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RELACAO ENTRE FUNCIONALIDADE FAMILIAR E A OCORRENCIA DE
QUEDAS E O MEDO DE CAIR EM IDOSOS

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY FUNCTIONALITY AND THE
OCCURRENCE OF FALLS AND THE FEAR OF FALLING AMONG THE
ELDERLY

Talita Rodrigues Chaves ', Ana Paula de Sousa Ferreira ', Helen Duarte Momente '
Cejane Oliveira Martins Prudente "

Resumo. O envelhecimento € um processo normal do corpo humano. Para ter uma
velhice saudavel é necessario que haja um bom relacionamento e suporte familiar.
Entende-se que o processo do envelhecimento tras morbidades e uma delas é o
desequilibrio, sendo limitante e responséavel por quedas. Um dos fatores do risco de
queda é o medo de cair. O objetivo deste estudo foi relacionar a funcionalidade familiar
com a ocorréncia de quedas e 0 medo de cair em idosos. Trata-se de uma pesquisa
transversal analitica, realizada em um programa direcionado ao bem-estar e a saude
fisica da comunidade, conduzido por uma igreja de Goiania, Goias. Foram utilizados
um Questionario de perfil sociodemogréafico e clinico criado pelas pesquisadoras, 0
APGAR de familia, a Escala de eficacia de quedas — internacional — Brasil (FES-I-
BRASIL) e o Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), versdo curta.
Participaram 36 idosos, com média de 71,11+546 anos. A maioria dos idosos
apresentou boa funcionalidade familiar (91,67%). A média do FES-I Brasil foi baixa, de
25,3146,13; e uma minoria referiu queda nos ultimos 12 meses (19,4%). N&o houve
diferenca na funcionalidade familiar entre idosos que tiveram queda nos ultimos 12
meses e 0s que ndo tiveram. Além disso, ndo houve correlacdo entre funcionalidade
familiar e 0 medo de cair. Entender sobre a queda e 0 medo de cair é importante, logo
que a queda tras morbidades na vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por Quedas. Idosos. Relagdes Familiares.

Abstract. Aging is a normal process of the human body. To have a healthy old age it is
necessary to have a good relationship and family support. It is understood that the aging
process brings morbidities and one of them is imbalance, which is limiting and
responsible for falls. One of the risk factors for falling is the fear of falling. The aim of
this study was to relate family functionality with the occurrence of falls and fear of
falling among the elderly. This is an analytical cross-sectional research, conducted in a
program aimed at the well-being and community physical health, conducted by a church
in Goiania, Goias. A sociodemographic and clinical profile questionnaire designed by
the researchers, the family APGAR, the Falls Efficacy Scale — International — Brazil
(FES-I-BRASIL) and the short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) were used. 36 elderly people participated, with an average age of



71.11+5.46 years old. Most elderlies had good family functionality (91.67%). The mean
of the FES-I Brazil was low, 25.31+6.13; and a minority reported fall in the last 12
months (19.4%). There was no difference in family functionality between elderly people
who had falls in the last 12 months and those who had not. Furthermore, there was no
correlation between family functionality and fear of falling. Understanding about falls
and the fear of falling is important, as falls bring morbidities in the lives of the elderly
people.

KEYWORDS: Accidental Falls. Aged. Family Relations.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um declinio da natalidade e da mortalidade, com
consequente envelhecimento da populagdo’ Esse processo de envelhecimento aumenta
os fndices de doencas, com incapacidades e crescimento do uso dos servicos de satide.?
Em 1950, no Brasil, a populacéo idosa de 60 anos ou mais era de 2,6 milhdes, em 2020
chegou a 29,9 milhdes e estima- se que em 2100, chegue a ser 72,4 milhdes.
Envelhecer vem se tornando um grande desafio nos Gltimos anos. Com o passar do
tempo, ha maiores riscos de diminuicdo da qualidade de vida e comprometimento
funcional. O envelhecimento trés vérias alteragdes fisioldgicas no corpo; esse processo é
continuo e progressivo e tem perdas das fungbes morfoldgicas, bioquimicas e
fisioldgicas, que afeta diretamente a capacidade funcional.*

A velhice é um processo normal do corpo humano, as alterac6es fisioldgicas séo
por declinio da homeostase, ou seja, com a sua perda o individuo fica
imunossupressivo, com isso 0 corpo humano perde a capacidade de proteger contra
agentes enddgenos e exdgenos, surgindo doencas neoplasicas, infecciosas e autoimunes.
O aumento do horménio cortisol, por exemplo, eleva o nivel de estresse na populacao
idosa; deste modo ocorre sobrecarga psicoldgica, trazendo limitacbes e fragilidades.
Com isso, o idoso poderd ficar isolado e com instabilidade emocional, levando a
distarbios psicolégicos.> As mudancas fisiolégicas normais do envelhecimento no
sistema musculoesquelético sdo perda da poténcia, resisténcia, flexibilidade, forca
muscular e diminuicdo da massa 6ssea.’

Alteracdes fisiologicas que aparecem associados ao risco de queda no processo do
envelhecimento estdo relacionadas ao sistema nervoso central (declinio da alteracdo
6steo-muscular-cerebral), sistema visual, vestibular e cardiovascular.” Entende- se que
com o passar do tempo os idosos tendem a ter morbidades, uma delas é o desequilibrio,
que é um fator limitante na vida diéria do individuo idoso. Esse fator é responsavel por
quedas na velhice, tendo assim declinios da capacidade funcional, tornando-os
dependentes.?

O desequilibrio é uma alteracdo fisiologica do envelhecimento, pode ser por
alteracdo sensorial, proprioceptiva, vestibular, diminui¢do da forca muscular e rigidez.
Ele pode ser considerado uma sindrome, porque engloba resultados e aspectos sociais,
bioldgicos, funcionais e psicolégicos. A queda pode ser uma consequéncia do

desequilibrio e ela traz problemas fisicos, isolamento, inseguranca, dependéncia, medo,



restricdes e imobilidade.? Ela é definida como alteracéo postural de uma pessoa para um
nivel abaixo da posicdo inicial e com contato com a superficie de apoio, sem cogitar;
um acidente que ndo pode ser evitado ou um fator essencial determinante.® A queda
vem se tornando um problema de saude publica com a populacéo idosa, tendo como
consequéncia maiores custos econdmicos, sociais, morbidade e mortalidade.™

Observa-se que um dos motivos do risco de queda é o medo de cair. E ligado ao
crescimento do isolamento social dos idosos, diminuicdo funcional e perda da qualidade
de vida.'* Algumas atividades que os idosos referem mais medo de cair sdo subir ou
descer escadas, tomar banho, subir ou descer uma ladeira, andar em uma superficie
escorregadia e caminhar em superficies irregulares.*> A diminuicdo do medo de cair na
populacdo senil pode colaborar para o aperfeicoamento da independéncia, fazendo
tarefas da vida diaria com mais determinacdo.’* O medo de cair é um problema que
grande parte dos idosos sofre e muitos profissionais de salde deveriam dar atencdo,
com 0 objetivo de diminuir as repercussdes na vida da populagdo idosa e de suas
familias.'* Assim, conhecer os fatores que interferem no medo de cair em idosos é
fundamental.

Para um envelhecimento natural e saudavel é necessario suporte familiar.* A
familia estabelece um sistema social que tem grandes fungbes na comunidade, de
natureza educativa, socializacdo, afetiva e reprodutiva. A qualidade do espaco afetivo é
um fato que determina tanto a percepcdo dos seus membros em relacdo a
funcionalidade, quanto & atitude familiar.® A funcionalidade familiar identifica a
auséncia ou existéncia de harmonia nas interages familiares que a populagéo idosa esta
envolvida.'®

A maneira como as pessoas dentro da préopria familia interage entre os outros e
entre si demostra que podem ser disfuncionais ou funcionais. Assim, baseado na teoria
geral dos sistemas, nada acontece de uma forma isolada e coisas que afetam um
componente familiar, todos os outros sdo afetados. Essa teoria adapta-se na questdo da
funcionalidade familiar.”® Desta forma, os profissionais precisam avaliar e compreender
a dindmica familiar, a fim de ter resultado favoravel em intervengdes de salde e assim
prestar um suporte para os familiares e para a populagéo idosa.'®

Sabe-se que a funcionalidade familiar tem relacdo com a qualidade de vida dos
idosos’®, mas pouco foi investigado sobre a relagdo entre a funcionalidade familiar e o

medo de cair. Existem estudos que relacionam quedas e funcionalidade familiar, com
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achados divergentes'’™°; e ndo foi encontrado nenhum sobre funcionalidade familiar e o

medo de cair, sendo foco desta pesquisa. Este conhecimento ira direcionar politicas
publicas para a populacdo idosa e estratégias preventivas relacionadas as quedas, medo
de cair, a fim de garantir uma velhice saudavel. Assim, o objetivo deste estudo foi
relacionar a funcionalidade familiar com a ocorréncia de quedas e o medo de cair em

1d0so0s.

METODOS
Tipo e local do estudo

Estudo transversal analitico, cuja coleta de dados foi desenvolvida em um
programa voltado ao bem-estar e salde fisica da comunidade, gerido por uma igreja de
Goiania, Goias. Neste programa sdo oferecidos fisioterapia e exercicios fisicos, alem de
trabalho de evangelizagéo.

Amostra

A amostra foi composta por idosos que frequentam o programa. Foram incluidas
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e que tinham capacidade de responder 0s
instrumentos do estudo; e excluidos idosos com deficiéncia auditiva, sem correcao por
aparelho.

Instrumentos

Os dados deste estudo foram coletados a partir dos instrumentos APGAR de
familia; Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I Brasil);
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta e Questionario de
perfil sociodemografico e clinico. O questionario de perfil sociodemogréafico e clinico
dos idosos foi desenvolvido pelas pesquisadoras e inclui perguntas objetivas que
abordam condicbes e percepcdo de salde, aspectos socioecondémicos, pratica de
atividade fisica e habitos de vida.

O APGAR de familia foi desenvolvido por Smilkstein, em 1978, sendo traduzido,
validado e adaptado no Brasil por Duarte (2001). Ele é formado por 5 questBes, sendo
cada uma para um dominio, que investiga a funcionalidade familiar e a satisfacdo com o
cuidado recebido dos membros da familia. E dividido nos dominios adaptacio,
desenvolvimento, companheirismo, capacidade resolutiva e afetividade. A pontuacéo
minima € zero e a maxima é 10, sendo que as respostas podem ser nunca (0), algumas

vezes (1) ou sempre (2). A partir da soma se tem o escore final, classificando como: 7-
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10 boa funcionalidade familiar; 5-6 moderada disfuncdo familiar; 0-4 elevada disfuncéo
familiar.?

A Escala de eficacia de quedas (FES) foi criada em 1990 por Tinett, Richman e
Powell. Os itens avaliados foram depressao, ritmo de caminhada habitual e ansiedade. A
FES é um método valido e confiavel para verificar o medo de cair. Esse instrumento foi
convertido em 10 atividades.?* A Prevention of Falls Network Europe (PRoFaNe), Rede
Europeia de prevencdo as quedas, criou uma versdo adaptada e modificada da FES,
nomeada de Falls Efficacy Scale — International (FES-I). A FES-I tem 16 atividades;
mensurando a participacdo social e as atividades externas.* Os escores s&o de um a
quatro, sendo um “Nem um pouco preocupado”, dois “Um pouco preocupado”, trés
“Muito preocupado” e quatro “Extremamente preocupado”. O escore total pode ser de
16 (preocupacdo ausente) a 64 (extrema preocupacdo). A adaptacdo e validacdo da
escala para a verséo brasileira foi feita por Camargos et al. (2010).%°

O IPAQ foi criado por agéncias de saude, em 1998, com o objetivo de
reproduzir, validar e comparar os niveis de atividade fisica de varias populacGes. Possui
validacao para idosos brasileiros, a sua versao curta apresenta oito questdes, sendo um
instrumento que calcula o tempo em atividades fisicas semanais (moderadas e
vigorosas). O individuo pode ser classificado em sedentario quando ndo faz nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana. Irregularmente
ativo quando faz atividade fisica, mas insuficiente para ser classificado como ativo, pois
ndo segue as recomendacdes quanto a duracdo ou frequéncia. Pode ser dividido em dois
subgrupos: irregularmente ativo A que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia (5 dias na semana) ou quanto a duragdo (150
minutos por semana) ou irregularmente ativo B que é aquele que ndo atinge o critério de
frequéncia nem de duragdo. O Ativo segue as recomendacfes quanto a atividade
vigorosa (> 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo) ou atividade moderada ou
caminhada (> 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo) ou qualquer atividade
somada (> 5 dias na semana e > 150 minutos na semana, caminhada + atividade
moderada + atividade vigorosa). O muito ativo segue as recomendacdes de Atividade
vigorosa (> 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdao; ou > 3 dias na semana ¢ > 20
minutos por sesséo + atividade moderada e/ou caminhada: > 5 dias na semana e > 30
minutos por sessd0).2* No presente estudo fez-se a unido da classificacdo irregularmente

ativo e sedentario em “insuficientemente ativo” € muito ativo e ativo em “ativo”.
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Procedimentos

A coleta de dados foi feita em novembro de 2022 a margo de 2023. Os idosos que
compareciam ao programa foram chamados para participar do estudo, seguindo 0s
critérios de exclusdo e inclusdo. Em um horario que ndo interveio nas atividades e de
escolha dos participantes, os idosos passaram pelo processo de consentimento, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, ou
conforme horario de escolha do idoso, e nas dependéncias do projeto, foram aplicados
em forma de entrevista, os instrumentos APGAR de familia, IPAQ, FES-I Brasil e 0
Questionario de perfil sociodemografico e clinico. O tempo médio para responder 0s
questionarios foi de 20 minutos.
Andlise estatistica

A caracterizacdo do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A anélise de
correlacdo de Pearson foi aplicada a fim de verificar a relagcdo entre o FES-1 e 0 APGAR
de familia. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar idosos que tiveram
queda nos ultimos 12 meses, com 0s que ndo tiveram, em relacdo a funcionalidade
familiar. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social
Science (IBM Corporation, Armonk, USA), versdo 26,0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).
Aspectos éticos

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (PUC Goids), parecer nimero 5.738.722. A pesquisa
seguiu todas as normas previstas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 idosos, com média de idade de 71,11+5,46 anos e renda
familiar média de 5.301,32+2.964,90 reais. A maior parte era do sexo feminino, residia
com outras pessoas, principalmente o conjuge e era casado. Houve maior frequéncia de
idosos que ndo trabalhavam, com ensino superior, da cor branca e com moradia prépria
(Tabela 1).



TABELA 1: Caracterizagdo do perfil sociodemogréfico dos idosos.

13

n %
Sexo
Feminino 31 86,1
Masculino 5 13,9
Reside sozinho
Né&o 28 77,8
Sim 8 22,2
Com quem reside
Conjuge 12 429
Cuidador 1 3,6
Filhos 4 14,3
Filhos/Coénjuge 6 21,4
Irma 1 3,6
Neto 2 7,1
Tia 2 7,1
Estado Civil
Casado 18 50,0
Divorciado 5 13,9
Solteiro 2 5,6
Vilvo 11 30,6
Trabalho
Néo 30 83,3
Sim 6 16,7
Escolaridade
Ensino fundamental 6 16,7
Ensino médio 13 36,1
Ensino superior 17 47,2
Cor autorreferida
Amarela 1 2,8
Branca 24 66,7
Parda 8 22,2
Preta 3 8,3
Moradia
Alugada 7 19,4
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Cedida 3 8,3
Propria 26 72,2

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A maioria dos participantes tinha doenca cronica; uma pequena parte referiu
hipertensdo arterial, diabetes, distarbio osteoarticular e doenca pulmonar. A maior parte
tinha plano de salde e a familia incentivava a préatica de atividade fisica. Uma minoria
consumia bebida alcodlica e nenhum tinha habito tabagico. Pequena parte sofreu queda
nos ultimos 12 meses (Tabela 2). Quanto a classificacdo do IPAQ, a maioria foi
considerado ativo (83,33 %).

TABELA 2: Caracterizagdo do perfil clinico dos idosos.

n %
Doenca cronica
Né&o 13 36.1
Sim 23 63.9
Hipertensdo Arterial
Nao 22 61.1
Sim 14 38.9
Diabetes
Né&o 28 77.8
Sim 8 22.2
Disturbio Osteoarticular
Né&o 28 77.8
Sim 8 22.2
Doenca Pulmonar
Néo 34 94.4
Sim 2 5.6
Plano de saide
Né&o 8 22.2
Sim 28 77.8
Familia incentiva a prética de atividade fisica
Né&o 9 25.0
Sim 27 75.0
Consumo de bebida alcodlica
Néo 30 83.3
Sim 6 16.7
Tabagismo
Néo 36 100.0
Sim 0 0.0
Queda nos ultimos 12 meses
Né&o 29 80.6
Sim 7 19.4

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Observa-se na Tabela 3 que a média do FES-1 Brasil foi baixa, de 25,31+6,13; e a
média do APGAR familiar foi alta, de 8,28+2,15. Quanto a classificacdo do APGAR de
familia, 33 idosos (91,67%) tinham boa funcionalidade familiar, 1 idoso (2,78%)

moderada disfungéo familiar e 2 idosos (5,56%) elevada disfuncéo familiar.

TABELA 3: Estatisticas descritivas do FES-I Brasil e APGAR de familia.

Média Desvio padréo Mediana  Minimo  Méaximo
FES-I Brasil- Escore total 25,31 6,13 25,50 16,00 40,00
APGAR de familia - Escore total 8,28 2,15 9,00 0,00 10,00

A Tabela 4 compara idosos que sofreram queda e com 0s que ndo tiveram nos
altimos 12 meses, em relagdo com a funcionalidade familiar. Observa-se que ndo houve

diferenga significativa entre os grupos (p=0,55).

TABELA 4: Comparagdo entre os idosos que tiveram queda nos Gltimos 12 meses, com 0s que hdo
tiveram, em relagdo a funcionalidade familiar.

APGAR de familia (Escore total)

Queda nos ultimos 12 meses p=0,55
Néo 8,17 £ 2,361
Sim 8,71+ 0,756

A Figura 1 correlaciona a pontuacdo total do FES-1 Brasil com a pontuagéo total

do APGAR familiar. Nota-se que ndo houve correlacdo entre as variaveis (p=0,26).
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FIGURA 1: Gréfico de dispersdo demonstrando o resultado da analise de correlacdo de Pearson entre o
FES-1 Brasil e 0 APGAR de familia.
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DISCUSSAO

A maioria dos idosos da presente pesquisa (91,67%) apresentou boa
funcionalidade familiar, em consonéncia com a maior parte dos estudos encontrados na
literatura.*®*>%" Em trés estudos participaram idosos assistidos por unidades de sadde da
familia e as prevaléncias de boa funcionalidade familiar foram de 76,2%%, 89,7%* e
91,2%°; e em outro, foram feitas entrevistas domiciliares com idosos da comunidade,
com amostragem separada de acordo com listagem U(nica dos setores censitarios
urbanos, obtendo 87,8% boa funcionalidade familiar.?’

Em contrapartida, uma pesquisa com 100 idosos ligados a unidades bésicas de
salde, notou que 80% tinham elevada disfuncao familiar e 20% moderada disfuncéo
familiar.?® Acredita-se que esta divergéncia tenha ocorrido pelo perfil da amostra, em
que todos tinham idade igual ou superior a 80 anos, 33% eram analfabetos, 64%
estudaram até a quarta série e 60% eram vilvos. Esta hipotese é reforcada por um
estudo que identificou que a disfuncdo familiar foi associada a idosos mais velhos
(acima de 80 anos) e vilvos.”

Duas outras pesquisas, com idosos moradores de Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP) também encontraram resultados divergentes em relacdo ao presente
estudo quanto a funcionalidade familiar. Em um deles participaram 107 idosos de seis
ILP (trés filantrdpicas e trés privadas), sendo que 57% apresentaram elevada disfuncéo
familiar e 21% moderada disfuncéo familiar®; e no outro a amostra foi composta por
135 idosos de seis ILP totalmente filantropicas e 36,3% tiveram acentuada disfuncao
familiar e 29,6% moderada disfuncdo familiar.*® Acredita-se que estas divergéncias
sejam pelo fato dos idosos estarem em ILP, onde muitas vezes estdo no local contra a
prépria vontade.*

Provavelmente os idosos do presente estudo apresentaram boa funcionalidade
familiar por estarem ligados a atividades da igreja e por serem de classe média. Uma
pesquisa mostrou que a igreja é um local de agregacédo familiar, pois seus membros vao
juntos para a igreja; sendo que a espiritualidade favorece o enfrentamento de muitos
problemas familiares diariamente.*® Além disso, outro estudo identificou relacdo entre

disfuncéo familiar e baixa renda."’
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A funcionalidade familiar classifica a relacdo da familia e o convivio entre si, a
literatura mostra que a dinamica familiar influencia na qualidade de vida®® e no aspecto
emocional (depresso) dos idosos.?

Neste estudo, apenas 19,4% dos idosos referiu queda nos Gltimos 12 meses e a
média do FES-I Brasil foi baixa, de 25,31+6,13. Acredita-se que este achado seja pelo
fato de serem idosos mais ativos, que praticam exercicios fisicos e fisioterapia
regulamente; o que é reforcado pelo achado do IPAQ, em que 83,33% foram
classificados como ativos. Pesquisadores mostraram que os idosos praticantes de
atividade fisica ttm menor risco de quedas ou de sofrerem quedas nos ultimos 12 meses,
em relacdo aos idosos que ndo praticam atividade fisica.***® Além disso, um desses
estudos destaca a importancia da atividade fisica na melhora da independéncia dos
idosos.

Nesta pesquisa, ndo houve diferenga na funcionalidade familiar entre idosos que
tiveram queda nos dltimos 12 meses e 0s que ndo tiveram. Além disso, ndo houve
correlacdo entre funcionalidade familiar e o0 medo de cair, avaliado pelo FES-I Brasil.
Em consonancia, um estudo realizado com 131 idosos também ndo apresentou relacdo
entre funcionalidade familiar e quedas.™

Em contrapartida, uma pesquisa que comparou a funcionalidade familiar através
do instrumento Teste de Percepc¢édo de Funcionalidade Familiar (FF-SIL) e quedas nos
Gltimos seis meses, encontrou achado divergente.™® A pesquisa foi realizada com 202
idosos, na cidade de Pueblo Unido, nos Estados Unidos da América. Acredita-se que a
divergéncia se deve ao fato de ter utilizado outro instrumento de avaliagdo, a amostra ter
sido heterogénea quanto a funcionalidade familiar (a maior parte com disfuncionalidade
familiar) e desenvolvida em outro pais.*

Destaca-se que outro estudo, com 149 idosos da Rede de Vigilancia a Saude do
Idoso (REVISI) de Goiania, Goias, comparou individuos com disfuncdo familiar
moderada e elevada e os resultados mostraram que a elevada disfungdo familiar se
associou a queda’’. Acredita-se que ha uma tendéncia de que quando se aumenta a
amostra essa relacdo entre a ocorréncia de quedas e a disfuncdo familiar se confirma.

Este estudo tem limitacBes, como o fato de a amostra ter sido pequena,
homogénea em relacdo a queda, medo de cair e & funcionalidade familiar e ter sido
realizada em um local onde as condi¢fes e habitos de vida dos idosos sdo parecidos.
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Estas caracteristicas podem ter influenciado os achados encontrados. Sugere-se

pesquisas com um maior numero de idosos, com contextos de vida diferentes.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos apresentou boa funcionalidade familiar, pequena parte
referiu quedas nos Gltimos 12 meses e a média obtida no instrumento que avalia 0 medo
de cair, foi baixa. Ndo houve relacdo entre funcionalidade familiar tanto para queda nos
altimos 12 meses, quanto com o medo de cair. Entender sobre a queda e o0 medo de cair

é importante, pois que a queda trds morbidades na vida dos idosos.
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Itens

Sempre

Algumas
vezes

Nunca

1) Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a minha
familia
em busca de ajuda quando alguma coisa esta me
incomodando ou preocupando.

2) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual
minha
familia e eu conversamos e compartilhamos 0s
problemas.

3) Estou satisfeito(a) com a maneira como minha
familia
aceita e apoia meus desejos de iniciar ou buscar
novas atividades e procurar novos
caminhos ou direcoes.

4) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual
minha
familia demonstra afei¢do e reage as minhas
emocdes, tais como raiva, magoa ou amor.

5) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual
minha
familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

Total

INTERPRETACAO DO ESCORE TOTAL

07a10 Boa funcionalidade familiar

5a6 Moderada disfungdo familiar

0a4 Elevada disfungdo familiar
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ANEXO B

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-1-Brasil)
Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupagéo a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como
vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como
vocé se sentiria em relagdo a quedas se voce tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que
mais se aproxima de sua opinido sobre o quao preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito preocupado Extremamente
preocupado preocupado preocupado

1 2 3 4

1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira) 1 2 3 4

2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4

3. Preparando refeigdes simples 1 2 3 4

4. Tomando banho 1 2 3 4

5. Indo as compras 1 2 3 4

6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4

7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4

8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4

9. Pegando algo acima de sua cabeca ou do chéo 1 2 3 4

10. Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4

11. Andando sobre superficie escorregadia (ex: chdao molhado) 1 2 3 4

12. Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4

13. Andando em lugares cheios de gente 1 2 3 4

14. Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4

15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4

16. Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia ou encontro no clube) 1 2 3 4
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IPAQ- versdo curta
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1.a) Em quantos dias de uma semana normal vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias ----------- por semana
() nenhum

1.b) Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos quanta tempo no total vocé gasta
caminhando par dia?

2.a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias ----------- por semana
() nenhum

2.b) Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas
por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

3.a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou
atividades Vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar muito sua respiracdao ou
batimentos do coragao.

dias ----------- por semana

3. b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

4.3) Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que
vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola
ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. (Ndo inclua o tempo gasto sentado
durante o transporte em 6nibus, trem, metro6 ou carro).

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia
de semana?

4.b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em
um dia de final de semana?
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Classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ

A) Insuficientemente Ativo ou Sedentarios
B) Ativo

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem

respirar muito mais forte que o normal.

Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do curso de Fisioterapia, cujo objetivo geral é analisar os fatores
relacionados a funcionalidade familiar em idosos. Trata-se de um estudo transversal analitico, a ser
desenvolvido no “Projeto Vitalidade" da Primeira Igreja Batista de Goiania, local onde séo oferecidos
exercicios fisicos e fisioterapia para a populagao acima de 60 anos. Serao incluidos no estudo idosos com
idade igual ou superior a 60 anos; com pontuagao no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) acima de 13
pontos para analfabetos; 18 pontos para 1 a 4 anos incompletos de escolaridade; 26 pontos de 4 a 8 anos
incompletos; e 30 pontos para 9 ou mais anos de escolaridade. E serao excluidos os idosos com deficiéncia
auditiva, sem corregao por aparelho auditivo. As entrevistas serao realizadas em locais reservados, com a
aplicagao dos seguintes questionarios: MEEM; perfil sociodemografico e clinico; APGAR de familia; IPAQ;
Escala de Lawton e Brody e FES-I Brasil. Hipotese: Acredita-se que existe relagao entre a funcionalidade
familiar e o medo de cair, as atividades instrumentais de vida diaria, a pratica regular de atividade fisica e a
autopercepgao da saiude em idosos. Idosos com disfungao familiar tém maior dependéncia funcional em uso
de telefone e medicagao e incapacidade para cuidar das finangas. Quanto pior a funcionalidade familiar nos
dominios adaptagao e desenvolvimento, pior a dependéncia funcional dos idosos. Quanto pior a
funcionalidade familiar nos dominios desenvolvimento e afetividade, maior o medo de cair. Idosos que
praticam atividade fisica regular tém melhor funcionalidade familiar no dominio desenvolvimento. Aqueles
com melhor
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autopercepgao de satde tém melhor funcionalidade familiar no dominio afetividade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os fatores relacionados a funcionalidade familiar em idosos.

Objetivos Secundarios:

* Descrever o perfil sociodemografico dos idosos inseridos no Projeto Vitalidade da Primeira Igreja Batista
de Goiania — Goias;

* Analisar a funcionalidade familiar dos idosos em relagao a adaptagao, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva;

* Analisar as atividades instrumentais de vida diaria dos idosos quanto ao uso de telefone, tarefas
domésticas, uso de medicagao, capacidade para cuidar das finangas, meio de transporte, realizar compras e
preparo de refeigoes;

« Descrever o perfil dos idosos quanto a pratica regular de atividade fisica e autopercepgao de saude;

* Relacionar funcionalidade familiar com as atividades instrumentais de vida diaria de idosos;

* Relacionar funcionalidade familiar com o medo de cair em idosos;

» Relacionar funcionalidade familiar com a pratica regular de atividade fisica e autopercepgao de saude em
idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os provaveis riscos deste estudo sao psicoldgicos, visto que nao contara com nenhum tipo de intervengao,
apenas aplicagao de questionarios. Os participantes podem ter sentimentos considerados negativos como
constrangimento, tristeza, medo ou ansiedade diante as questdes propostas. Para amenizar estes
sentimentos, os participantes responderdao os questionarios em um local privativo e as pesquisadoras
deixarao os participantes a vontade para tirar qualquer ddvida. As pesquisadoras se responsabilizaréo pela
ocorréncia de qualquer dano, seja ele direto ou indireto, imediato ou tardio que possa ocorrer com 0s idosos
em decorréncia da pesquisa. Desde que seja detectado dano devido ao estudo, sera oferecido assisténcia
imediata, integral e gratuita, em qualquer momento (durante, apds ou até mesmo tardiamente ao estudo).

Beneficios:
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Esta pesquisa tera beneficios diretos, pois os idosos participantes podem conhecer como esta a sua
funcionalidade familiar e alguns aspectos da capacidade funcional; e indiretos, pois os resultados
encontrados podem contribuir para a implementagao de estratégias de promogao de salude voltadas para os
idosos, visando um envelhecimento saudavel.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo transversal analitico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Constam na plataforma todos os documentos de apresentacgao obrigatéria.

Recomendagoes:
Nao ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foi encontrado nenhum 6bice ético na presente versao do projeto, portanto a mesma considera-se
APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAQAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagoes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, s 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE GOIAS - %w.
GOIAS PUC/GOIAS
Continuagao do Parecer: 5.738.722
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_2018304.pdf 21:42:09

Outros lattes_helen_segunda_versao.pdf 28/10/2022 | Cejane Oliveira Aceito
21:39:38 [Martins Prudente

TCLE / Termos de  |tcle_segunda_versao.pdf 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 21:39:05 |Martins Prudente

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_idosos_segunda_vers| 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Brochura ao.pdf 21:38:45 |Martins Prudente

Investigador

Declaragao de declaracao_coparticipante.pdf 21/10/2022 [Cejane Oliveira Aceito

Instituicao e 07:39:46 [Martins Prudente

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
19:04:12 | Martins Prudente

Outros lattes_helen.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:57:26 | Martins Prudente

Outros lattes_talita.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:58 | Martins Prudente

Outros lattes_ana_paula.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:38 | Martins Prudente

Outros lattes_cejane.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:14 | Martins Prudente

TCLE / Termos de |tcle.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 18:48:30 |Martins Prudente

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_idosos.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Brochura 18:48:22 |Martins Prudente

Investigador

Orgcamento orcamento.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:48:12 | Martins Prudente

Cronograma cronograma.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:47:59 | Martins Prudente

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:

UF: GO

Telefone: (62)3946-1512

CEP: 74.605-010
GOIANIA

E-mail:

Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e
Bairro: Setor Universitario

Municipio:
cep@pucgoias.edu.br
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ANEXO E
NORMAS DA REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE NOVA ESPERANCA

e FACULDADES NOVA ESPERANCA revista de NOVA
AN CNPJ: 02.949.141/0002-61 cléncias
Faculdades Nova Recredenciada pelo MEC: Portaria n° 669, da saide ESPERANgA
Esperanca i de 25 de maio de 2011. 15SH NPRESSD 1679-1983 | 1551 ELETRONICO 2317-7160
De ol no futuro Publicada no DOU de 26 de maio de 2011, pag. 18, se¢éo 1.

ARTIGO ORIGINAL - ARQUIVO 2 (ARTIGO SEM AUTORIA)

Atualizada em 10 de novembro de 2020

TITULO EM PORTUGUES: Devera conter até 14 palavras — Evitar
iniciar com termos: Avaliar, Sobre a(0)..., Verificar, entre outros (Fonte
Times New Roman, 14, espacamento 1,5 cm, centralizado, caixa alta,

negrito)

TITULO EM INGLES: Traducéo fiel do titulo em portugués

RESUMO

O resumo do artigo deve seguir a norma ABNT 6028:2008 e apresentar 0s seguintes itens: texto em
lingua portuguesa, fonte Times New Roman, tamanho 12 pts, espacamento simples (1,0 cm), justificado,
com no minimo 250 e no maximo 300 palavras. Devera expressar de maneira precisa e concisa (nao
nomear esses itens aqui), a introducdo, os objetivos, material e métodos, resultados e discussdo e
conclusées que o(s) autor(es) considera(m) justificadas, considerando os resultados obtidos da coleta feita
pelo(s) autor(es). A elaboragdo deve permitir compreensdo sem acesso ao texto, inclusive de palavras
abreviadas (evitar o uso sempre que possivel). O resumo devera ser acompanhado de trés a cinco
palavras-chave, escritas com iniciais mailsculas e separadas por ponto, e que sejam palavras ou
expressdes que identificam o conteldo do artigo, evitando palavras que estejam contidas no titulo
(permitido apenas uma contida no texto). Para os artigos submetidos na area das ciéncias da salde,
deverdo ser usados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como palavras-chave. Os DeCS sdo
publicacdo da Bireme, que é uma tradugcdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine.

PALAVRAS-CHAVE: de trés a cinco palavras, inseridas em ordem alfabética, separadas por ponto e

com a primeira letra mailscula. Ndo devem estar contidas no Titulo do artigo (permitido apenas uma
contida no texto). Evitar termos muito gerais como: Enfermagem. Pesquisa. Profissional.

ABSTRACT
Texto escrito na lingua inglesa. Deve ser fiel ao resumo.

KEYWORDS: A traducdo das palavras-chave
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INTRODUCAO

Artigos Originais sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa. Deverao ser escritos em no minimo 8 e no maximo 20 laudas
(incluindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias bibliograficas). Sua
estrutura deve apresentar necessariamente o0s itens: Titulo (portugués e inglés),
Resumo, Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados e Discussao,
Concluséao e Referéncias Bibliogréaficas (seguindo o estilo Vancouver).

Texto com recuo de paragrafo de 1,25 cm, justificado, fonte Times New Roman,
tamanho 12 pts, com espacamento entre linhas de 1,5 cm, com espacamento O (zero)
entre paragrafos. A introducdo deve apresentar com clareza e objetividade a tematica a
ser discutida no manuscrito e sua relagcdo com outros trabalhos no mesmo grupo.

A introducdo tem que mostrar potencialmente a relevancia cientifica do trabalho.
E obrigatorio nesse item esclarecer: a) a natureza do problema, cuja resolucio se
descreve no artigo; b) a esséncia do estado da arte no dominio abordado (com
referéncias bibliograficas mais atuais possiveis); ¢) A justificativa do trabalho,
defendendo a relevancia para fazer progredir o estado da arte; e d) o objetivo do
trabalho, que devera compor o dltimo paragrafo da introducdo. Extensas revisdes da
literatura na introducdo ndo serdo aceitas (construir em no maximo uma pagina e meia).

Todos os pardgrafos da introducdo deverdo ser devidamente referenciados,
exceto 0 objetivo apresentado. Usar, no minimo, 70% das referéncias publicadas nos
Gltimos 5 anos. Evitar o uso excessivo de leis e regulamentos na composicéo desse item.
Priorizar o uso de artigos cientificos e fontes de boas indexacBes. Fazer uso da coesdo
textual, facilitando a leitura e o entendimento do leitor. Para referenciar (citar) a fonte
de onde foi extraido a informacdo descrita no estilo de Vancouver, devera usar
numeracdo com algarismos arabicos sobrescritos, atribuindo a cada fonte usada (artigo)
um numero que o identifique (ver item “Resultados e Discussao).

Frases curtas e soltas ndo podem ser consideradas paragrafos, bem como,
paragrafos muito longos que dificultam a leitura e o entendimento do leitor devem ser
evitados. Assim, os paragrafos devem ser construidos com em média 5 a 8 linhas. E

fundamental que seja esclarecido nesse item a importancia de desenvolver esse trabalho
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de modo que esse venha a contribuir com a comunidade académica, como
complementacdo a informac0es ja publicadas, servindo como base para outros
avancos na area abordada.

O objetivo deve ser coerente com a proposta do estudo e todo o trabalho deve ser
desenvolvido com o intuito de responder a esse objetivo proposto. Esse, deve ser

inserido no ultimo paragrafo desse item (introdugéo) e no resumo.

MATERIAL E METODOS

Texto com recuo de paragrafo de 1,25 cm, justificado, fonte Times New Roman,
tamanho 12 pts, com espacamento entre linhas de 1,5 cm, com espacamento O (zero)
entre paragrafos.

Nesse item, os autores devem inicialmente descrever “onde”, “quando” e “com
quem” foi realizada a pesquisa, especificando a populagdo e amostragem utilizadas.
Devem indicar como a amostragem utilizada foi calculada. Deverdo detalhar o
instrumento usado para coletas de dados e a ferramenta estatistica utilizada, Software
utilizado e teste aplicado.

Para trabalhos das areas das ciéncias da salde, as pesquisas nas bases de dados
deverdo ser feitas utilizando descritores (nas linguas portuguesa e inglesa) baseados nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS - http://decs.bvs.br/).

Evitar nesse item colocar conceitos contidos na literatura acerca do tipo de texto
a ser escrito (revisdo, revisdo sistematica, artigo original, relato de caso etc.). Esse tipo
de descri¢do ¢ dispensado no artigo, sobretudo em “Material ¢ Métodos”. Os autores
devem se deter a descricdo metodoldgica de forma clara e objetiva, detalhando o
suficiente para permitir a produtividade, evitando informacGes nédo relevantes para os
resultados da pesquisa.

Caso o artigo submetido envolva direta ou indiretamente seres humanos, de
modo que empregue procedimentos metodoldgicos que a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacges identificaveis (prontuarios,
por exemplo) devera ser inserido no item “Materiais e Métodos” o numero de registro
do CAEE, emitido por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) reconhecido e
cadastrado no Sistema Plataforma Brasil/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(http://plataformabrasil.saude.qgov.br/).
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Para pesquisas que envolvem animais, deve ser enviada a comprovagdo de

aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEUA (Comissdo de Etica no Uso de Animais).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Texto com recuo de paragrafo de 1,25 cm, justificado, fonte Times New Roman,
tamanho 12 pts, com espacamento entre linhas de 1,5 cm, com espacamento O (zero)
entre paragrafos.

Todos os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, de
maneira concisa, fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas as tabelas,
graficos (figuras) e quadros que sintetizem achados experimentais ou figuras que
ilustrem pontos importantes. Orienta-se evitar superposicdo de dados como textos e
como tabelas. Destaque apenas para as observa¢des mais importantes, com um minimo
de interpretacdo pessoal.

As tabelas e figuras (Ver orientacdo no item “5. NORMAS PARA FIGURAS,
TABELAS E QUADROS” na aba submissdes no portal da revista, Acesse Aqui)
deverdo ser apresentadas imediatamente ap0s serem mencionadas no texto (usar a
primeira letra maitscula na mencéo no texto, ex.: Tabela 1 ou Figura 1). Os dados
devem ser discutidos imediatamente apds serem apresentados. Ndo apresentar todos 0s
dados para depois iniciar a discussdo. Para a discussdo, usar literatura atual (70% dos
altimos 5 anos) e publicadas em revistas de boa indexacdo. Sempre que possivel, usar
referéncias publicadas na Revista de Ciéncias da Satude Nova Esperanca.

Quando a Figura for composta por graficos, utilizar graficos simples, de facil
compreensdo, boa apresentacdo visual e boa resolucdo. Dar preferéncia para tons cinzas
na formatacdo das figuras. Sempre que necessario, os dados numéricos devem ser
submetidos a andlise estatistica. Consultar as orientacdes nas diretrizes aos autores, no
postal da revista, para maiores detalhes sobre a formatacéo de figuras, tabelas e quadros
(Acesse Aqui).

O Titulo das figuras devera ser incluido abaixo da figura. O nome figura devera
ser escrito em caixa alta e em negrito. Ex.: FIGURA 1.

O Titulo das tabelas e quadros devera ser incluido acima dos mesmos. O nome
tabela/quadro devera ser escrito em caixa alta e em negrito. Ex.. TABELA 1;
QUADRO 1.


https://revista.facene.com.br/index.php/revistane/about/submissions
https://revista.facene.com.br/index.php/revistane/about/submissions
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Para referenciar (citar) a fonte de onde foi extraido a informagdo descrita, no
estilo de Vancouver, deverd usar numeracdo com algarismos ardbicos sobrescritos,
atribuindo a cada fonte usada (artigo) um numero que o identifique. A numeracédo
devera ser inserida em ordem crescente, considerado o aparecimento no texto,
repetindo-se a mesma numeracdo quantas vezes for citada uma determinada fonte no

decorrer de todo o artigo (para mais detalhes ver link Acesse Aqui).

Exemplos:

A revisdo integrativa é de grande importancia na area da saude, possibilita que
seja feita uma sintetize das pesquisas disponiveis acerca de um tema especifico e
permite o direcionamento da pratica a partir do conhecimento cientifico.®
Ou:

Souza et al* afirmam que a revisdo integrativa é de grande importancia na area
da saude, pois possibilita que seja feita uma sintetize das pesquisas disponiveis acerca
de um tema especifico e permite o direcionamento da pratica a partir do conhecimento

cientifico.

Para citagOes diretas de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas na
sequéncia do texto, de acordo com o Estilo de VVancouver, atribuindo a cada artigo um
numero que o identifique; citacbes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa

deverdo ser apresentadas entre aspas.

CONCLUSAO

Texto com recuo de paragrafo de 1,25 cm, justificado, fonte Times New Roman,
tamanho 12 pts, com espacamento entre linhas de 1,5 cm, com espagcamento O (zero)
entre paragrafos.

Deve-se apresentar a conclusdo ou o conjunto de conclusGes mais importantes,
evitando detalhes ndo pertinentes, bem como repeticdo de resultados e discussdo. A
conclusdo deverd se deter a responder aos objetivos propostos na introducdo do
trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS


https://revista.facene.com.br/index.php/revistane/about/submissions
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Texto sem recuo, justificado, fonte Times New Roman, tamanho 12 pts, com
espacamento entre linhas de 1,5 cm. Usar enter entre as referéncias e outra, devendo
aparecer na ordem em que foram citadas, enumeradas conforme numeragdo no texto.

Usar, no minimo, 70% das referéncias publicadas nos ultimos 5 anos.

Para mais detalhes consultar as orienta¢gdes na norma para citacdo disponivel no portal

da revista (Acesse Aqui).

As referéncias de 1 a 6 que seguem foram utilizadas como base para elaboracéo deste
modelo e podem ser consultadas pelos autores para melhor entendimento da escrita
cientifica (modelos para citacdo de artigos publicados em revistas cientificas). As
demais seguem apenas como modelo para citacdo de: organizagdo como autor’; livro®;

capitulo de livro.?

Exemplos:
1. Souza, M. T. D, Silva, M. D. D., & Carvalho, R. D. Revisdo integrativa: o que é e
como fazer. Einstein. 2010 Mar; 8(1), 102-06.

2. Brandau, R., Monteiro, R., & Braile, D. M. Importancia do uso correto dos
descritores nos artigos cientificos. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2005 Jan/Mar; 20(1),
VII-IX.

3. Botelho, L. L. R., de Almeida Cunha, C. C., & Macedo, M. O método da revisao
integrativa nos estudos organizacionais. Gestao e sociedade. 2011 Maio/Ago; 5(11),
121-36.

4. Rother, E. T. Revisdo sistematica X revisdo narrativa. Rev. Col. Bras. Cir. 2007
Nov/Dez; 34(6): 428-31.

5. Cruz, R. M., Borges-Andrade, J. E., Andrade, A. L. D., Moscon, D. C. B,,
Micheletto, M. R. D., Kienen, N., et al. Redacdo cientifica de artigos: problemas
comuns. Rev. Psi: Org e Trab. 2020 Set; 20(3), 1-2.
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6. Thirteenth Pan American Sanitary Conference, Regional Committee, World Health
Organization. Bol Oficina Sanit Panam. 1951 Mar; 30(3):343-67.

7. Aradjo H, Rodrigues L, editores. Manual de microbiologia médica. 3% ed. Sdo Paulo:
Atlas; 2005.

8. Saraiva PJ. Hidatidose. In: Ferreira AW, Avila SLM, editores. Diagnostico
laboratorial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1996. p. 201-7.

Atencdo: As referéncias de 1 a 5 podem ser consultadas para melhor entendimento da

escrita cientifica.



APENDICES
APENDICE A

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. Iniciais do nome:

2. Vocé tem 60 anos ou mais de idade? *
Sim ()

Néo ()

3. Vocé mora sozinho?

Sim ()

N&o ()

4. Se ndo, com quem vocé mora?

Filho (s) ()

Cuidador ()

Conjuge /Companheiro ()

Outros ()

5. Qual sua idade?
6. Qual seu estado Civil?
Casado ()

Solteiro ()

Viavo ()

Divorciado ()

7. Qual seu sexo0?



Feminino ()
Masculino ()
8. Vocé trabalha?

Sim (') Qual?

Néo ()

9. Qual a sua escolaridade?
Ensino Fundamental Completo ()
Ensino Médio Completo ()
Ensino Superior Completo ()
Ensino Fundamental Incompleto ()
Ensino Médio Incompleto ()
Ensino Superior Incompleto ()
10. Quantos anos voceé estudou?
11. Qual sua cor ou raga/etnia?
Branca ()

Preta ()

Parda ()

Amarela ()

Indigena ()

12. Moradia

Propria ()

Alugada ()

Cedida ()

13. Qual a renda mensal familiar? (Salario Minimo)

40



____saléarios minimos

N&o possui renda ()

Né&o sabe ()

14. Vocé consome bebidas alcodlicas?
Sim ()

Néo ()

15. Vocé fuma?

Sim ()

Nao ()

16. Como vocé percebe o seu estado geral de satude?
Otimo ()

Bom ()

Regular ()

Péssimo ()

17. Vocé tem alguma doenca crénica?
Sim ()

Nao ()

18. Se sim, quais?

Hipertensdo arterial ()

Diabetes ()

Osteoartrite ()

Cancer ()

Osteoporose ()

Enfisema pulmonar ()
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Bronquite ()
Asma ()

Outros

19. Vocé utiliza medicamentos?

Sim ()

Néo ()

20. Se sim, quantos?

21. Vocé tem plano de Saude?

Sim ()

Néo ()

22. Vocé pratica atividade fisica?

Sim ()

Naéo ()

23. Se sim, com que frequéncia?

1 vez por semana ()

2 vezes por semana ()

3 vezes por semana ()

4 vezes por semana ()

5 vezes por semana ()

Todos os dias ()

24. Quantos minutos de atividade cada vez?
25. Sua familia te incentiva a praticar atividade fisica?
Sim ()

Néo ()

42
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26. Nos ultimos 12 meses o senhor (a) sofreu alguma queda?

() SIM Quantas?

() NAO

27. Caso vocé queira receber o resultado dos questionérios informe seu e-mail ou

outro contato
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa que tem como titulo “Fatores relacionados a funcionalidade familiar em idosos”. Meu
nome é Cejane Oliveira Martins Prudente, sou docente da Pontificia Universidade Catolica de
Goias e pesquisadora responsavel por esta pesquisa. Fazem parte da equipe deste projeto as
académicas de fisioterapia Helen Duarte Momente, Ana Paula de Souza Ferreira e Talita
Rodrigues Chaves. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias e em todas as
paginas, pelo participante e pela pesquisadora, sendo a primeira via de guarda e
confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua responsabilidade para
quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado de forma alguma. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, através do endereco 12
Avenida, n® 1190, bloco B, Setor Universitario, Goiania — Goias, através do e-mail
cejanemp@hotmail.com, ou pelo telefone (62) 984343686. Em caso de ddvida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PUC Goias, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br) ou telefone: (62) 3946-1512, que é localizado
na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO, funcionamento das 8 as 12
horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia vinculada a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao
Ministério da Satde (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de
pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes,
normativas e complementares.

Vocé pode levar este termo para casa, avaliar com calma e decidir depois se deseja
mesmo participar desta pesquisa. Sua participacdo sera voluntaria, vocé ndo receberad
gratificacdo financeira por participar da pesquisa. Em qualquer momento, vocé pode retirar o
seu consentimento e deixar de participar deste estudo, sem sofrer nenhum prejuizo ou perda.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a necessidade de entender se a dindmica
familiar tem relacdo com a capacidade funcional, medo de cair, prética de atividade fisica e
autopercepgdo da satde dos idosos. A partir deste achado, estratégias serdo direcionadas aos
idosos, visando um envelhecimento mais saudavel. Assim, o objetivo desta pesquisa € analisar

os fatores associados a funcionalidade familiar em idosos.
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Caso vocé aceite participar, ira responder por meio de entrevista seis questionarios, sobre
condi¢do cognitiva; perfil sociodemografico, habitos de vida e saude; funcionalidade familiar;
nivel de atividade fisica; atividade instrumental da vida diéria; e medo de cair. Estes
questionarios serdo respondidos nas dependéncias do Projeto Vitalidade, em um horario que ndo
interfira nas suas atividades e de sua escolha, no dia que voceé ja ira para o Projeto Vitalidade. O
tempo previsto para preenchimento serd de 30 minutos.

Esta pesquisa, por envolver apenas respostas de questionarios, tem risco minimo de
acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Podem
surgir por exemplo sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e constrangimento. Para evitar e/ou
reduzir estes riscos da sua participacdo, as entrevistas acontecerdo em um lugar reservado e
iremos tirar todas as suas davidas. Além disso, vocé pode deixar de responder qualquer
pergunta caso acha necessario. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia
imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de
qualguer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na
pesquisa.

Esta pesquisa terd beneficios diretos, pois os idosos participantes podem conhecer como
estd a sua funcionalidade familiar e alguns aspectos da capacidade funcional; e indiretos, pois 0s
31 resultados encontrados podem contribuir para a implementacdo de estratégias de promocao
de salde voltadas para os idosos, visando um envelhecimento saudavel.

N&o h& necessidade de identificagdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso
vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera interromper a entrevista a qualquer
momento e esta decisdo nao produzird qualquer penalizacdo ou prejuizo. Vocé poderé solicitar a
retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste
estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse
periodo os dados serdo incinerados ou reciclados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste Termo, tem direito a pleitear
indenizacao.

Esta pesquisa ndo Ihe trard nenhum custo, pois 0 nosso encontro acontecera dentro das
dependéncias do Projeto Vitalidade. Todavia, qualquer outra despesa desta pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e, caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, vocé
sera ressarcido.

As informacdes deste estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo os
dados coletados apresentados em eventos cientificos e revistas cientificas, em forma de artigos e

trabalhos de conclusdo de curso. Em nenhum momento seu nome sera divulgado.
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Apos o término do estudo, informaremos pelas redes sociais da Primeira Igreja Batista de
Goiania a data de defesa dos trabalhos de conclusdo de curso. Caso vocé tenha duvidas ou
queira discutir seu resultado individual, podera ser agendado um momento privativo.

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram: que
cumprirdo todas as informagfes acima; que voceé terd acesso, se necessario, a assisténcia integral
e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo neste
estudo; que toda informacédo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em
participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizacBes; que sera devidamente ressarcido
em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que possam
suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti com a

pesquisadora Cejane Oliveira Martins Prudente e equipe de pesquisadoras a minha decisdo em
participar da pesquisa que tem como titulo “Fatores relacionados a funcionalidade familiar em
idosos”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia de assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, ___, de ,de202__ .
Y S
Assinatura do participante Data
/1

Assinatura da pesquisadora Data



