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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
1992 os idosos correspondiam a 7,52% do total da populacdo e, em 2012, esta
porcentagem subiu para 10,77%. Este aumento revela que o Brasil caminha
rapidamente para um perfil demografico mais envelhecido trazendo desta forma,
grandes desafios para area da saude, pois existirdo novas demandas no que diz

respeito a saude do idoso.

O envelhecimento, em muitos casos, vem acompanhado por problemas de
saude fisicos e mentais provocados, frequentemente, por doencas e quedas. As
guedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, que podem incluir
morbidade importante, mortalidade, deterioracdo funcional, hospitalizacdo e

consumo de servig¢os sociais e de saude.

De acordo com o site da Rede Interagencial de Informagfes para a Saude
(RIPSA), ocorreram em 2012 no Brasil cerca de 84.419 casos de internacao
hospitalar por quedas em idosos, sendo que as mulheres foram as que mais

sofreram, cerca de 61,5%.

Quando analisados os dados referentes ao estado de Santa Catarina,
observa-se que ocorreram cerca de 4.130 casos de internacéo hospitalar por quedas
em idosos e, analisando os dados de Joinville, observa-se cerca de 35 casos de
internac&o por quedas. Em ambos os casos 0 numero de internagdes de pessoas do

sexo feminino foi superior, 61,2% no estado e 68,5% no municipio.

O objetivo do presente estudo é analisar o efeito das quedas e suas
consequéncias na qualidade de vida dos idosos, bem como estudar os métodos
atuais de prevencao, assim contribuindo através de acdo educativa de prevencéo

para um grupo de idosos na cidade de Joinville, Santa Catarina.

A metodologia de prevencdo serd realizada através de folheto educativo,
juntamente com conversas informais e dicas de seguranca para os idosos do Grupo

Melhor Idade, no Centro Comunitario do Bairro Costa e Silva.



1.1 Justificativa

O tema proposto referente as quedas de idosos, é de extrema importancia
para a saude publica, sendo necessario conhecer a frequéncia e proporcéo de tal
evento e como este esta sendo enfrentado pelos idosos, profissionais da saude e

familiares.

A escolha do tema foi definida em razao do alto indice de quedas de idosos, e

as graves consequéncias proporcionadas apoés as quedas.

Dessa forma, a realizacdo deste estudo visa a partir de pesquisa nas
metodologias existentes um melhor entendimento acerca do tema, para que assim
seja possivel realizar uma acgéo educativa no Centro Comunitario do Bairro Costa e
Silva, mais especificamente no Grupo Melhor ldade, este escolhido em razdo de
uma melhor facilidade para se obter dados de quedas, bem como um melhor

monitoramento apos a¢des de prevencao.

Este trabalho possui relevancia académica e social, com o principal objetivo

de melhorar a qualidade de vida dos idosos, prevenindo os possiveis acidentes.

1.2 Definicdo do Problema

O potencial aumento de idosos juntamente com fatores bioldgicos, doencas e
causas externas, influenciam drasticamente no aumento do numero de quedas

durante a fase de envelhecimento.

Este grande niumero vem assustando os 6rgaos de saude e principalmente 0s
idosos e seus respectivos familiares, uma vez que as consequéncias de uma queda
sdo graves, podendo acarretar em outras complicacdes para os idosos, podendo

levar ao 6bito.

7

Como solucdo, € conhecido que um dos meétodos mais eficazes € a
prevencao, através de acdes educativas contemplando mudancas nos habitos bem
como alteracbes no ambiente no qual reside os idosos, podendo citar a instalacdes

de barras de apoio em escadas e banheiros.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Realizar orientagcdo educativa para idosos sobre quedas, fatores de risco e
prevencdes, na cidade de Joinville — SC.

1.3.2 Objetivo Especifico

Pesquisar e reconhecer os principais fatores de quedas em idosos.

Elaborar folder educativo, sobre quedas, principais fatores de risco e

prevencao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento Populacional

Nos dias atuais é possivel afirmar a partir de dados técnicos e estimativas
realizadas, que o envelhecimento populacional em todo o mundo esta ocorrendo de

maneira acelerada.

O Brasil acompanha essa tendéncia mundial, de acordo com as estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), o Brasil possui 20,6
milhdes de idosos, numero esse que representa 10,8% da populacao total.

Palhares (2011) cita que os maiores fatores do crescimento etario
populacional mencionado sdo, o controle das doencas infectocontagiosas

juntamente com a diminuicéo da incidéncia de enfermidades cardiovasculares.

Outras caracteristicas importantes a serem mencionadas, e que acompanham
esse envelhecimento populacional € o aumento de idosos acima de oitenta anos.
Palhares (2011) menciona que estes s80 0s id0sS0S que mais consomem recursos
elevados do sistema de saude, isso devido a maior prevaléncia de doencas e

dependéncias funcionais.

2.2 Causas e Fatores de Risco de Quedas em Idosos

Ishizuka (2003) define o termo queda como qualquer evento que resulte no
contato inesperado com o solo, superficie de suporte, parede, ou objetos, sendo
este contato incluindo qualquer parte do corpo (com excecdo dos membros
superiores). E importante salientar que séo excluidas do termo quedas, os quais S&0
resultantes de um golpe violento, perda de consciéncia, acidente vascular cerebral
ou ataque epilético (GIBSON, 1987).

E possivel realizar uma ligacdo do envelhecimento através de dois fatores, o
envelhecimento biolégico e o envelhecimento funcional, sendo estes de grande

importancia para uma maior compreenséao das causas do aumento da fragilidade ao



decorrer do envelhecimento, e seguindo esta tendéncia a causa do alto nimero de

guedas durante a apontada melhor idade.

O envelhecimento biolégico conecta-se ao envelhecimento em razdo de uma
alteracdo negativa da funcdo e estruturas dos sistemas organicos e das células do
idoso, no qual o corpo apresenta falhas e um desgaste natural do corpo (Paula,
2010).

E importante mencionar que a idade cronolégica ndo estda associada ao
envelhecimento bioldgico em si, podendo concluir que fatores genéticos, qualidade
de vida e muitos outros aspectos determinam a nomeada idade bioldgica e por

consequéncia o nivel de fragilidade do idoso.

A partir dos fatores mencionados causados pelo envelhecimento biolégico, é
possivel realizar uma ligacdo ao outro termo comentado, chamado de
envelhecimento fisiologico, no qual esta fortemente interligado a fragilidade do idoso

e as principais causas das quedas entre 0s idosos.

Afirma-se que sdo inUmeras as modificacdes fisiolégicas causadas durante o

envelhecimento, Paula (2010), cita os mais recorrentes:

Diminuicdo da massa muscular esquelética e da massa 0ssea,;

* Diminuicéo do dispéndio total de energia;

» Perda da forga muscular, hipotrofia do cérebro e diminuicdo de memoria;
* Modificagdo nas propriedades dos tenddes, ligamentos e cartilagens;

* Diminuicéo de colageno;

* Diminuicdo do equilibrio.

Seguindo essa logica, Downtown (1992), reforca os fatores mais fortemente
associados as quedas de idosos mencionados nas caracteristicas do
envelhecimento funcional, afirmando também que a idade, o idoso de sexo feminino,
0 uso de medicamentos, alteragbes cognitivas e problemas de visao, depresséao,
falta de atencédo, problemas nos pés e fatores ambientais também aumentam as

estatisticas de acidentes relacionados as quedas de idosos.
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Os fatores contribuintes das quedas ao decorrer do envelhecimento do idoso,
esta constantemente assombrando os idosos e suas familias bem como o servi¢o de
saude mundial, uma vez que 0s numeros e estatisticas associados ao assunto

debatido sdo alarmantes.

No Brasil estimasse que ocorreram cerca de 86.419 casos de internagao
hospitalar por quedas em idosos em 2012, sendo que as pessoas do sexo feminino
foram as que mais sofreram quedas 51.902 casos (RIPSA, 2012). E possivel uma

melhor visualizacdo destes nimeros na Tabela 1.

Tabela 1: Internagao hospitalar por quedas no Brasil

INTERNAGAO HOSPITAL POR QUEDAS

B MASCULINO ®mFEMININO mTOTAL

86.419

53.910 51902
32.509 35.752 34,517
16.359 16.150 18.158 I

60 a 69 anos 70 anos e mais TOTAL

Fonte: Ripsa, 2012

Em Santa Catarina os niumeros seguem a tendéncia brasileira, estimasse que
ocorreram cerca de 4.130 casos de internacdo hospitalar por quedas em idosos em
2012, sendo que as pessoas do sexo feminino foram as que mais sofreram quedas
2.531 casos (RIPSA SC, 2012).

A Tabela 2 demonstra as estatisticas mencionadas acima.
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Tabela 2: Internac&o hospitalar por quedas em Santa Catarina

INTERNAGAO HOSPITAL POR QUEDAS

B MASCULINO M FEMININO mTOTAL

4.130

2.531
2.216
1.814 1.637 1599
920 894
679

60 a 69 anos 70 anos e mais TOTAL

Fonte: Ripsa SC, 2012

No Municipio de Joinville, sdo estimados cerca de 35 casos de internacao
hospitalar ocorridas por quedas em dezembro de 2007, sendo que seguindo as
estatisticas, as pessoas do sexo feminino foram as que mais sofreram quedas,
somando 24 casos (DATA SUS, 2007).

Tabela 3: Internac&o hospitalar por quedas em Joinville SC

INTERNAGAO HOSPITAL POR QUEDAS

B MASCULINO M FEMININO N TOTAL

35
24
17 18
15
11
g 9
. . . l

60 a 69 anos 70 anos e mais TOTAL

Fonte: Data Sus, 2007
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Como € visto nas estatisticas, a queda € bastante comum entre os idosos.
Mesmo ndo sendo uma consequéncia inevitdvel do envelhecimento, pode sinalizar o

inicio de fragilidade e envelhecimento funcional ou indicar doengas agudas.

N&o é possivel nos dias atuais realizar uma alteracéo drastica nos fatores de
risco, porém € possivel através de exercicios reduzir a fragilidade funcional dos
idosos, e principalmente reduzir os niumeros em relagdo as quedas, através de

orientacdes de prevencéo a pacientes e familiares.

2.3 Consequéncias das Quedas em Idosos

As principais lesdes fisicas adquiridas apés uma queda de um idoso sao as
fraturas, lesdes de pele, estiramentos, luxa¢cdes da articulacdo, traumas cranianos e
entorses (Paula, 2010)

Entre as fraturas, a de fémur é uma das mais graves, com a maior taxa de
mortalidade, uma vez que geralmente € necessario a realizacdo de cirurgia e

necessario um tempo consideravel de recuperacao.

De acordo com Souza e Iglesias (2002), as consequéncias de quedas tém
extrema relevancia em relagdo a mortalidade e morbidade dos idosos. As quedas
quando ocasionam fraturas e outras lesdes no qual € preciso realizar a
hospitalizacdo sdo as mais preocupantes, uma vez que o periodo de permanéncia
no leito acarreta em varias problematicas, podendo citar o comprometimento da
funcdo cardiopulmonar, trombose venosa profunda, hipotrofia muscular, alteracdes

articulares e o aparecimento das Ulceras de presséao.

Outra problematica alarmante € o declinio funcional da capacidade fisica
durante e apds o periodo de recuperacao, o que repercute em maiores dificuldades
para a realizacdo de atividades como: subir escadas, vestir-se, caminhar na rua,

entre outros, aumentando os riscos de uma nova queda.

Além das consequéncias fisicas, outro fator relevante € a saude mental, que
pode ser abalada antes e ap6s uma queda, o chamado “medo de queda” é

comumente encontrado nos idosos, fazendo com que os idosos restringem as
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atividades fisicas comuns, reduzindo ainda mais a capacidade funcional e
diminuindo assim sua qualidade de vida (WIJLHUIZEN et.al, 2007).

Como decorréncia do medo da queda, os principais fatores que possam
ocorrer sdo a dependéncia social ou isolamento social e a sensacao de inseguranca

e fragilidade, podendo se agravar em doencas como a depressao.

2.4 Tratamento e Prevencao de Quedas

Existem inUmeros fatores de riscos que possam levar um idoso a queda, as
prevencdes de quedas combatem esses fatores, reduzindo entédo a probabilidade de
gueda.

A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS) 2009, estima
que um em vinte idosos daqueles que sofreram uma queda sofram uma fratura ou
necessitem de internagcédo, o que salienta a grande importancia da prevencao de
guedas.

Entre os tratamentos antes e pos queda, com o objetivo de reduzir os riscos,
0s exercicios fisicos controlados sdo comumente utilizados, no qual aumentam a

aptidao fisica, a autoconfianc¢a, impedindo a inatividade.

Para aumentar o equilibrio e fortalecer a musculatura, os medicamentos
precisam ser revistos quanto aos tipos, quantidades e doses se necessario alguém
para administrar, o tratamento cirdrgico esta indicado em casos especificos

(tumores, insucesso de tratamento clinico).

A Biblioteca Virtual em Saude, lista varios cuidados e prevencdes que podem
ser realizadas nas residéncias com o objetivo de reduzir drasticamente os riscos de
queda, a partir do compilado de prevencdes retirados por BVS,2009, foi criado uma

Tabela educativa, que pode ser visto na Tabela 4.
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Tabela 4: Cuidados e prevencdes contra a queda de idosos nas residéncias.
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2.5 Perfil do Idoso e Locais de Quedas

Como referéncia principal a ser analisada neste topico escolheu-se a
pesquisa desenvolvida por Reis, 2014, na Faculdade de Ciéncias da Saude em
Brasilia, no qual foram identificados e entrevistados um total de 455 idosos
institucionalizados, de doze instituigdes filantropicas e particulares, com o objetivo de
tracar estatisticas quanto ao perfil do idoso, doencgas pré e pos queda, locais das

quedas, principais causas, entre outros.

Da mesma forma de os numeros brasileiros e mundiais, na pesquisa feita por
Reis, as mulheres (57,5%) possuem um namero elevado de quedas em relacdo aos
homens. O perfil do idoso com um maior numero de quedas foram, idosos com 80
anos ou mais (47,2%), com historico de queda prévio (74,5%), analfabetos (57,3%) e
viuvos (42,0%).

Outra evidencia de grande importancia foram os idosos com incidéncia de
polifarmécia, no qual utilizavam durante o dia 5 ou mais medicagdes, a incidéncia de
gqueda observada foi de 74,5% (REIS,2014).

Em relacdo ao local da queda, de acordo com Reis, 2014, o local com mais
iminéncia de quedas é no quarto, com mais da metade das ocorréncias (52,2%), o
maior numero de quedas foram na parte da manhd, realizando a atividade de
levantar-se da cama (porém a atividade de deambular obteve nimeros expressivos).

Os numeros citados da hora, local e atividade podem ser vistos na Tabela 5.

ApOs a queda a pesquisa mostra que a maioria dos idosos receberam
tratamento clinico (72,9%), sendo que 26% tiveram traumas na cabeca e 30%

traumas nos membros inferiores.

A importancia dos fatores extrinsecos da queda também é muito relevante,
Apés a avaliacdo dos idosos, os fatores extrinsecos a queda mais frequentes foram:
pisos escorregadios ou molhados (42%), pisos irregulares ou com buracos (35,2%),
degrau alto ou desnivel no piso (16,7%) e escadaria sem corrimao (5,6%). Quanto
aos fatores intrinsecos, o0os mais frequentes foram: tontura/vertigem (61,1%),
alteracdes do equilibrio (47,2%), fraqueza muscular (36,1%) e dificuldade para
caminhar (16,1%) (REIS,2014).
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Tabela 5: Hora, Atividade que realizava e Local das Quedas.

Variavel N Categoria Frequéncia Percentual
n %%
Madrugada 21 19,09
Manha 36 31,82
Hora Queda 111 Noite 20 2727
Tarde 24 21,82
Deambulava 50 44 14
o Higiene 5 4.5
At':;::?:vgue 111 Independente r 1.8
Levantar-se 52 45,95
Sentar-se 2 1.8
Area externa 24 21,62
Banheiro 15 13,51
Corredor 3 2.7
Cozinha 1 0.9
Local Queda 111
Fisioterapia 1 0.9
Quarto 58 52,25
Refeitdrio 3 2.7
Sala & 5,41

Fonte: REIS, 2014 / modificado pelo autor

A partir destes dados é possivel tracar uma estratégia com objetivo de reduzir
as guedas, realizando principalmente uma maior intervencao e cuidados nos pontos

criticos, onde as chances de queda sdo maiores.

Com as pesquisas trabalhando em conjunto com os profissionais de saude e
familias a redugéo dos numeros que assombram os idosos em todo o mundo podem

diminuir, assegurando assim, uma boa qualidade de vida aos idosos.



17

3. METODOLOGIA
3.1. Métodos Aplicados eTipo de Pesquisa

O trabalho caracteriza-se inicialmente através de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e quantitativa, pesquisados nas metodologias existentes

acerca do assunto de quedas.

Os dados estatisticos foram verificados através de indicadores como o Portal
de Cadastros Nacionais (DataSUS) e Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (RIPSA).

Quanto aos procedimentos técnicos, sera realizado além de pesquisa
bibliografica, um estudo de caso, referente a andlise de quedas dos idosos,
complementando com acao educativa a partir de folder de prevencéo de quedas.

3.2. Amostra

A amostra da pesquisa é caracterizada no grupo de idosos Melhor Idade,
grupo este formado em Julho de 2016, no qual é financiado pela Prefeitura Municipal
de Joinville, SC.

O grupo é formado atualmente por vinte idosos, 0s idosos se reunem
semanalmente com o objetivo de obter uma melhor qualidade de vida, realizando

aulas de educacao fisica, alongamentos, oficinas, dancas e palestras.

O principal objetivo € abranger todos os idosos presentes no grupo no periodo

da pesquisa, instruindo-os a partir da apresentacéo da acdo educativa.

3.3. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no local Centro Comunitario do bairro Costa e

Silva, Joinville, a partir de conversas informais dos idosos do grupo Melhor Idade.

Os idosos em questdao possuem faixa etaria entre 60 e 90 anos, idade esta,
em que na maioria dos casos, uma queda pode resultar em diversas complicacdes

posteriores.

Durante a coleta de dados faz-se uma retrospectiva das quedas ocorridas no

lar, buscando analisar os fatores que levaram a ocorréncia da mesma, realizando
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conversas informais com o objetivo de motivar os idosos a possuirem mais cuidados

e prevencdes nos héabitos diérios.

3.4. Analise de Dados

Apés a coleta de dados, realizou-se uma andlise das informacdes obtidas,
realizando uma compilacdo dos resultados e identificando os pontos criticos

presentes no dia-a-dia dos idosos do grupo.

ApoOs a identificacdo, a acdo educativa foi realizada, enfatizando os
apontamentos dos idosos, e demonstrando diversas solugdes de prevencéo, assim

obtendo melhores resultados.

E importante ressaltar que a acdo preventiva foi realizada no proprio local,
nao so orientando os idosos, mas também aconselhando os profissionais de saude

como agirem para evitar as quedas.

3.5. Aspectos Eticos

Assim como em qualquer pesquisa, deve-se levar em consideracdo os
aspectos éticos, sempre preservando 0S principais envolvidos, respeitando a
integridade dos mesmos e deixando esclarecido o motivo da pesquisa, assim como

outros aspectos.

A partir de termo de consentimento livre e esclarecido para uso de imagem
(em anexo), foi possivel neste trabalho o uso de imagem do grupo de idosos Melhor
Idade.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apés realizacdo de estudos e pesquisas nas metodologias existentes foi

possivel a execucdo do folder educativo, no qual possui o grande objetivo de

apresentar o tema das quedas de idosos, focando principalmente na prevencdo das

gquedas.O folder em forma reduzida pode ser visto na Figura 1:

Figura 1 — Folder Prevencao de Quedas (frente e verso)
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Fonte: Autoras 2016.
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A acao educativa programada foi agendada previamente, realizada no Centro
Comunitario do Bairro Costa e Silva, Joinville, SC, acdo em conjunto com o Grupo
de Idosos Melhor Idade, realizando uma breve apresentagédo do grupo e palestra,
seguida de conversa informal acerca do tema de queda de idosos, o folder educativo

desenvolvido foi entregue aos idosos e no centro comunitario.

Apés as apresentacdes deste importante tema, foi possivel a verificacdo da
real conscientizacdo nos idosos presentes do grande perigo que as quedas

proporcionam, bem como as dicas de prevencdes para o0s idosos.

A acdo educativa realizada obteve resultados positivos, superando as
expectativas iniciais, o grupo de idosos mostrou-se muito interessado sobre o tema
das quedas, interagindo constantemente e nos proporcionando uma troca de ideias

e experiéncias nos auxiliando nas sugestdes de prevencdes de quedas.

Em uma pesquisa no grupo de 20 idosos que estavam presentes, destes 3 eram
homens e 17 eram mulheres e a faixa etéria era dos 60 anos aos 80 anos, todos
com uma boa condicao fisica, mental e muita disposi¢éo, foi possivel verificar que
muitos ja sofreram quedas, salientando a importancia do tema, e motivando ainda

mais para

Transmitir para 0 maximo de idosos e profissionais da saude, o tema de

quedas e as prevencg0es, através do folder educativo desenvolvido neste trabalho.

As Figuras a seguir ilustram a acdo educativa realizada para o Grupo de

Idosos Melhor Idade.
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Fonte: Autoras (2016)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional nos dias atuais é uma realidade no Brasil e
mundo, de acordo com o IBGE, cerca de 10,77% da populagéo brasileira s&o idosos,
tendendo estes nimeros aumentar a cada ano, acarretando em novos desafios para
toda a area da saude, seja trazendo novas tecnologias, realizando melhorias na
acessibilidade urbana e residencial ou abrangendo e conscientizando um maior
namero de profissionais da saulde, concretizando assim uma melhoria de vida e

saude dos idosos.

A principal problematica abrangida neste trabalho foi a queda, no qual esta
fortemente relacionada ao envelhecimento e que afetam um grande numero de
vitimas, seja através de graves lesfes apds a queda até a problemas de convivéncia
social e depressbes que podem ocorrer no chamado “medo de queda”, dentro e fora

das residéncias.

Entende-se que existe um tratamento e prevencdes de quedas, seja no
fortalecimento da musculatura através de exercicios fisicos acompanhados por
profissionais, ou principalmente na prevencdo da queda dentro da propria
residéncia, utilizando sapatos com sola antiderrapante, eliminando tapetes que

possam escorregar ao contato, entre outros varios cuidados.

E possivel afirmar que todos os objetivos mencionados neste trabalho foram
alcancados com sucesso, a acao educativa juntamente com a elaboracéao do folder,
no Grupo de ldosos Melhor Idade foi muito esclarecedora, somando experiéncias e

aprendizados para todos os presentes.

A revisao da literatura a partir de pesquisas nas metodologias existentes foi
uma fase muito importante, que sustentou uma boa base tedrica para 0s objetivos

finais, correspondendo a todas as expectativas do trabalho

ApoOs conversas no grupo de idosos, foi verificado que as estatisticas
pesquisadas e mostradas no presente trabalho estdo realmente condizentes com a
realidade dos idosos no Brasil, motivando ainda mais a trazer a tona esta grande

problematica que sdo as quedas de idosos.

Como sugestao para trabalhos futuros, € recomendado realizar uma pesquisa
estatistica com uma amostra de idosos, estabelecendo os numeros das quedas,

contemplando vérias situagfes distintas, como o sexo, idade, local, entre outros,
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para que no final seja realizada uma analise estatistica, apontando os pontos
criticos, com o objetivo de reduzir as quedas e conscientizar os idosos de forma

mais esclarecedora e técnica.



ANEXOS

Figura 3 - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
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MIMISTERID D& EDL!E.ﬂ.I;.ﬂ'.EI

SECAETARIA DE EDUCACAD PROFISSOMNAL E TECHMOLOEICA INSTITUTSD
FEDERAL DE EDUCATAD, CIENCIA E TECHOLDGUA DE SANTA CATARIMA
CAMPLUE JOMMVILLE

COORDENACAD DA AREA DE SALUDE E SERVICOS

INSTITUTD FEDERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
U50 DE IMAGEM

Mos abaixo assinados AUTORIZAMOS o uso de imagem em todo e qualguer
material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada no
Seminaric de Formagde de Curso de Especializacdo Pos Técnica em Salde do
|dosos do IFSC campus Joinville, com titulo Causas de guedas em idosos. A
presente autorizacdo & concedida a fitulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo territorio nacional.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a
cessdo de direitos da veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer
tipo de remuneracao.

NOME LEGIVEL ASSINATURA
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