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FORMULARIO DE DETALHAMENTO VALIDO SOMENTE PARA INSCRICAO NO PIBIC

1. ldentificacdo do Projeto

Titulo do Projeto PIBIC

| Prevaléncia de quedas e fatores de risco em idosos residentes no municipio de Coari-AM

Orientador

RENATO CAMPOS FREIRE JUNIOR

Recém-Doutor

Bolsista

Tatiane Lopes de Pontes

Aluno cursando Graduacéao no Interior do Estado
Sim | X N&o

Renovacdao de Projeto

Sim Nao | X

Projeto no Interior do Estado

Sim | X Nao

2. Introdugao (MAX. 400 PALAVRAS/2000 CARACTEREYS)

O aumento acelerado da populacédo de idosos € um fendmeno mundial observado
desde o final do século XIX. Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional
aconteceu gradualmente durante os dois ultimos séculos e foi acompanhado pelo
crescimento econdmico que propiciou a melhoria da qualidade de vida, do saneamento
basico, da alimentacdo, da moradia e uma adequacdo dos setores de saude geriatrica e
de previdéncia social (REKENEIRE,2003).

No Brasil, a populagdo também passou por uma transicdo demografica importante
na segunda metade do século XX, com um aumento de 70% da populacdo de idosos

entre 0os anos de 1950 e 2000, fato que determinou sobrecarga no setor previdenciario,
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aumento da demanda aos servi¢os sociais e de saude e da assisténcia sanitaria (IBGE,
2002).

As quedas séo episadios de desequilibrio que levam o individuo ao chéo, e podem
trazer varias consequéncias fisicas, sociais e psicolégicas, principalmente quando, apos
vivenciar esse evento, desenvolve grande medo de cair novamente. As quedas podem ser
causadas por fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente que o idoso vive como
tapetes soltos, superficies escorregadias, obstdculos no caminho, pouca iluminacgéo; e
fatores intrinsecos, relacionados com o processo de envelhecimento como doencas

cronico-degenerativas, déficits visual, vestibular, osteomuscular (RUBENSTEIN, 2001).

3. Justificativa (maximo de 800 palavras / 3500 caracteres)

O equilibrio é, sem duavida, um componente essencial nas exigéncias funcionais e
na mobilidade para realizacdo das atividades diarias. Nos idosos, em virtude das
alteracdes fisiologicas do envelhecimento e até mesmo de sua maior predisposicdo a
déficits funcionais, podem ser observados problemas na velocidade de resposta as
informacgdes sensoriais e nos recursos de atencdo para a manutencdo da estabilidade
postural. Por isso, as tarefas que demandam atencdo e que sdo realizadas
simultaneamente a uma tarefa de equilibrio mostram efeitos deletérios sobre o controle
postural em adultos mais velhos. Alguns estudos (SHUMWAY-COOK, et al, 1997,
BADDELEY, 2001; WOOLLACOTT & SHUMWAY-COOK, 2002) tem demonstrado essa
diferenca no desempenho na realizacdo da dupla tarefa entre adultos jovens e idosos. Os
individuos mais velhos apresentam maiores perturbacdes do equilibrio postural diante
dessa situacao.

Essas falhas ou alteragcbes dos sistemas sensoriais podem prejudicar o
recebimento do estimulo pelo SNC, alterando sua resposta. O resultado dessa alteracéo
se traduz em desconfortos, prejuizos e até mesmo impedimentos na realizacdo de tarefas
do dia-a-dia, assim como também levar a uma consequéncia maior que € a ocorréncia das
guedas (TEIXEIRA, et al, 2010). A queda € um sério problema de saude publica que
atinge a populacéo de idosos, devido sua frequéncia e conseqiéncias severas. De acordo
com Perracini e Ramos (2002), a queda apresenta consequéncias importantes no aspecto

social, econbmico, fisico e psicolégico do idoso. Ela € uma das principais causas de
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morbidade e mortalidade na contextualizacdo do processo de envelhecimento
populacional.

No Brasil a frequéncia de quedas atinge de 23 a 35% de todas as pessoas com
mais de 65 anos (TEIXEIRA, et al, 2010). Segundo dados do DATASUS a taxa de
mortalidade hospitalar por queda no Brasil, em Julho de 2011 foi de 2,56% entre pessoas
de 60 a 69 anos, 4,15% entre 70 e 79 anos e 8,42 entre as pessoas com mais de 80 anos,
sendo o norte a regido mais afetada. Contudo, ao se pesquisar essa regido observa-se
gue néo existem dados no sistema referente ao estado do Amazonas em relacéo a taxa
de mortalidade por quedas( DATASUS,2011).

Apesar de se encontrar varios estudos demonstrando o comportamento do controle
postural na populacéo idosa, a maioria se concentra na regido sudeste. Nao se observam
na literatura trabalhos que utilize em seu universo amostral idosos residentes na regiao
norte e mais especificamente no estado do Amazonas. A diversidade social, cultural,
demografica e até mesmo geogréfica traduzem em grande diversidade dos modos de se
envelhecer no Brasil (DUCHIADE, 1996).

Rodrigues, et al (2000) afirmam que se pode encontrar possiveis variacdes do
envelhecimento em sua concepcdo e vivéncia conforme tempos historicos, culturais,
classes sociais, historias de vida pessoais, condi¢cdes educacionais, estilos de vida,
género, profissdes e etnias, entre outros. Desse modo, torna-se importante entender o
processo de envelhecimento bem como suas alteracdes fisiolégicas em todas as

populacdes, principalmente em um pais continental como o Brasil.

4. Objetivos

Geral:

e Compreender a prevaléncia de quedas em idosos residentes no municipio de Coari
— AM;

Especificos:

e Caracterizar o perfil sécio demografico dos idosos;

e Compreender o medo de cair entre os idosos;

e Relacionar o estado nutricional com historia de quedas;
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5. Metodologia

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa exploratoria. A populacéo estudada
foram de individuos residentes no municipio de Coari-AM que possuiam 60 anos ou mais
no momento da coleta dos dados.

Para selecdo dos participantes foi utilizada a técnica de amostragem estratificada
proporcional, considerando os estratos como sexo. Sabendo que quase a totalidade dos
idosos estdo cadastrados nas 11 unidades basicas de saude (BS) do municipio de Coari,
este cadastro sera utilizado para a realizacédo da selecao desses idosos garantindo assim
a aleatoriedade. O presente trabalho teve como amostra 150 idosos, considerando o nivel
de confianca de 99% e o erro amostral de 5%.

Para ser incluido na amostra o participante devia: possuir 60 anos ou mais; de
ambos os sexos; estar cadastrado em uma das 11 unidades béasicas de saude (UBS) do
Municipio; e concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra: aqueles que apresentaram
comprometimento cognitivo que impediam de realizar os testes propostos; que eram
acamados ou apresentavam cadastro desatualizado na UBS. O projeto foi submetido ao
CEP da Universidade Federal do Amazonas e aprovado sob o nimero do parecer 52148.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario de identificacdo das condicdes
sécio-demogréficas, avaliacdo do risco de quedas e dos fatores ambientais para quedas,
qgue foram aplicados em visita domiciliar aos idosos. O formulario de identificacdo das
condi¢cBes socio demograficas € dividido em trés dominios: dados gerais de identificacao,
atividades do dia a dia e historia de quedas. Além desse formuléario, a Escala Internacional
de eficacia de quedas FES-I (CAMARGOS, 2007) identificou o medo de quedas e o
Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionaire — BOMFAQ —
(RAMOS,1993) para identificar o nivel de capacidade funcional referida. O estado
nutricional foi avaliado pela Miniavaliagdo Nutricional — MAN (GUIGOZ, 1996).

Para a analise estatistica, os dados foram expressos em média (*/-) e erro padrao
da média. Foi realizada analise de normalidade utilizando-se o teste de Shapiro Wilk.
Identificado os dados como ndo paramétricos, foi utilizado o teste de Spearman para as
correlacdes entre os dados, aceitando o nivel de significancia para p< 0,05. As analises

foram realizadas pelo programa estatistico Graphpad Prism 5.0.
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6. Resultados

Inicialmente, as amostras seriam de 150 idosos, entretanto, houveram
intercorréncias externas que afetaram diretamente o andamento, fato este, que se deu em
virtude da paralisacdo das Unidades Bésicas de Saude do municipio de Coari- Amazonas,
entre os meses de dezembro de 2012 a abril de 2013, em decorréncia de transi¢éo
politica.

Dessa forma, a amostra avaliada foi composta por 101 idosos, incluindo 56,4% de
mulheres e 43,6% de homens, 88% na faixa etaria de 60 a 79 anos, com idade média de
71 anos (= 7,1) variando entre 60 e 93 anos. Quanto ao estado civil cerca de 68% eram
casados, sendo que 99% deles ndo moram sozinho, onde, mais da metade (54,4%)
dorme em rede. Aproximadamente 80% dos idosos nunca frequentaram a escola ou
obtiveram apenas entre 1 a 3 anos de estudo. O principal meio de locomog¢do da maioria
dos participantes (67,3%) foi andar a pé, utilizam moto taxi 77,2% dos entrevistados, com
frequéncia de 1 vez na semana (85%) e 2 a 3 vezes na semana, 52,5% deles realizam

alguma atividade social (tabela 1).
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Frequéncia

Variavel N %
Sexo

Masculino 44 43,6

Feminino 57 56,4
Faixa Etaria

60-69 anos 46 45,5

70-79 anos 43 42,6

80 ou > anos 12 11,9
Estado Civil

Casado 69 68,2

Solteiro 2 2

Separado/divorciado 4 4

Vilvo 24 23,8

Amasiado 2 2
Anos de estudo

Sem instrucao 44 43,6

1-3 anos 37 36,6

4-7 anos 15 14

> 8anos 5 5,8
Mora sozinho

Sim 1 1

Nao 100 99
Onde dorme

Em cama 44 43,6

Em rede 55 54,4

No chéo 1 1

Outros 1 1
Principal meio de locomocéo

A pé 68 67,3

Automovel 2 2

Motocicleta 30 29,7

Outros 1 1
Utiliza Mototaxi

Sim 78 77,2

Nao 23 22,8

Com qual Frequéncia

1 vez na semana 35 449

2-3 vezes na semana 30 38,5

4-6 vezes na semana 3 3,8

Todos os dias 10 12,8
Realiza alguma atividade social

Sim 48 47,5

Nao 53 52,5
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Na amostra estudada, a prevaléncia de quedas entre os idosos foi de 9,9%. Entre
aqueles que relataram queda nos Ultimos 6 meses anteriores a pesquisa, todos tiveram
apenas uma unica queda, havendo a maioria ocorrido no ambiente externo (60%), sendo
gue a o periodo da queda ocorreu em sua maior parte foi durante o dia (70%). Entre os
gue experimentaram queda 40% nao relataram nenhuma consequéncia, 30% tiveram
lesbes/escoriagdes, e outros 30% sofreram fraturas. Em relacdo ao medo de cair, 87,9%
dos idosos relataram ter medo, tendo em vista que 67,7% apresentam “quase quedas”
(tabela 2).

TABELA 2 — Descri¢cdo das variaveis relacionadas ao histérico de quedas

Frequéncia

Variavel n %
Quedas nos ultimos 6 meses

Sim 10 10

Né&o 91 90
Local da queda

Ambiente domestic 4 40

Ambiente externo 6 60
Periodo em que ocorreu a queda

Dia 7 70

Noite 3 30
Consequéncias da queda

Lesdes/escoriacOes 3 30

Fraturas 3 30

Sem repercussoes 4 40
Apresenta “quase quedas™*

Sim 32 32,3

Né&o 67 67,7
Medo de Cair*

Sim 87 87,9

Né&o 12 12,1

Dos 101 idosos avaliados, 64,4% apresentaram pontuagcdes com padrdes normais
pela escala do FES-I, 18,8% associa medo moderado de cair e 16,8% apresentaram
muito medo de cair. Dentre as atividades presentes na escala de FES-I que
representaram maior preocupac¢do em cair para os idosos, destacaram-se: caminhar
sobre uma superficie escorregadia, caminhar sobre superficies irregulares e subir ou
descer degraus. Em relacdo a capacidade funcional para realizar algumas atividades e

tarefas do dia a dia, numa avaliacdo realizada pelo questionario BOMFAQ, pbode-se
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observar que 58,4% dos individuos entrevistados apresentaram comprometimento leve, e
20,7% tiveram comprometimento moderado para efetuar tais atividades. Alem disso, o
guestionario de Mini Avaliacdo Nutricional (MNA) mostrou um resultado positivo para
75,2% desses idosos que se encontravam em um estado nutricional adequado, em

detrimento aos 21,7% que apresentaram risco de desnutricdo (tabela 3).

TABELA 3 — Frequéncia das pontuacdes dos questionarios

Frequéncia

Variavel n %
FES-I

Normal (<23 pts) 65 64,4

Medo moderado de cair (23-31 pts) 17 16,8

Muito medo de cair (>31 pts) 19 18,8
BOMFAQ

Sem comprometimento 14 13,8

Comprometimento leve 59 58,4

Comprometimento moderado 21 20,7

Comprometimento Grave 7 6,9
Miniavaliacdo Nutricional (MNA)

Desnutricdo declarada 3 2,9

Risco de desnutricdo 22 21,7

Estado nutricional adequado 76 75,2

A avaliacdo do estado nutricional dos idosos entrevistados apresentou correlacao
negativa com os resultados dos questionarios FES-I (p=0,001) e BOMFAQ (p=0,01). A
analise estatistica demonstrou que o0s idosos que apresentaram maior risco de
desnutricdo, possuem maior medo e preocupacdo com quedas e também pior capacidade
funcional.

Outra caracteristica encontrada foi 0 uso de maior nimero de medicamentos pelos
idosos que possuem pior capacidade funcional (p=0,01), maior relato de quase quedas
(p=0,008) e maior risco nutricional (p=0,03), embora a média de numeros de

medicamentos em uso tenha sido menor do que se encontra descrito na literatura.

7. Discussao

Segundo, Mazo et al. (2007) as quedas e suas consequéncias se fazem presentes

em todas as épocas da vida, porém sdo encaradas mais explicitamente como um
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problema na idade mais avancada. Sdo mais frequentes nessa faixa etaria, e os idosos,
guando caem, correm mais risco de lesdes.

Em um estudo de Brito (2010), sobre correlacdo dos parametros nutricionais com a
ocorréncia de fraturas decorrentes de queda em idosos assistidos pela estratégia saude
da familia em Teresina-Pl, revelou que a grande maioria dos idosos analisados tinha o
estado civil como casado (62,90%), e 96,1% residiam em companhia de familiares ou
cuidadores. Mazo et al. 2009, em seu trabalho demostrou também que 82,0% dos idosos
moravam acompanhados pelo conjuge, familiares e/ou outros. Os idosos do presente
trabalho apresentaram caracteristicas semelhantes em relacéo as variaveis das pesquisas
citadas acima.

Contudo, Siqueira et al. demonstrou em sua pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a
prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados, que 0s idosos que viviam
separado ou divorciados, independentemente do sexo, foram 0s que apresentaram maior
prevaléncia de quedas. Neste estudo, a baixa prevaléncia de episodios de quedas entre
os idosos entrevistados, direciona um caminho contrario aos dados desses autores. Os
resultados demonstram uma populacdo de idosos onde quase sua totalidade néo vive
sozinha e mais de 60% vivem acompanhados de seus conjugues. Fato interessante, é
gue apesar de residirem com outras pessoas da familia, nenhuma delas se configuraram
como cuidadoras, sugerindo uma populacdo independente para as atividades de vida
diarias.

Dentro dos resultados referentes ao principal meio de locomocéo, observou-se que
o deslocamento a pé se destacou (67,3%), seguido pelo transporte por motocicleta
(29,7%). Segundo o IPEA (2003), nas cidades brasileiras mais de 30% dos
deslocamentos diarios da populacéo séo feitos exclusivamente a pé. Talvez por se tratar
de uma cidade de médio porte, com uma populacdo de aproximadamente 76 mil
habitantes (IBGE, 2013) e principalmente pela auséncia de transporte publico coletivo, as
porcentagens em Coari tenham sido ainda maiores, em relacdo a média nacional. Aléem do
mais, nesse trabalho se considerou que a locomogéo selecionada fosse a mais usada,
nao sendo necessariamente exclusiva.

Como o municipio ndo apresenta transporte publico, os mototaxistas se tornam a
Unica opcao de servigco de transporte. O trabalho demonstrou que a grande maioria dos
entrevistados utilizam esse meio de deslocamento, com frequéncia média de 1 a 3 vezes

por semana. FONSECA (2005), afirma que independentemente do tamanho das cidades,
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0 mototaxi surge como alternativa informal, clandestina, a um transporte coletivo precério
ou mesmo inexistente. Apresentando vantagens como rapidez e precos reduzidos, ele
atende sobretudo, as demandas das classes de renda mais baixa, ao aliviar o peso do
“transporte” em seu orgcamento domeéstico e ao garantir acesso a lugares ndo atendidos
por Onibus, seja pela falta de pavimentacdo, acessibilidade ou mesmo pela baixa
lucratividade que oferece as empresas formais. Embora néo tenha sido objeto de estudo
do presente trabalho, percebe-se que esse tipo de transporte pode submeter o idoso a
situacdes de instabilidade e de risco em virtude do equilibrio sobre a motocicleta. Estudos
mais aprofundados sobre essa tematica devem ser encorajados para se conhecer o
impacto e a relacdo desse meio de transporte nos componentes fisiolégicos, sociais e
epidemioldgicos da populacédo idosa.

A prevaléncia de quedas encontrada entre os idosos entrevistados foi muito baixa
(9,9%) em relacéo aos trabalhos encontrados na literatura (MAZO, et al, 2007; LOPES, et
al, 2009; NUNES et al, 2009). A diferenca por sexo encontrada (60% homens e 40%
mulheres) ndo esta de acordo com os relatos na literatura (GUIMARAES & FARINATTI,
2005; NIINO & KAZOKAI, 2003; ASSANTACHAI, et al, 2003) onde as mulheres sempre
apresentam maior prevaléncia do que os homens no histérico de quedas Esse achado
sugere a necessidade de outros estudos dessa populagdo do interior do Amazonas e
buscar os fatores protetores atuantes e as diferencas encontradas nesses idosos.

A medida que a pessoa envelhece, um conjunto de alteracbes fisioldgicas,
metabdlicas, psicossociais e fisicas modifica seu estado nutricional. Incluem modificacées
sensoriais e gastrintestinais, as quais interferem desde a aceitacdo do alimento até sua
digestdo, absorcao e assimilacdo adequadas. (MORIGUTI, 2001)

A inadequacédo nutricional leva a varias consequéncias, dentre elas citam-se as
alteracdes na capacidade de realizar as atividades diarias, bem como sua relacdo com o
estado nutricional em pessoas idosas (FERREIRA et al.,, 2009). Os resultados deste
trabalho vém de encontro a essas afirmacdes, uma vez que, individuos que apresentaram
maior risco de desnutricdo no questionario MNA, estiveram com sua capacidade funcional
comprometida, de acordo com o BOMFAQ, e essa relacdo foi demonstrada
estatisticamente (p=0,01). Nos paises em que o processo de envelhecimento populacional
ja ndo é um fenébmeno recente ha um maior conhecimento sobre os padrdes de limitagdo
funcional entre os idosos, contudo no Brasil, ainda existem poucos estudos sobre esse

tema (FERREIRA et al., 2009). Apesar de nao ter sido avaliado a capacidade funcional
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dos idosos em sua rotina alimentar, entende- se que a relacdo a aquisi¢cdo, preparo e
ingestdo dos alimentos para o idoso, ou o simples fato de ir ao mercado comprar o
alimento, pode se tornar empecilho a sua boa nutricdo. Por isso, faz parte do
acompanhamento nutricional a investigacdo da sua capacidade de realizar atividades de
vida diarias (AVDs), tais como adquirir seu proprio alimento e prepara-lo (COELHO, 2002)

Aguiar e Assis (2009) demonstraram associacao de disfungdes nutricionais em
idosos com significativa morbidade e mortalidade e com maior propensao a quedas, ou
seja, a maior parte do grupo que caia nesse estudo apresentava disfuncdes nutricionais
(60,4%), demonstrando baixo peso ou sobrepeso, segundo a classificacdo do IMC para
idosos. O presente trabalho corrobora com esses resultados demonstrando correlagao
significativa entre o estado nutricional e o risco de quedas. Esses achados sugerem uma
atencdo maior no estado nutricional pela equipe multidisciplinar durante a avaliacdo do
idoso, demonstrando que o nivel de nutricdo pode ser um indicador a mais no rastreio e

monitoramento de idosos com risco de cair.

8. Concluséao

Este estudo permitiu concluir que a prevaléncia de quedas entre os idosos do
municipio de Coari- Amazonas foi de 9,9%, sendo que a maioria das quedas ocorreram
entre o sexo masculino.

Verificou-se que, o maior niamero de individuos que apresentaram risco de cair,
apresentaram relagcbes diretas com baixa capacidade funcional, medo de cair, uso de
medicamento continuo, e com o risco de desnutricdo e desnutricdo declarada.

Alguns resultados do presente trabalho indicam, controvérsia com relatos na
literatura, principalmente no que diz respeito a caracteristica dos idosos e a prevaléncia de

histérico de quedas.
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N° Descricéo Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
2012 2013
Identificacdo dos idosos nas fichas X X
cadastrais nas UBS'’s
Visitas domiciliares para coleta X X X X
dos dados
Analise e interpretacdo dos X X
dados
Redacéo e escrita de artigos X X X X
- X

- Elaboracédo do Resumo e
Relatério Final (atividade
obrigatéria)

- Preparacéo da Apresentacéo
Final para o Congresso
(atividade obrigatéria)

8. MATERIAIS (VALIDO UNICAMENTE PARA ITENS NAO LISTADOS NA PAGINA DE
INSCRICAO ON LINE)

SOMENTE VALIDO no caso de haver inserido “Outros itens - ...” em Materiais NA

INSCRICAO ON LINE. Especificar itens de materiais aqui.
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Grupo de Pesquisa da UFAM: Nlcleo de Estudos em salde de populagdes Amazonica0073

OBS:

a) O Orientador devera preencher a planilha com a produgao dos ultimos 3 anos;
b) Durante a selecdo sera verificada a conformidade com o descrito em seu CVLattes ativo no CNPq.
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Item

PONTOS

TOTAL

TITULAGAO: DR (15 PTS) MS (07 PTS) - somente o maior titulo

07

07

PRODUCAO DOS ULTIMOS TRES ANOS:

PRODUGAO BIBLIOGRAFICA

A) Artigos Cientificos Publicados

ARTIGO COMPLETO EM PERIODICO INTERNACIONAL

12

ARTIGO COMPLETO EM PERIODICO NACIONAL

21

ARTIGO COMPLETO EM PERIODICO REGIONAL

ARTIGO COMPLETO EM PERIODICO LOCAL

B) Livros e Capitulos de Livros

AUTORIA DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edigdo Internacional)

AUTORIA DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edigao Nacional)

10

AUTORIA DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edigao Regional/Local)

AUTORIA DE CAPITULO DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edic&o Internacional)

AUTORIA DE CAPITULO DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edic&o Nacional)

AUTORIA DE CAPITULO DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edic&o Regional/Local)

ORGANIZACAO DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edigio Nacional ou Internacional)

ORGANIZAGAO DE LIVRO ESPECIALIZADO (EdicSo Regional/Local)

Nl N>

C) Trabalhos em Eventos

TRABALHO COMPLETO PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO INTERNACIONAL

TRABALHO COMPLETO PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO NACIONAL

TRABALHO COMPLETO PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO REGIONAL

RESUMO PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO NACIONAL/INTERNACIONAL

18

RESUMO PUBLUCADO EM ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO REGIONAL/LOCAL

=N W A O,

D) Demais tipos de Producao Bibliografica

PARTITURA MUSICAL (De sua propria autoria)

PREFACIO E POSFACIO DE LIVRO ESPECIALIZADO

TRADUGCAO DE LIVRO ESPECIALIZADO (Edicio Nacional ou Internacional)

PRODUCAO TECNICA

A) Trabalhos Técnicos

APRESENTACAO DE TRABALHO CARTAS, MAPAS E SIMILARES

DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL DIDATICO OU INSTRUCIONAL

MANUTENCAO DE OBRA ARTISTICA

ORGANIZAGAO E PRODUGAO DE EVENTO (Técnico, cientifico e artistico)

10

PRODUCAO DE PROGRAMA DE RADIO, TV OU TEATRO

ELABORACAO E MANUTENCAO DE SITES NA INTERNET DE CUNHO DIDATICO OU
INSTRUCIONAL

N| | o] L] =] =

PRODUCAO DE FILMES, VIDEOS E AUDIOVISUAIS ARTISTICOS

C) Propriedade Intelectual (com registro de Patente)
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UFA

PROCESSO OU TECNICA 10
PRODUTO TECNOLOGICO 10
PRODUTO DE DESIGN 10
SOFTWARE 5
D) Trabalho Artistico Cultural

APRESENTAGCAO DE OBRA ARTISTICA 4
APRESENTAGAO EM RADIO, TV OU TEATRO 4
ARRANJO MUSICAL (Gravado ou publicado) 6
COMPOSIGAO MUSICAL (Gravado ou publicado) 10
OBRAS DE ARTES VISUAIS 10
SONOPLASTIA 6
CENARIO/FIGURINO 6
DIREGAO DE ESPETACULOS (teatrais/musicais) 8
CURADORIA DE EXPOSICOES 8

E) Orientagoes Concluidas

TESE DE DOUTORADO ORIENTADA 12

TESE DE DOUTORADO CO-ORIENTADA

DISSERTAGAO DE MESTRADO ORIENTADA

MONOGRAFIA DE ESPECIALIZAGAO 03 06

TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO 11 22

6
7
DISSERTACAO DE MESTRADO CO-ORIENTADA 3
2
2
2

INICIACAO CIENTIFICA

F) Orientagoes em Andamento

TESE DE DOUTORADO ORIENTADA

TESE DE DOUTORADO CO-ORIENTADA

DISSERTACAO DE MESTRADO ORIENTADA

DISSERTACAO DE MESTRADO CO-ORIENTADA

MONOGRAFIA DE ESPECIALIZAGAO

TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

el Bl B B Y N )

INICIACAO CIENTIFICA

DADOS COMPLEMENTARES

COORDENACAO DE PROJETO DE PESQUISA COM RECURSOS EXTERNOS A UFAM 10

PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA COM RECURSOS EXTERNOS A UFAM (maximo 5
de dois)

COORDENAGAO DE PROJETO DE PESQUISA COM RECURSOS INTERNOS A UFAM 5 01 05

PARTICIPAGAO EM PROJETO DE PESQUISA COM RECURSOS INTERNOS A UFAM (méaximo
de dois)

PONTUACAO TOTAL 102

Assinatura do Orientador




