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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS ASSISTIDOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

; L. 1
Mariana Licia Ramos de Alencar

Matheus Figueiredo Nogueira2

RESUMO

Introducao: A capacidade funcional em idosos traduz-se pelo potencial para decidir e atuar
em sua vida de forma independente, o que suscita sua ampla avaliagdo para o reconhecimento
de necessidades de satide especificas apresentadas na velhice. Objetivo: Avaliar, sob a
perspectiva multidimensional, a capacidade funcional de idosos assistidos na Estratégia Saude
da Familia. Método: Investigacdo epidemioldgica observacional transversal realizada no
municipio de Petrolina - PE, com amostra composta por 43 idosos. Os dados foram obtidos
por meio do indice de Katz, Escala de Lawton, Mini-exame do Estado Mental, Escala de
Depressao Geriétrica, Timed up and go Test, Escala Optométrica de Snellen e Questionério
sociodemogréfico e clinico, com andlise subsidiada pela estatistica descritiva. Resultados:
Sobre a capacidade funcional, 95,3% dos idosos mostraram-se independentes para as
atividades bdésicas da vida didria, mas somente 2,3% o sdo para as atividades instrumentais;
quanto ao humor, 34,9% dos idosos apresentaram quadro de depressdo leve; 88,4% sdo
normalmente independentes para a mobilidade; e 55,8% revelaram perda moderada da
acuidade visual. Conclusdo: Os idosos possuem independéncia e autonomia parcialmente
preservadas, com discreta limitacdo funcional ratificada pela senescéncia. A avaliacdo
multidimensional de idosos € essencial no contexto da atencdo primdria para promover a
eficacia assistencial em saude.

Descritores: Satide do idoso. Incapacidade funcional. Gerontologia. Satide Coletiva.

ABSTRACT
Introduction: Functional capacity in the elderly translates into the potential to decide and act
in their lives independently, which raises their wide assessment for the recognition of specific

health needs presented in old age. Objective: To evaluate, from a multidimensional
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perspective, the functional capacity of the elderly assisted in the Family Health Strategy.
Method: Cross-sectional epidemiological investigation carried out in the city of Petrolina -
PE, with a sample composed of 43 elderly individuals. Data were obtained through the Katz
Index, Lawton Scale, Mental State Mini-Exam, Geriatric Depression Scale, Timed up and go
Test, Snellen Optometric Scale, and Sociodemographic and Clinical Questionnaire, with
analysis subsidized by descriptive statistics. Results: On functional capacity, 95.3% of the
elderly were independent for basic activities of daily living, but only 2.3% were for
instrumental activities; Regarding mood, 34.9% of the elderly had mild depression; 88.4% are
normally independent for mobility; and 55.8% showed moderate loss of visual acuity.
Conclusion: The elderly have partially preserved independence and autonomy, with discrete
functional limitation ratified by senescence. Multidimensional evaluation of the elderly is
essential in the context of primary care to promote health care effectiveness.

Descriptors: Elderly health. Functional disability. Gerontology. Public health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se constitui em uma realidade mundial e vem se
apresentando em uma dimensdo sem precedentes.” Comparando o ndmero de idosos, em
2013, no mundo, eram 841 milhdes, sendo quatro vezes maior que os 202 milhdes que viviam
em 1950. Em 2015, eram 901 milhdes (12% da populagdo mundial) e indicadores mostram
acréscimo de 3,26% no numero de idosos ao ano. Projegdes estimam que o numero de 1dosos
alcancard 1,4 bilhdes em 2030 e 3,2 bilhdes até 2100.2

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam
que este é o segmento populacional que mais cresce: passou de 14,2 milhdes em 2000, para
19,6 milhdes em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060. O
IBGE revela ainda que em 2025 o Brasil estard mundialmente colocado no sexto lugar em
populacdo idosa.’

A medida que um maior nimero de pessoas atinge idades mais avancadas, hd uma
tendéncia de alteragdo no padrdao de morbidade e de causas de morte da populacdo. Ao invés
das doencgas infectocontagiosas, tornam-se predominantes as doencas cronico-degenerativas e
suas complicagdes. Deste modo, a tendéncia hodierna é haver um nimero crescente de
individuos idosos que, apesar de viverem mais, experimentam maior nimero de condi¢des
cronicas. Em curto ou longo prazo, o aumento no nimero de doencas crdnicas leva a uma
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maior prevaléncia de incapacidade funcional.



Acrescenta-se que o avangar da idade propicia mudancas morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas que abrangem todo o organismo e determinam a perda progressiva da capacidade
de adaptagao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade.! Logo, com
o processo fisioldgico do envelhecimento, a capacidade funcional dos sistemas organicos
tende a diminuir. Até aproximadamente os 20 ou 30 anos, quando se atinge um dapice, as
pessoas vao desenvolvendo suas capacidades e, a partir de entdo, o desempenho funcional
declina pouco a pouco, ao longo dos anos. Trata-se de um processo lento e imperceptivel, mas
inexoravel e universal.®

A capacidade funcional em idosos € definida como o potencial para decidir e atuar em
sua vida de forma independente e o seu estudo € util para avaliar o estado de saide dessa
populacdo, tendo em vista as repercussdes do aumento da expectativa de vida e as novas
perspectivas sobre o cotidiano desses individuos. A capacidade funcional, portanto, envolve
dois tipos de atividades: as Atividades Bdasicas de Vida Didria (ABVD) e as Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD), classificadas de acordo com o seu nivel de
complexidade e, por vezes, associadas a presenca de doencas, agravos ou deficiéncias, bem
como influenciada por fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais.1

O conceito amplamente aceito de saide do idoso traduz-se pela manutengdo e
preservacdo da sua condi¢do e autonomia e independéncia.’ Para tanto, acompanhando essa
l6gica, a Estratégia Saide da Familia (ESF), por meio da atuacdo de equipes
multiprofissionais, deve tornar operativa a avaliacdo global dos idosos ao transcender o olhar
para diagndsticos e tratamentos de agravos, e alcancar a compreensdo dos seus aspectos
funcionais, da sadde fisica e mental, das condi¢des socioecondmicas e da capacidade de
autocuidado, o que poderd subsidiar a formulagdo do diagndstico multidimensional da
independéncia funcional do idoso.

Considerando que a avaliagdo da capacidade funcional torna-se, portanto, essencial
para a escolha do melhor tipo de interven¢@o e monitorizacao do estado clinico-funcional dos
idosos; e que a velhice é uma experiéncia individual que pode ser vivenciada de forma
positiva ou negativa, os cuidados de enfermagem sdo indispensédveis na melhoria do estado de
saude das pessoas, quer quando a intervencao se dirige a manutencao ou a obtencao de estilos
de vida sauddveis, quer quando em situacdo de doenca se encaminham a aquisi¢do do bem-
estar ou a promoc¢ao da independéncia.

Ao reconhecer a importincia da avaliagdo multidimensional em idosos para
vislumbrar necessidades especificas apresentadas na velhice (em todos os niveis de atencao a

saide: promocdo, prote¢do, recuperacdo e reabilitacdo) e, a partir deste reconhecimento,



elevar as possibilidades de uma assisténcia mais eficiente, eficaz e de qualidade, potencializa-
se a necessidade de desenvolver uma investigacdo que agregue este conhecimento cientifico
com as competéncias e habilidades préaticas das equipes multiprofissionais, para assim
proporcionar melhores niveis de qualidade aos anos a serem vividos.

Com base no exposto, objetivou-se neste estudo avaliar, sob a perspectiva
multidimensional, a capacidade funcional de idosos assistidos na Estratégia Saide da Familia;
descrever o perfil sociodemografico dos idosos; verificar a funcionalidade global dos idosos,
com énfase nas atividades bdsica da vida didria e atividades instrumentais da vida diéria; e
averiguar a funcionalidade dos sistemas corporais principais dos idosos (cogni¢do, humor,

mobilidade e comunicag¢io).

METODO

Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica do tipo observacional transversal com
desenho quantitativo, desenvolvido no municipio de Petrolina, localizado no estado brasileiro
do Pernambuco. A unidade de referéncia para localizacdo dos participantes do estudo foram
todas as Unidades de Saidde da Familia (USFs) da zona urbana vinculadas a Secretaria
Municipal de Saide (SMS).

O municipio de Petrolina possui um contingente populacional de 4.714 idosos,
equivalendo a 1,6% da populagdo total. Com base na premissa da representatividade, o
célculo amostral considerou a prevaléncia estimada de capacidade funcional de idosos
satisfatoria desconhecida (P=0,50), nivel de 90% de confianca (z) e erro maximo de
estimativa amostral de 10% (g), totalizando um “n” equivalente a 67 participantes,
selecionados por amostragem probabilistica sistemdtica. Foram considerados critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; efetivo cadastro na Estratégia Saude da Familia; e
auséncia de déficit cognitivo, avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) com
ponto de corte 18 para idosos ndo alfabetizados.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: I) Indice de Katz, para
avaliar as atividades basicas de vida didria; I1) Escala de Lawton, para averiguar as atividades
instrumentais da vida didria; I[II) MEEM, para avalicdo da condi¢do cognitiva; IV) Escala de
Depressao Geriatrica (GSD-15), para verificar a funcao humor; V) Timed up and go test, para
mensurar a mobilidade; VI) Escala Optométrica de Snellen, para avaliacdo da acuidade visual;
e VII) Questiondrio sociodemogréfico e clinico, para a caracterizacdo destes perfis. A coleta

de dados ocorreu durante os meses de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, nas USFs ou



por meio de visitas domiciliares. Considerando as perdas amostrais, participaram do estudo 43
idosos.

Os dados foram analisados descritivamente com uso do software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20, no intuito de caracterizar de modo
isolado o comportamento de cada uma das varidveis no conjunto das observacdes, por meio
de medidas de frequéncia absoluta, relativa e de tendéncia central (média e desvio-padrio).
Foram utilizados os recursos proporcionados pela estatistica descritiva, chamada de anélise
univariada, que possibilitou caracterizar o que € tipico no grupo, indicar a variabilidade dos
individuos no grupo e verificar como estes se distribuem em relagdo a determinadas varidveis.

Todos os procedimentos éticos para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos foram 1respeitados.6 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CAAE n° 68495816.7.0000.5182 e
Parecer n° 2.163.401).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O MEEM foi definido para avaliar a capacidade cognitiva do idoso de responder aos
demais instrumentos de coleta de dados. Foram estabelecidos dois pontos de corte, em que
pontuagdo inferior indica comprometimento cognitivo. Idosos com escolaridade deveriam
atingir uma pontuacdo minima de 24 pontos, e aqueles sem alfabetizacdo, o minimo de 18
pontos. Essa variacdo de escores pode sugerir um viés de selecio da amostra determinado

pelos distintos niveis de escolaridade. Os resultados do MEEM sio apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo cognitiva de idosos por meio do Mini Exame do Estado Mental.
Petrolina - PE, 2018 (n=43).

Mini Exame do Estado Mental

Média = 23,77
Desvio padrdo = 3,351 Minimo = 18 Mdximo = 30

Diante dos resultados da pesquisa, € possivel afirmar que o nivel de capacidade
cognitiva foi relativamente satisfatorio, uma vez a média obtida de 23,77, numa escala que
tem no maximo 30 pontos. O escore minimo do MEEM obtido foi 18 pontos, com o maximo
de 30 e o desvio padrdo de 3,351, considerado um valor relativamente baixo.

A manutencdo e preservacdo da capacidade cognitiva em idosos € de suma

importancia, uma vez que esta varidvel estd diretamente relacionada com a autonomia da



pessoa idosa. A independéncia do idoso geralmente € reduzida ao passo que o envelhecimento
avancga, sendo assim, preservar e estimular a cognicao trard diversos beneficios na saide do
senescente, favorecendo uma melhor qualidade de vida para essa populagao no sentido de
liberdade, lazer, autorrealizacdo e autoestima.’

Para a caracterizacdo sociodemografica dos idosos foram avaliadas as seguintes
varidveis: sexo, idade, estado civil, religido, chefe da familia, arranjo familiar, presenca de
cuidador, caracterizacdo do cuidador, escolaridade e renda. Os resultados podem ser

observados na Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Caracteriza¢do sociodemogréfica de idosos acompanhados na Estratégia Satide da
Familia. Petrolina - PE, 2018 (n=43).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias I; %
Sexo Masculino 18 41,9
Feminino 25 58,1
Idade Média = 75,72
Medidas descritivas ~ Desvio padrdo = 5,302 Minima = 67 Mdxima = 86
Estado civil Solteiro 03 7,0
Casado 26 60,5
Divorciado 03 7,0
Viivo 11 25,5
Religiao Nenhuma 04 9,3
Catolica 32 74,4
Protestante/Evangélica 05 11,6
Espirita 02 4,7
Escolaridade Média = 5 anos
Medidas descritivas ~ Desvio padrdo = 3,761 Minima = 0 Mdxima = 13
Renda Média = 1.465,49
Medidas descritivas  Desvio padrdao = 997,70  Minima = 700,00  Mdxima = 5.000,00
TOTAL 43 100,0

A maioria dos participantes € do sexo feminino (58,1%), com idade média de 75,72
anos, casada (60,5%), de religidao catdlica (74,4%), com escolaridade média de 5 anos de
estudo e com renda média de R$ 1.465,49.

As mulheres constituem a maioria da populacao idosa em todas as regides do mundo, e
as estimativas sao de que estas vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens.
De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente feminino de mais de 60 anos de
idade passou de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000 e 6% em 2010. A feminizacdo da traz
consigo diversos fatores positivos e negativos tanto para a prépria mulher quanto para a

familia, uma vez que pode estar associada a um maior risco social e, a0 mesmo tempo, a uma



reestruturacdo do espaco relacional por ser a mulher idosa importante elo para a rede de apoio
familiar. O envelhecimento traz riscos crescentes a mulher em termos de saude,
funcionalidade, prote¢do e integracdo social.®

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define que o individuo é considerado idoso a
partir dos 65 anos de idade. Para os paises em desenvolvimento, como o Brasil, o Ministério
da Saide (MS) ao observar a caracterizagdao populacional de um pais emergente, compreende
que o perfil da pessoa idosa difere em diversos quesitos, como: produtividade; funcionalidade;
oportunidades de emprego; aumento de exposi¢cdo a fatores de risco para desenvolvimento de
comorbidades e especialmente a continuidade de atividades paralela ao avanco da idade,
considerando assim, idoso, o individuo a partir de 60 anos de idade.’

A classificagdo de idosos € estratificada em 1doso jovem (60 a 75 anos), idoso (76 a 85
anos) e muito idoso (acima de 85 anos).lo Desse modo, a partir dos resultados obtidos, houve
uma predomindncia de idosos jovens neste estudo, o que denota um melhor perfil de
autonomia e independéncia associadas a capacidade funcional.

Sobre o estado civil, a maioria dos idosos é casada e isso reflete a cultura do nosso
pais. A conjugalidade esta associada a qualidade de vida, especialmente na velhice. Apds a
saida de casa dos filhos, o casal costuma se aproximar e depender mais um do outro, o que
fortalece o vinculo entre ambos, na medida em que o cOnjuge passa a ser a principal
referéncia em termos de oferta de apoio, bem como de companhia, interagdao e cuidado. Por
esses motivos, a conjugalidade pode ser compreendida como um fator de protecdo ao
desenvolvimento na velhice.'

Quanto a religido, os participantes relatam com maior frequéncia o catolicismo
(74,4%). A questao religiosa se apresenta mais agucada no idoso devido as caracteristicas da
sua existéncia, ndo excluindo as necessidades do ser humano em todas as suas fases. Pessoas
acima de 65 anos possuem mais comportamentos € atitudes religiosas do que as pessoas mais
jovens, evidenciando, desse modo, a importancia da espiritualidade nesta fase da vida. Para
muitas pessoas, a espiritualidade/religiosidade é uma fonte de conforto, significado e forca,
estando relacionada ao bem-estar fisico, mental e a busca de um propdsito de vida."

O nivel de escolaridade dos idosos entrevistados aponta uma média de estudos de 5
anos, considerada relativamente uma média baixa por referir-se apenas a realizacdo do ensino
fundamental. A época em que esses idosos nasceram e cresceram pode explicar o baixo indice
de escolaridade. Desfechos negativos como problemas de saide mental, fragilidade e
condigdes cronicas podem estar associados a baixa escolaridade, na medida em que piores

habitos de vida, maior exclusdao social, menor nivel de informacgdo, piores condig¢des



socioecondmicas e falta de conscientizacdo para as necessidades de cuidado com a satide
impedem o livre acesso aos servigos de satde precocemente, em busca da promog¢do da saide
e prevencio dos agravos.'

No que se refere a renda, a amostra desse estudo infere uma condi¢do econOmica
inferior ou equivalente a muitos outros estudos realizados nas regides norte e nordeste
brasileira. Tal dado pode contribuir para entender os fatores dificultadores de acdes
preventivas, adesdo a possiveis tratamentos e ainda na impossibilidade de garantia das
necessidades humanas bsicas."

A baixa renda obedece a um gradiente que atravessa as classes socioeconOmicas
menos favorecidas, sendo que quanto menor a renda ou posi¢do social, consequentemente
menor serd a condicao de atender as necessidades de satide e doenca. L.ogo, é possivel remeter
que a pessoa idosa e que se encaixe na situacdo de vulnerabilidade, terd maior chance de

complicacdes e consequentemente perdas que agravam a sadde do individuo, o que reflete
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diretamente na sua condicao funcional.

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica de idosos acompanhados na Estratégia Saide da
Familia. Petrolina - PE, 2018 (n=43).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias I; %
Chefe da familia Préprio idoso 27 62,8
CoOnjuge 11 25,6
Filho 03 7,0
Outro familiar 01 2,3
Nao familiar 01 2,3
Arranjo familiar Sozinho 05 11,6
Somente com o conjuge 09 20,9
Conjuge e filhos 09 20,9
Conjuge, filhos, genro ou nora 04 9,3
Somente com filhos 09 20,9
Arranjos trigeracionais 04 9,3
Nao familiares 01 2,3
Outros 02 4,7
Presenca de cuidador Sim 09 20,9
Nio 34 79,1
Caracterizacdo do cuidador Conjuge e filhos 02 4,7
Conjuge, filhos, genro ou nora 03 7,0
Somente filhos 03 7,0
Cuidador particular 01 2,3
Sem cuidador 34 79,1

TOTAL 43 100,0




De acordo com os achados da pesquisa, a lideranca da familia em sua maioria
assumida pelo préprio idoso (62,8%), aspecto considerado positivo por revelar determinado
nivel de autonomia. Quanto ao arranjo familiar, os idosos se organizam sempre com algum
tipo de acompanhante, especialmente conjuge e/ou filhos de uma maneira geral (62,7%); a
maioria ndo se considera acompanhada por cuidador (79,1%); e os que possuem algum
cuidador (20,9%), este é representado por algum familiar.

Nesta perspectiva, o proprio idoso referiu ser o chefe da familia, o que denota a
manutencdo da autonomia e independéncia, mesmo considerando o avancar da idade.
Destaca-se que a autonomia é um elemento central no processo do envelhecimento ativo e
promoveé-la em pessoas idosas e assegurar o direito a sua autodeterminagdo mantém a sua
dignidade, integridade e liberdade de escolha, sendo fundamental para a promocdo de
melhores condi¢des de satde.”

As abordagens de um envelhecimento mais ativo implicam uma mudanga na estratégia
de interveng¢do com estas pessoas, que ndo foque apenas as dificuldades e necessidades mas
que reconhecga também os direitos e as potencialidades. O que o envelhecimento ativo traz de
novo parece ser a necessidade de criar igualdade de oportunidades e de tratamento daqueles
que ficam mais velhos, assegurando que poderdo ativamente procurar o seu envelhecimento
bem-sucedido, de acordo com as suas necessidades, tornando o sujeito mais ativo e, portanto,
menos passivo face as experiéncias afetas a este processo.'°

Como a grande maioria dos i1dosos do estudo referiu ndo ter cuidador, isso pode
decorre de varios fatores. Alguns sdo independentes e referem nao precisar de cuidador, ja
outros nao relataram o motivo pelo qual ndo tem cuidador, podendo ser pelo fato de ndo poder
pagar um cuidador ou simplesmente nao reconhecer alguém que possa ser o seu cuidador.

Sobre os cuidadores informais, reconhecendo que a idade avancada € marcada pela
presenca de doencgas cronicas que podem levar a incapacidade de atividades comuns
desencadeando uma dependéncia, a presenca de um cuidador para auxiliar o idoso em sua
movimentacdo didria, ocorre de maneira voluntdria ou ndo, sendo esse papel, na maioria das
vezes, desenvolvido por familiares proximos. Esse trabalho quando realizado por essas
pessoas € desenvolvido dentro dos lares, em que a pessoa cuidadora abarca todos os cuidados
necessarios, permitindo uma vida saudével para aquele ser dependente.'?

Embora a grande maioria tenha mencionado ndo precisar de cuidador, aqueles que
responderam que convivem com cuidadores, estes sdo, em maior evidéncia, 0s préprios
familiares, sejam filhos ou conjuges. Relagdes conjugais e relacionamentos entre pais e filhos

envolvem uma complexa rede de sentimentos que funciona de modo circular na tentativa de



manter um equilibrio. Quando um desses sujeitos adoece, cuidar pode ser uma forma de
manter um vinculo. Ademais, é um direito constitucional do idoso que filhos amparem os pais
na velhice, caréncia ou enfermidade, assim como € dever da familia (além de Estado e

sociedade) a defesa da dignidade e bem-estar de pessoas idosas.'’

Tabela 4 - Avaliagdo multidimensional da capacidade funcional de idosos assistidos na
Estratégia Sadde da Familia. Petrolina - PE, 2018 (n=43).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias

f %o
ABVD Independente 41 95,3

Dependéncia moderada 01 2,3

Muito dependente 01 2,3

AIVD Dependéncia grave 01 2,3
Dependéncia moderada 20 46,5
Dependéncia leve 21 48.8

Independente 01 2,3
Humor Quadro psicolégico normal 27 62,8
Quadro de depressao leve 15 34,9

Quadro de depressdo severa 01 2,3
Mobilidade Normalmente independente 38 88.4
Indicativo de instabilidade postural 05 11,6
Acuidade visual Perda moderada da acuidade visual 24 55,8
Visao satisfatoriamente normal 19 44,2
TOTAL 43 100,0

Como pode ser observado na Tabela 4, quanto a capacidade funcional relativa as
ABVD, o maior percentual diz respeito a categoria de idoso independente, revelando uma
possivel autonomia dos participantes quanto a realizacdo das atividades bésicas da vida didria.
Existem diversas formas de avaliar a capacidade funcional, entretanto nos estudos
epidemioldgicos utiliza-se a medida das ABVD, em que estdo inclusas atividades como:
alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o sanitério, transferir-se da cama para uma cadeira e
caminhar em um cdémodo do mesmo andar.'®

A avaliacdo da dependéncia e do nivel da capacidade funcional € essencial para o
estabelecimento de um plano de apoio, junto a outros indicadores sociais e clinicos que
poderdo determinar a adequada terapéutica e a eficiéncia das intervengdes propostas a
readaptacdo da pessoa com perda de autonomia. A possibilidade de executar atividades da

vida cotidiana, levar uma vida independente da vontade de outros, realizar atos sem ajuda,



desempenho na sua potencialidade como ser humano, sdo fatores que traduzem uma
satisfacdo pessoal e promovem qualidade de vida."

A preservacdo das ABDV € de extrema importancia para manutencao da vitalidade
da pessoa idosa, uma vez que o idoso que mantém um padrao consideravel de realizagao das
atividades apresenta-se frequentemente uma maior qualidade de vida. O idoso autdonomo € um
individuo emancipado e detentor de suas proprias vontades, favorecendo a reducdo de
adoecimentos, sobretudo os de cunho psicolégico.

Na modalidade de avaliacdo realizada com a escala de Lawton para verificar a
capacidade funcional considera-se a execucdo das seguintes atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD): utilizacdo do telefone, ir a locais sem planejamento especial, fazer compras,
preparar as proprias refeicdes, arrumar a casa, realizar trabalhos domésticos, lavar e passar
roupa, tomar seus remédios na dose e hordrio correto e cuidar das préprias finangas. Nesse
sentido, 46,5% dos participantes do estudo foram considerados com dependéncia moderada e
48,8% com dependéncia leve, revelando perdas funcionais sobrepostas ao indice de Katz.

A populacdo idosa geralmente apresenta inicialmente uma perda da funcionalidade das
AIVD e posteriormente o comprometimento das ABVD, pois a primeira diz respeito para a
sua realizacdo € necessario um maior esforco cognitivo e intelectual, em comparagcdo a
segunda que atividades mais “grosseiras” e instintos de sobrevivéncia, revelando uma plena
autonomia do idoso que preserva tais funcionalidades.®

H4 uma elevada complexidade na avaliacdo da capacidade funcional através dos
indicadores da AIVD, sendo que para essa medida se faz necessdria a compreensao de sua
subjetividade e a influéncia da cultura na realizacio ou ndo destes itens. Destarte, é
fundamentalmente importante a preservacdo dessas atividades bem como do conhecimento do
nivel da funcionalidade existente para que se lancem estratégias de corre¢do e manutengdo,
com a finalidade de restabelecer e estimular o desempenho pelos idosos.”

No que diz respeito a condi¢do de humor dos idosos participantes, verificou-se que a
maioria (62,8%) possui quadro psicolégico normal, entretanto um nimero significativo de
idoso apresentam depressao leve (34,9%), traduzindo a necessidade de uma maior atenc¢do por
parte dos profissionais do servico de saude, uma vez que esses 1dosos niao possuem
diagnoéstico para essa disfungdo psicoldégica nem tampouco um tratamento efetivo. A
depressao na populacdo idosa € comum, recorrente e frequentemente subdiagnosticada e
subtratada, principalmente ao nivel dos cuidados de saude primdrios. Prevé-se que as

consequéncias na saide publica do subtratamento da depressdo no idoso aumentardo, dado o
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envelhecimento crescente da populagao.



A Atengdo Priméria a Saide (APS) € o nivel de atencdo que permite conhecer a
situacdo de satde dos individuos, o que se mostra indispensdvel para uma efetiva assisténcia e
possiveis encaminhamentos para outros nivel de complexidade.” O enfermeiro da APS é um
dos profissionais da saide que tem contato direto, prolongado e constante com os pacientes
nos servicos de saide, assim estd numa posicdo privilegiada para identificar os sinais
indicativos de depressdo e realizar os devidos encaminhamentos.”!

Quanto a avaliagao da mobilidade, equilibrio e desempenho locomotor, a maioria dos
participantes se classifica como idoso normalmente independente (88,4%), revelando uma
consideravel independéncia quanto a mobilidade fisica. E necessdrio pontuar que nenhum
idoso executou o teste em tempo inferior a 10 segundos, marca referente ao melhor resultado.

A independéncia fisica, como a mobilidade, estabilidade e equilibrio é um importante
fator para garantia da independéncia e reducdo do risco de quedas entre a populagdo idosa. O
tempo de execucdo do teste tem importante representacdo mediante as publicagdes. Uma
ocorréncia de quedas poderd gerar no idoso traumas irreversiveis diante da sua mobilidade
pelo medo de cair novamente. E necessério, portanto, identificar a ocorréncia de quedas
recorrentes por parte dos familiares, cuidadores e profissionais da APS, sugerindo que os
programas de prevencdo desempenhem atividades voltadas nesse sentido.*

No que concerne a comunicacdo como sistema funcional principal, ao avaliar a
acuidade visual, a maioria dos idosos participantes do estudo (55,8%) demonstrou perda
moderada da acuidade visual e uma importante parcela (44,2%) apresentou acuidade visual
satisfatoriamente normal. Vale salientar que os idosos com perda da acuidade visual estdo
mais propensos ao desenvolvimento de quedas, déficit do controle postural e
comprometimento funcional.**

A acuidade visual pode ser comprometida de forma progressiva por meio de danos
metabolicos e até mesmo ambientais, caracterizando a associag@o entre diminuicdo da visao e
envelhecimento. Juntamente com as mudangas fisiolégicas que ocorrem na visdo, as doengas
oculares cronicas aumentam essa possibilidade do declinio da habilidade visual da pessoa
idosa. Dentre as mais diversas causas da perda da visdo tem-se com maior impacto a cegueira

25
€ a catarata.

CONCLUSAO

Constataram-se com os resultados que em relacdo as atividades basicas da vida diaria

os idosos se apresentam independentes em contraponto as atividades instrumentais cuja



dependéncia parcial foi identificada. Esse fato guarda forte relacio com média de idade dos
participantes, caracterizados como potencialmente autdonomos, porém acometidos por
algumas limita¢des impostas pelo processo fisiolégico do envelhecimento.

Mesmo com a imposi¢ao de limites pela idade, se faz necessdrio que essa condicao
positiva seja preservada para que se alcance a independéncia pelo maior tempo possivel na
velhice. Nesse sentido, o enfermeiro da APS precisa desenvolver competéncias que busquem
a manutencdo da capacidade funcional, a preven¢dao de complicagdes e a conservacdo do
envelhecimento ativo, por meio de acdes como: consultas de enfermagem segundo a
singularidade do idoso; avaliacdes multidimensionais cotidianas como elemento da clinica
ampliada; visitas domiciliares para assegurar a acessibilidade e integralidade da assisténcia; e
acoes educativas de sensibilizacdo e orientagdo do senescente para a pratica do autocuidado, e
para o exercicio familiar no cuidado ao idoso.

Um importante achado na pesquisa refere-se a perda moderada da acuidade visual
observada em grande parte dos idosos. Essa evidéncia deve induzir uma maior preocupagao
dos profissionais de satde, especialmente os enfermeiros, no que diz respeito a avaliacdo da
acuidade visual durante as consultas. Ao identificar qualquer grau de deficiéncia visual,
mesmo que ndo haja precisdo diagnéstica, surge a possibilidade de encaminhamento para

outros equipamentos ou servicos contemplados na rede de atencao a sadde.
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APENDICES



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS ASSISTIDOS NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo

contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaborag@o neste

estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso nio causard

nenhum prejuizo a voce.

Eu, , profissdo

residente e domiciliado na ,

portador da Cédula de identidade, RG e inscrito no CPF

nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntario(a) do estudo “Avaliagdo multidimensional de idosos assistidos na
L. , Gia” u - . N irias,
Estratégia Saide da Familia”. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como a

promessa dos esclarecimentos as dividas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

D O estudo se faz necessdrio para que se possa fornecer subsidios para a implementacdo de
estratégias de atendimento voltadas as necessidades da populacdo idosa, com programas de
intervencdo nos diferentes niveis de atencdo em vista da promocdo da sua capacidade
funcional e qualidade de vida;

1D A participag@o neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem como nao
me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos procedimentos médico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo; Serd garantido a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa;

11)) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagio;

1v) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vird
interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

VI) Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta

pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;



() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro - HUAC,

situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 —
5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br.

Petrolina - PE, de de

( ) Paciente / ( ) Responsdvel:

Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:
Nome / RG / Telefone

Responsével pelo Projeto:

Matheus Figueiredo Nogueira - SIAPE 1842347
Pesquisador Responsavel

Telefone para contato e endereco profissional:
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG
Centro de Educacio e Satde

Sitio Olho D’4agua da Bica

Cuité — PB

Telefone institucional: (83) 3372-1924

Telefone pessoal: (83) 9.9971-6838


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Secdo A: Informacoes Pessoais

CODIFICACAO

Al

Idade: (anos completos)

Data de nascimento: / /

AIDADE:
ADATA:

A2

Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

ASEXO:

A3

Qual € a cor da sua pele?
(1) Branca (2) Parda (3) Amarela (4) Preta
(5) Indigena (99) NS/NR

ACOR:

A4

Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a)  (2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)(5) Vituvo (a) (6) Unido consensual (99) NS/NR

AESTCIV:

AS

Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo o (a) Sr (a)?
N° de pessoas:

ANCASA:

A6

Com quem o Sr (a) mora:

(1) Sozinho (2) Somente com o conjuge  (3) Cdnjuge e filho (s)
(4) Conjuge, filhos, genro ou nora (5) Somente com o (s) filho (s)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)

(8) Somente com os netos (sem filhos) (9) Nao familiares

(10) Outros (especifique)
(99) NS/NR

AMORA:

A7

Quem ¢ o (a) chefe ou o responsavel do domicilio?
(1) Préprio idoso(2) Coénjuge (3) Filho (a) (4) Outro familiar
(5) Néo familiar(99) NS/NR

ACHEFE:

A8

O (A) Sr (a) tem cuidador?
(1) Sim (2) Nao

ACUID:

A9

Quem € o seu cuidador?

(1) Conjuge

(2) Conjuge e filho (s)

(3) Conjuge, filho(s), genro ou nora

(4) Somente com o(s) filho(s)(5) Outro idoso (6) Cuidador particular
(7) Outros (especifique) (99) NS/NR

AQCUID:

All

Qual € a sua religido?
(0) Nenhuma(1) Catélica (2) Protestante ou Evangélica
(3) Espirita (4) Judaica (5) Outra (especifique)

ARELIG:




(99) NS/NR

Secdio B: Perfil Social CODIFICACAO
a) O (A) Sr (a) sabe ler e escrever? BLERES:
B1 (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
b) Escolaridade: Quantos anos o (a) Sr (a) frequentou a escola? BESCOL:
N° de anos: (Se nenhum, colocar “0”)
Qual é a renda mensal em Reais:
B2 Idoso: BRENDI:
Familia (incluir idoso): BRENF:
(99) NS/NR
Qual(is) dessas rendas o (a) Sr(a) tem? (Pode ter mais de uma opg¢ao)
(1) Nédo tem (2) Tem (99) NS/NR
B3a) Aposentadoria: BAPOS:
B3 B3b) Pensao: BPENS:
B3c) Aluguel: BALUGUEL: ___
B3d) Trabalho Préprio: BTRAPO:
B3e) Doacdes (familia, amigos, institui¢des) : BDOA:
B3f) Outras BOUTR:
Atualmente o Sr (a) desenvolve alguma atividade? (ocupagao) DESENV:______
B9 | (1)sim (2) ndo (99) NS/NR
B9a) Qual? OCUPA:




APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, pesquisador responsavel pela
pesquisa intitulada “AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS ASSISTIDOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” assumimos o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informacoes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publica¢do, com

os devidos créditos aos autores.

Cuité — PB, 24 de agosto de 2017.

Pesquisador Responsavel
Matheus Figueiredo Nogueira
SIAPE 1842347



APENDICE D

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, pesquisador
responsével pela pesquisa intitulada “AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS
ASSISTIDOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” assumo cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolug¢do n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do
Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmo, outrossim, a responsabilidade indelegével e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informacOes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentarei sempre que solicitado pelo
CEP/ HUAC/EBSER (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro)ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas no presente estudo, o relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda

ao CEP/HUAC/EBSERH, qualquer eventual modifica¢do proposta no supracitado projeto.

Cuité — PB, 24 de agosto de 2017.

Pesquisador Responsavel
Matheus Figueiredo Nogueira
SIAPE 1842347



ANEXOS



ANEXO A — INDICE DE KATZ — ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

Home: bata da wabagae: /[
MMM&WEMMmmkamwﬂw“lphﬂhpdﬂmm nﬁﬁﬁ
superviiie, crientagio ou auxlio pessoal.

Banho - a avalagin da atrvidade "banhar-se” & realizada em retagio an wso do chivein, d hanbeira 20 20 de exfregar-se em qualquer
o devas Stuagies. Netsa fungio, além do padronizade para todan 23 trtres, tambsem o considerados independentes o ifoses que
receberem alpem awdio para banhar uma pane sspedfica do corpocoma, porexsmplo, 2 regide dorsal om uma das exremidader.
Nip recebe asstitémcia (entra ¢ 4ai o fiecebe assisténtia ne banhs Recebe assrsténgia no bashoen mai
banheiro somnhe se essa € wsualmente | somente para uma parte do de uma parte do corpo,
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desempenham a fungio: Agueles qua utibzam "papagaios” oo “comadnes” também sio considerades dependente;

Wal an bankesre, higenim-seeveveste apds | Recebe atsisifmcia para ie ao | Mo vas 30 bankeirs para ofinar e
a5 ebminggfes sem assivibnca {podevilizar | banheine ou para hipeainar-se o | evaouan

obgetes de apoio como beogala, andador, | para vestir-se apds as ebiminagbes
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evazandy por si mesm pely manhi) || Ed [
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Alimentagis — a fvagio "alimentagio” refaciond-se 20 2fe de dirigir 2 comida do prato (s similar) 3 boca: 0 ato de
cortar oy alimenios ou prepard-los eita excluido da avaliagiio, Bepeadentes sho as peasoas que reccbem qualgquer asssténcia
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ANEXO B - ESCALA DE LAWTON & BRODY — ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DA VIDA DIARIA

|| Ofa) Sr(2) consegue usar o telefons? | Semajuda }
| (om ajuda arcia !

Hit-zmegﬁ |

1| Ofa) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Suna;n&a }
sem necessidade de planejamentos espediais! (om ajuda parcial l

| Nao consegue |

3| 0(a) rfa) consegee azer compras? | Semajuda i
| Com il 1

| Néo consegue 1

4 | Ofa) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeiches!? | Sem ajuda }
(om ajuda parcal !

| Nao consegue |

5| O(a) Sr(a) conseque arrumar a casa? | Semajuda }
(om ajeda parcial l

!Nio:megm |

6 | 0f)Srfa) fazer trabathos doméstic Sem ajuda 3
|pe;£m:nmm g e Com ajuda parcal 1
Nin consegue |

1|0 Sta) lavar j Sem ajuds 3
| Oa) Sre) consege var ¢ pasar s roupa G b :
. Nio consegue |
] iD{a}k{a}mlmmMmmdﬂmMm Sem ajoda 3
| corretos? Com ajuda parcial ]

| Nao consegue |
g }ﬁ{a}h[;]mwglﬂidnhmﬁmgﬂ Sem ajuda 3
(om ajuda pascial 1

| N consegue I
TOTAL | _____ pontos




ANEXO C - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

|. Orientagao temporal(0 - 5 pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
1. Orientacao espacial(0 - § pontos Onde estamos? Estado !
¢ao espacial(0 - 5 pontos) 5% .
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita | Tijolo 1
todos os objetos até que o
entrevistado o aprenda (maximo 5 lrpet !
repeticdes)
4. Caleulo 0(a) Sr(a) faz calculos? Sim (vd para 4a)
Nao (vd para 4b)
4a. Calculo(0 - 5 pontos) | Se de R$100,00 fossem tirados R$ 7,00 %3 1
quanto restaria? E se tirarmos mais RS 86 1
1,007 (total 5 subtragges) 19 1
1 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | 0 1
D 1
N 1
u 1
M 1
5. Memorizacao Repita as palavras que disse hd pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma canetae pecaao | Relggio 1
idoso para nomea-los Caneta 1
1. Linguagem (I ponto) | Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA, 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o0 a0 meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (I ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos™. Peca | FECHE 05 OLHOS I
a0 idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (I ponta) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
I1. Linguagem (| ponto) Copie o desenho: 1

Escore total:




ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO ABREVIADA - GDS-15

|. Esta satisfeito(a) com sua vidal

1. Interrompeu muitas de suas atividades?

3. Acha sua vida vazia!

4. Aborrece-se com freqiiencia’

5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?
6. Teme que algo ruim lhe acontecal

1. Sente-se alegre a maior parte do tempo!

8. Sente-se desamparado com freqiiencia?

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
0. Acha que tem mais problemas de memaria que outras pessoas?
I1. Acha que € maravilhoso estar vivo(a)?

|2. Sente-se inutil?

I3. Sente-se cheio/a de energia?

4. Sente-se sem esperancal

I5. Acha que os outros tem mais sorte que vocé?
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ANEXO E - TIMED UP AND GO TEST

e O paciente deve levantar-se de uma cadeira de brago, sem o apoio de bragos, caminhar
trés metros com passos seguros e confortdveis, girar 180° retornar, sentando-se na
cadeira;

e O tempo no qual o idoso realiza essa tarefa é cronometrado;

e A altura aproximada do assento da cadeira € de 46 cm ;

e O paciente inicia o teste recostado e com os bracos repousados na cadeira;

e Sempre que possivel, o paciente deverd ser treinado no teste, previamente;

e O tempo é cronometrado a partir do comando de partida até o paciente assentar-se
novamente na cadeira;

e O paciente deve usar calgado usual e, até mesmo, seu dispositivo de ajuda;

e O trajeto deve ser sinalizado no chao com uma faixa colorida.



ANEXO F —- ESCALA OPTOMETRICA DE SNELLEN

ESCALA OPTOMETRICA
LEMAR ALK AL SR
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  GRrard o
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: AVALIACAD MULTIDIMENSEONAL DE IDOSCS
Pesguisador: MATHEUS FIGUEIRE DO NOGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68405816.7.0000 5182

Instituig 3o Proponents: UNIVE BSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Fmanciamento Propsio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2. 163.401

Apressntac3c do Projeto:

Trala-s& de uma mweshigacso epideminlodgca do tipo observacional transversal com desenho quantitative. O
estudo consta de um recorte de um projeto universal (sinda em construgao) @ par este MoMento sera
dosenvedvide no municipio de Caikcs, lpcalizado na regido centro-sul de Estado de Rio Grande do Norts,

Objetive da Pesguisa:

Objetve Brimario:

Avaliar, sob a perspectiva mulbdimensional, 8 capacidade funcional de idosos am municipios parabanos e
pofiguares

- Descrever o perl seoodemografico e dimco dos idosos;

- Avenguar a fenconalidade dos sishemas Comsrais prncipais dos idosos;

- Vorificar a funcionalidade global dos idosos, com enfase nas atvidades do vida disria basicas o atiidades
dhe vida diaria instrumentais;

- pxplicar a redagao entre 2 funcionaidade gobal e o conjunte de vandvess sociodemograficas o dinicas.

Awvaliacao dos Riscos e Beneficios:
0 pesquesador preve oS riscos e indica os caminhos para marsmaza-os,

Endoroge:  Fua: De. Carles Chages, 5'n

Bairro: 'S80 Jasd CEP: S2.101670
UF: Pl Municipio:  CAMPINA GIRANDE
Talalono:  (E7101 ba4s Fax: - (83)2100-5523 Eemil- ceplun oy, br

Paprm 1 @ T



Comumagan 9o Paneco 7 TEL

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

Trabatho mmportants

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

o

relievante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentag 3o obrigatoria:
Foram apresentados o5 sexpinies tenmos:

- Folha de Rosts;

- Dedlaracso de Dhvugacao dos Resultados;

- Termo de Compramisso do Pesguisadar:

- Termo de Consantirmento Livre & Esciarecido;
- Termo de autorizaclo institucsonal;

- Progeto comgdato,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Foram sanadas todas as pendencias solicitadas pelo CEP.

Assim sendo, somos de pareces APROVADO.
Consideragides Finais a critério do CEP-

Qo™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadeos:

Tipo Docoments Arquro Postagem Argor
Wiormacoes Baskas| PE_INFORMALUES_BASICAS DO P | 31052017 Aceit
do Drojeto ROJETO 820070 17:07.00
Projeto Detalhado | Aﬁﬁbmmo ETO.pdl 352017 [MATHEDS Aceito
Brochura 17:06:38  |FIGUEIREDO
Iwerstagadon MOGUEIRA
T Termos de | 1GLE pdl V052017 |MATHEUS Acoito
Assantimento | 170437 |FIGUEIREDO
Iustificativa do NOGUE IRA
| Ausencia
Dutros DECLARACADDECOMPROMISSOpdf | 17/052017 |MATHEUS Aceio
175105 |FIGUEIREDOD
- NOGUE IRA
Dutros TERMODECOMPROMISSO pdf TI5I2017 [MATHEUS Aceito
17:42:10  |FIGUEIREDO
IRA
220752 |FIGUEIREDD
Fdha de Rosto FOLHADERCS 10.pdl T 112016 % Aceito
22:04:34 |FIGUEIREDD
NOGUEIRA

Endorogo:  Ruac Do Cardos Chagas, < 0

Bairro:  5s0 Josd

CEP: REIOT-670

uF: P Municapio:  ©AMPINA CIANDE

Talefono:  myzi07 s

Faxn (B3 00-5523

E-masl: copiftuacusig ooty

Pgrm € e 03




UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ ‘GRBrarl
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
Connecac do Pores- 7 TER A0

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 07 de Julho de 2017

Assmado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Enderogo:  Rua: D, Cavlos Chagas. 5’ n

Badrrn:  S&o josa CEP: g8 101EM1
UF: P Mhunicipio:  CAMPINA CIRANGE
Telabomo:  [H2700 5548 Fax: (EETOT-S5 E-mail copdstuscuse oo b

P (0 00



