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RESUMO

Introducdo: As quedas em idosos institucionalizados ocorrem frequentemente devido a
estes possuirem fatores caracterizantes, como dependéncia funcional e doencas cronicas,
e sdo resultado de uma interacdo complexa entre fatores intrinsecos e extrinsecos.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica fatores associados ao risco de quedas em
idosos institucionalizados. Metodologia: Constituiu numa busca de artigos publicados
nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS. Foram considerados como
critérios de inclusdo estudos observacionais do tipo transversal, sem restricdes
linguisticas e sem restricbes de periodo. Adotou-se como critérios de exclusdao
dissertagdes, teses, livros ou artigos que ndo contemplem especificamente o tema
abordado. A coleta de dados compreendeu-se no periodo de Agosto a Outubro de 2017.
Resultados/ Discussdo: Por meio deste trabalho notou-se que alguns fatores como sexo
feminino, raca branca, medicamentos de uso continuo, dificuldade visual, depresséao e
fatores extrinsecos como o quarto do idoso, sdo predisponentes a ocorréncia de quedas.
Conclusao: Sendo assim, temos como resultados a importancia de um conhecimento
prévio dos fatores que apresentam riscos e também a prevencdo dos idosos a estas

exposicoes.

Palavras-chave: Fatores de risco, Acidentes por quedas, Instituicdio de longa

permanéncia para idosos.



ABSTRACT

Introduction: Falls in institutionalized elderly people, due to these have characterizing
factors, such as functional dependence and chronic diseases, are the result of a complex
interaction between intrinsic and extrinsic factors. Objective: To identify in the scientific
literature factors associated with the risk of falls in institutionalized elderly people.
Methodology: It consisted of a search for articles published in the MEDLINE / PubMed,
SciELO and LILACS databases. Observational studies of the transverse type, without
linguistic restrictions and without period restrictions, were considered as inclusion
criteria. Exclusion criteria were master thesis, thesis, books or articles that did not
specifically contemplate the topic addressed. Data collection was carried out from August
to October 2017. Results / Discussion: It was observed that some factors such as female
gender, white race, continuous use medication, visual impairment, depression and
extrinsic factors such as the elderly room are predisposing to falls. Conclusion: Thus, we
have as results the importance of a previous knowledge of the factors that present risks

and also the prevention of the elderly to these exposures.

Keywords: Risk Factors, Accidental Falls, Homes for the Aged.
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INTRODUCAO

O aumento populacional de idosos € um fendmeno mundial, que, ao longo dos
anos tem se tornado mais expressivo em paises em desenvolvimento, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (FERREIRA; YOSHITONE, 2010). O fenémeno
do envelhecimento, na maioria das vezes, estd associado a perdas importantes na
autonomia do individuo idoso. Condi¢bes como dependéncia funcional e declinio da
qualidade de vida sdo geralmente associadas ao processo de envelhecer. E notério a
corrida pela sistematizacdo de politicas pablicas que possam assistir ao idoso levando em

consideracdo as perdas anteriormente citadas (LOJUDICE et al., 2010).

Quando ndo levado em consideracdo, o processo do envelhecimento pode
acarretar um choque no sistema de satide e na economia de um pais. E fundamentado na
literatura o processo de transicdo demografica. Este, por sua vez, mostra-se dispare
guando compara-se “paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento”. Nos primeiros,
observa-se a estruturacdo politica, econdmica e social para receber um expressivo
contingente populacional longevo. Nestes 0 processo de organizacdo das varidveis e
econdmicas ndo acompanham a velocidade da transi¢cdo demografica, como se observa
no Brasil (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2008).

Como resultado do processo de envelhecer temos altas prevaléncias de doencas
crbnicas, déficit cognitivo e as quedas. Esta ultima sendo considerada um fator
predisponente como causa de mortalidade e morbidades em idosos (GOMES et al., 2013).
Diante deste imbroglio, nota-se a necessidade de um atendimento voltado para a
prevencdo e a observacdo das caracteristicas comuns do envelhecimento (FERREIRA,;
YOHITONE, 2010).

Define-se como queda, qualquer mudanga da posicao inicial, de forma inesperada,
para um nivel inferior, com a inabilidade de correcdo em tempo hébil (ANTES;
SCHNEIDER; D’ORSI, 2015). Geralmente, resultam de uma série de fatores de riscos,
sendo classificados em: Fatores intrinsecos, que compreendem as condi¢des associadas a
alteracOes fisiologicas, como reducdo da funcionalidade, problemas cognitivos e
comportamentais. E os fatores extrinsecos estéo atrelados as mas adaptaces do ambiente
domiciliar do idoso; tais quais: a iluminacéo, tapetes inadequados e pisos lisos. (MAIA
etal., 2010).



As principais complicagbes das quedas envolvem as fraturas, restrigdo das
atividades, medo de cair novamente e o declinio da satude (SOARES et al, 2015). Com
todas essas diminuicdes, o idoso apresenta certa dificuldade para a realizacdo das
atividades de vida diaria, levando a alteracdo de composicdo muscular geral e uma

necessidade maior de acompanhamento psicoldgico e fisico (CARBELON; BOS, 2015).

Os estudos mostram que idosos institucionalizados estéo, cerca de trés vezes mais,
propensos a cair quando comparados aos idosos que vivem em comunidade (GOMES et
al., 2013). Fatores que justificam estd maior propensao a quedas sao: abandono familiar,
declinio na independéncia funcional e a ndo participacdo em atividades que englobem a
filosofia do envelhecimento ativo. (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2008).

A instituicdo de longa permanéncia para idoso (ILPI) é um ambiente que deve ser
acolhedor, pois visa a assisténcia de idosos independentes ou funcionalmente
dependentes (GOMES et al., 2013). Porém, em muitas dessas instituicdes, encontra-se
falta de estrutura fisica e profissionais pouco capacitados. Estes acabam ndo levando em
conta as necessidades individuais de preservacao da autonomia do idoso, gerando assim
um aumento significativo de dependéncia funcional e falta de qualidade e perspectiva de
vida (SOUZA et al., 2013).

Com base nisto, este trabalho teve por objetivo identificar na literatura cientifica

os fatores associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados.
METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura e foi conduzida
por busca nas bases de dados eletrénicas Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMED). Para a sele¢do
dos artigos foram usados trés descritores, catalogados no decs e mesh: Risk factor,
Accidental fall, Homes for the aged. Para o cruzamento dos pares de descritores foi
utilizado o operador “AND”. Foram considerados como critérios de incluséo estudos
observacionais do tipo transversal, sem restricdes linguisticas e sem restri¢6es de periodo,
gue abordam assuntos relacionados com o tema em referéncia. Adotou-se como critérios

de exclusdo dissertacdo ou tese, livros ou artigos que ndo contemplem especificamente o



tema abordado. A coleta de dados compreendeu-se no periodo de Agosto a Outubro de
2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada inicialmente a avaliagdo dos artigos para a elaboracdo do presente
estudo, onde todas as publicagdes de interesse para a revisdo de literatura evidenciaram
fatores de quedas idosos moradores de instituicdes de longa permanéncia. A figura abaixo
representa a identificacdo dos artigos mais relevantes, por meio da busca as bases de
dados, sendo removidos os estudos, por fuga do tema, depois de passar por uma avaliagéo
mais criteriosa, alguns artigos foram excluidos pelo resumo por ndo possuir uma
metodologia detalhada dificultando o entendimento dos procedimentos realizados. Os

estudos incluidos na sintese quantitativa serdo abordados na tabela 1.

Figura 1- Fluxograma dos estudos incluidos na sintese quantitativa

MEDLINE/PUBMED:125
Total de artigos

SCIELO: 11 5 identificados: 151
LILACS: 15
v
Artigos excluidos apds ; Artigos lidos na integra:
leitura de resumos: 139 12
v
Artigos excluidos por
nao se er'\q,ugdrarem : Artigos ip(ilu.idos na
nos critérios de revisdo: 5
inclusdo: 7

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa



Autor/ano/
Pais

GONCALVES
et al, 2008.
BRASIL

ALVARES;
LIMA; SILVA,
2010. BRASIL

LOJUDICE et
al, 2010.
BRASIL

CARVALHO;
LUCKOW,;
SIQUEIRA,
2011. BRASIL

TEIXEIRA et
al, 2014.
BRASIL

Desenho do
estudo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Populacdo

180 Idosos

243 ldosos

105 Idosos

194 ldosos

14 Idosos

Instrumentos  Evidéncia

- Instrumentos Nivel “A”
pré -testado e
codificado

sobre quedas

-Variaveis
independentes

- Questionario  Nivel “A”
socio
demogréfico

- MEEM

- Colhido dados
no prontuario
(medicacdo em
uso)

Questionario  Nivel “A”

socio
demogréfico
- KRATOS
- MEEM

- GDS

-Questionario Nivel “A”

padronizado e
pré-testado.

- Perguntado a
ocorréncia e
decorréncia das
quedas.

- MEEM Nivel “A”
- KATZ

- POMA

- EEB

-TUG

Fatores associados

- Raca branca 41,4% -
Sexo feminino: 40,7%
- Depresséo: 52,2%

- Dificuldade visual:
44,6% - Uso de 5 ou
mais medicac0es:
54,9% - Fator
extrinseco: quarto 23%

- ldade superior a 69
anos: 37,8%

- Sexo feminino:

37,3%

- Uso de psicotropicos:
40%

- Patologias associadas
a regido dorsal: 42,7%

- Sexo feminino:

71,4%

- Uso de
medicamentos: 97,6%

- Depresséo: 22%

Fator extrinseco: Piso
liso 97,6%

- Sexo feminino:

36,8%

- ldade superior a 75
anos: 42,6%

- Raca branca: 36,9%

-Dependentes
funcionais: 50 %

- Sexo feminino



e Legendas: MEEM — Mini Exame do Estado Mental; KRATOS — Dinamdmetro
analogico; GDS — Escala de Depressao Geriatrica; KATZ — Instrumento para
avaliagdo de capacidade funcional; POMA — Instrumento para avaliacdo da
Mobilidade Orientada pelo Desempenho; EEB — Escala de Equilibrio de Berg;
TUG — Teste Timed Up and Go.

Os artigos incluidos neste estudo apontam que os idosos institucionalizados
possuem caracteristicas de quedas singulares. E mostrado no trabalho realizado por
Gongcalves et al. (2008) dados a respeito de uma maior prevaléncia destas no interior da
instituicdo de longa permanéncia, sendo o quarto o local com maiores numeros de
ocorréncia, 0 mesmo achado descrito por Carvalho et al. (2011), que também mostra um
indice maior de quedas no ambiente do quarto do idoso, neste estudo o autor relaciona o
fato das instituicdes de longa permanéncia possuirem ambientes deficientes quando se
trata das acomodacdes, apresentando nimero de pessoas superior ao adequado dividindo
0 mesmo espaco, levando assim a uma menor area para circulacdo livre entre 0s

individuos.

A analise realizada por Lojudice et al. (2010) traz elementos semelhantes a
respeito dos incidentes terem se dado em sua maioria dentro da instituicdo, entretanto elas
ocorreram em maior parte no banheiro, com pisos lisos e sem corrimado para auxilio. Estas
compreenderam-se em sua maioria no periodo da manhd, seguido da tarde, noite e de
madrugada. Ainda a respeito dos locais de quedas, a pesquisa de Alvares; Lima; Silva
(2010) entra em incompatibilidade com os autores supracitados, detectando os maiores
nameros deste incidente na rua, a justificativa apresentada é a respeito da possibilidade
do idoso ndo estar protegido satisfatoriamente fora do ambiente da instituicéo.

Teixeira et al. (2014), realizou um estudo que avaliou o riscos de quedas
relacionadas ao sexo dentro de uma instituicdo de longa permanéncia, obtendo dados que
apresentam o sexo feminino como um fator predisponente, além de expor que 0s homens
daquele ambiente possuem um rendimento funcional superior e com menores riscos de
quedas. Lojudice et al. (2010), também evidenciou as idosas com 0s maiores numeros de
guedas em sua pesquisa, ele cita como causa a menor aptiddao funcional e maiores
nameros de morbidade. Bem como Alvares; Lima; Silva (2010) que constatou no seu
estudo o sexo feminino como sendo o que obteve o maior numero de quedas, porem estas

representaram a maior parte da populacao estudada por ele.
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A localizagdo anatbmica mais prejudicada pelas quedas Segundo Alvares; Lima;
Silva (2010) foram os membros inferiores, cabeca, tronco, membros superiores e quadril,
no mesmo estudo aponta-se que o maior acometimento dessas quedas foi a fratura.
Contrastado da mesma forma por Lojudice et al. (2010), e Gongalves et al. (2008), que

verificaram a fratura como a ocorréncia mais sofrida por essa populacéo ap0s as quedas.

A raca branca foi dada como um fator predisponente por dois autores, ambos
acreditam que estes dados foram significativos em suas pesquisas por serem realizadas
na regido Sul do Brasil (CARVALHO et al., 2011; GONCALVES et al., 2008).

O uso de medicamentos vem se tornando um importante fator a ser pesquisado,
pois estes aditam o risco de quedas. Gongalves et al. (2008), encontrou a necessidade de
medicacdo de uso continuo entre os participantes da sua amostra, assim como a pesquisa
de Lojudice et al. (2010), e de Alvares; Lima; Silva (2010), que aponta ainda o uso de
psicotrépicos como um fator para a causa de Hipotensdo ortostatica, sedagdo demasiada

e desequilibrio.

De acordo com a literatura, quanto mais anoso o individuo maior a ocorréncia de
quedas. Alvares; Lima; Silva (2010), traz dados que entram em desconforme a esta
afirmacgdo. Nestes, os idosos entre 60 e 69 anos apresentaram 37,8% do numero de
quedas, enquanto os que tinham 70 a 79 anos o indice foi de 34,5%. Bem como a pesquisa
realizada por Lojudice et al. (2010), que ndo observou o avanco da idade tendo relacdo

com as quedas.

Outro achado significativo entre os idosos que cairam foi o diagnostico de
depressdo. Gongalves et al. (2008) encontrou uma possibilidade exacerbada de 51%. Bem
como Lojudice et al. (2010) que apontou o quadro depressivo sendo uma prevaléncia
presente em seus resultados, sendo relacionada a reducdo de energia para realizacéo de
rotina didria, fraqueza de massa muscular global e por conseguinte, dificuldade para

deambular.

O mesmo autor fez uma associagdo positiva entre dificuldade visual e quedas,
relatando que elas ocorreram em maior grau por quem possuia alguma alteracdo. Da
mesma forma que Carvalho et al. (2011), que salienta mais da metade de sua populacao

estudada com baixa visual ou uso de dispositivo oftalmolégico.



11

Carvalho et al. (2011) obteve resultados a respeito das necessidades de
dispositivos auxiliares para locomocdo, sendo a cadeira de rodas o equipamento mais

utilizado. Estes dados mostram a imprescindibilidade de readaptacao do idoso pds queda.

Teixeira et al. (2014) mostrou, que 50% dos idosos institucionalizados
encontrados eram dependentes funcionais para funcdes basicas da sua rotina diaria, isto
pode estar associado ao sedentarismo neste ambiente, pois de acordo com a literatura a

atividade fisica ir& atuar na prevencdo dos acometimentos do envelhecimento.

Assim como mostra Lojudice et al. (2010) verificou em seu trabalho que os idosos
sedentérios atingiram numeros mais significantes de quedas. E Carvalho et al. (2011) que
associou as dores dorsais como um fator de queda na sua pesquisa, e justificou este fato
pelo aumento da dor cronica relacionada a habitos sedentarios. Corroborado por Alvares;
Lima; Silva (2010) que encontraram em seus resultados idosos que continham doengas
da coluna ou reumatismo obtendo grande prevaléncia de quedas.

Gongalves et al. (2008) ainda traz em sua amostra uma relagdo de incidentes entre
os idosos separados ou divorciados, este fato segundo ele, se da por estes individuos ndo
partilharem de cuidados mutuos, que podem ser encontrados frequentemente nas relacdes

conjugais.
CONCLUSAO

A partir dos estudos revisados, pode-se concluir que os idosos institucionalizados
possuem diversos fatores de risco que devem ser levados em consideracdo. Além dos
varios aspectos intrinsecos relacionados ao envelhecimento, também existe os fatores
extrinsecos que aliados a falta de estrutura adequada nas instituicGes contribuem a
variaveis de quedas. Por ser considerada um fator de causa de mortalidade e morbidade,
estas indicam a necessidade de uma agéo preventiva, atuante na independéncia funcional
e nos habitos de vida menos sedentarios dentro das instituicdes, com isto tornando os
idosos individuos menos dependentes em sua rotina diaria. Além de se fazer necessario a
observacgdo da equipe atuante dos lares nos fatores que expdem o risco. Baseado nisso, €
notdrio a necessidade de pesquisas que fagam uma averiguacao criteriosa dos fatores de

risco, bem como a implementacdo de atividades que estimulem a autonomia do idoso.
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ANEXOS

ANEXO A - CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP)

ADAPTADO

14

Adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades

em leitura critica. Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Questionamentos

Considerac0es avaliadas

Respostas

detalhada?

() Explicita o uso de
instrumento para a coleta de
dados (questionario, roteiro)

abordados
( ) Explicita objetivo
1. Objetivo estd claro e . «
justificado? () Explicita relevancia do Sim( ) Nao( )
estudo
. « Ha énci t
2. Ha adequacéo no desenho ( ) .a goerencia entre 05 . «
metodologico? objetivos e 0 desenho Sim( ) Néo( )
' metodolégico
() Hajustificativa da escolha
3. Os procedimentos tecrico- | 90 referencial, método
metodoldgicos o sdo ( ) Explicita  o0s Sim( ) Nao( )
apresentados e discutidos? procedimentos
metodolégicos
( ) Explicita os critérios de
4. A amostra do estudo foi | selecdo (critérios de inclusao Sim( ) Nio( )
selecionada adequadamente? | e exclusdo) da amostra de
estudo
() Explicita a forma de
coleta de dados (entrevista,
5. A coleta de dados esta | 9ruPo focal) . i
> Sim( ) Nao( )
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() O pesquisador examina
criticamente a sua atuacédo
como pesquisador,
reconhecendo o potencial de

6. A relagdio entre | "% A
pesquisador e pesquisados | Vies (na selecao da amostra, Sim( ) Nio( )
foi considerada? na formulacdo de perguntas)
() Descreve ajustes e suas
limitacbes no desenho da
pesquisa
() Hamencao de aprovagao
7. Os aspectos éticos de uma | PO Comite de Etica sim( ) Nio( )
pesquisa foram respeitados? () Hé&mencéo do Termo de
Consentimento autorizado
( ) Explicita o processo de
analise
8. A anélise dos dados é -
. () Explicita como as
rigorosa e fundamentada? . - . «
e categorias de anélise foram Sim( ) Nao( )
Especifica 0S testes | . -
. identificadas
estatisticos?
( ) Os resultados refletem os
achados
( ) Explicita os resultados
( ) Dialoga seus resultados
9. Os resultados s&o | com 0S de  outros
apresentados e discutidos | pesquisadores Sim( ) Nao( )
com propriedade? }
() Os resultados sdo
analisados a luz da questdo
do estudo
( ) Explicita a contribuicdo e
limitacOes da pesquisa (para
a préatica, construcdo do
10. Qual o valor da pesquisa? conhecimento) Sim( ) Néo( )

( ) Indica novas questdes de
pesquisa

Resultado: Nivel A( )7 a 10 pontos / Nivel B( ) 0 a 6 pontos
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ANEXO B: NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Salide FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extens&o de arquivo .doc), em
portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta,

espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacao cientifica
designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em
pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou

generalizados. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisao: Trabalhos com avaliages criticas e sistematizadas da literatura
sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do

tema apresentado. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura
recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20

paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual,

merecem uma divulgacéo e discussao cientifica. O texto ndo deverd exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicacgdo, devem

apresentar como base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetido e ser 0 mais curto possivel. Estes

deverdo estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;
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2. Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espaco em relacdo ao titulo. O nome completo dos
autores deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios

autores, seus nomes deverdo ser separados por virgulas;

3. Filiacdo dos autores: Apos o0 nome de cada autor devera constar um nimero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicao de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderecos completos,
inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com
um asterisco sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser

enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informacoes e
sempre sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussdo e

conclusées (maximo de 200 palavras);

5. Palavras — chave (logo ap6s o final do Resumo)/Keywords (logo apés o final do
Abstract): Ndmero maximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras

selecionadas ndo devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo:Breve introducdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma
pequena revisdo sobre a temética na qual o trabalho estd inserido, apresentacdo e
contextualizacdo do problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresentd-lo no Gltimo paragrafo da introducdo) e sua relagdo com outros

trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser breve,
porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreenséo e a reproducdo do
trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente
modificados, deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, graficos, tabelas e quadro

podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussdo: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e
discuti-los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos, tabelas

e quadro podem ser inseridos;
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9. ConsideragOes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais

conclusdes obtidas no trabalho;

10. Agradecimentos: Este item é opcional e deverd vir antes das Referéncias

Bibliograficas;

11. Referéncias Bibliogréficas: O nimero recomendado é de no maximo 30 referéncias,
exceto para estudos de revisao da literatura. No texto, sera usado o sistema autor-ano para
citacGes bibliograficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A formatacéo
das referéncias deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientacdes da
ultima edicdo da ABNT — ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, gréficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também estar
inseridos no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado
pelo autor ou editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Néo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados

simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e
figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem

ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagcdes devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato .TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucéo.

Figuras de baixa qualidade ndo serdo publicadas.
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