRO:

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricdo 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. Alteracéo de altura de forrageamento de espécies de

aves quando associadas a bandos mistos. VIl 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 episddios de gripe

apos a vacinacao 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. Resolugcéo 196/96, de 10

de outubro de 1996. Dispbe sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 1996; 16 set.
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7. MATERIAL DA INTERNET:

- Artigo de periédico

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. Promocao da saude e envelhecimento: orientacdes para o
desenvolvimento de acfes educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p.
(Série Livros Eletrénicos) [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 Idosa. 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%20
politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

DOCUMENTOS

(a) Declaracdo de responsabilidade e Autorizacdo de publicacdo: Os autores devem

encaminhar, juntamente com o0 manuscrito, carta autorizando a publicagéo,

conforme modelo a seguir:

(b) Autorizacdo para reproducdo de tabelas e fiquras: Havendo no manuscrito

tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho previamente publicado, os autores

devem solicitar por escrito autorizagao para sua reproducéo.

Modelo da declaracao:


http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext%20&pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso
http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext%20&pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/rbgg/http/www.unati.uerj.br
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20%20politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20%20politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaracédo de responsabilidade:

Certifico minha participacdo no trabalho acima intitulado e torno publica minha
responsabilidade por seu contetdo. Certifico que ndo omiti quaisquer acordos com
pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na publicacdo deste
artigo. Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou
qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra, com contetdo
substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato

Impresso ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais:

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia passara a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo
propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reproducdao total ou parcial sem o

competente agradecimento a Revista.

3. Conflito de interesses:
Declaro néo ter conflito de interesses em relacéo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

Envio de manuscritos: O manuscrito podera ser submetido on-line ou
encaminhado a revista, no endereco abaixo. Enviar uma via em papel,
acompanhada de autorizacdo para publicacdo assinada por todos os autores e

arquivo eletrénico do manuscrito, em Word.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia: UnATI/CRDE
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F - Maracana
20559-900 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: revistabgg@gmail.com e crderbgg@uerj.br



mailto:revistabgg@gmail.com
mailto:crderbgg@uerj.br
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO



