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RESUMO

Introducgédo: A identificacéo das caracteristicas funcionais e o risco de vulnerabilidade permitem a
melhora da prestacéo de servicos de salde para essa populagdo. Objetivo: Identificar o nivel de
vulnerabilidade clinico-funcional de idosos alunos e ndo-alunos atendidos pela policlinica da Fundacéo
Universidade Aberta da Terceira Idade de Manaus. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
descritivo. A amostra foi selecionada por método n&o-probabilistico de conveniéncia. Os dados foram
coletados de pacientes idosos atendidos no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. O
prontuario contém questées socioecondmicas, antropométricas e € complementado pelo Indice de
Vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20). Todos os dados foram revisados, tabulados e
posteriormente foram codificados. Foi utilizado o software STATA 14.0 para andlise estatistica dos
dados. As frequéncias absolutas simples e relativas, e os dados categéricos foram apresentados por
meio de tabelas. Para a andlise dos dados quantitativos, quando aceita a hipétese de normalidade, foi
calculada a média e o desvio-padrdo. Diferengas na distribuicdo das varidveis categoricas entre os
grupos foram testadas por meio do teste de Qui-Quadrado. Para avaliar as associagfes de interesse
controlando por possiveis variaveis de confundimento, foi utilizado modelo de regressdo mdltipla de
Poisson. Foram incluidas variaveis com p<0,20 na analise univariada, e permaneceram no modelo final
as que apresentaram significancia estatistica (p<0,05), quando ajustada pelas demais variaveis. Um
nivel de significancia estatistica de 5% foi adotado nos testes aplicados. Resultados: Houve diferenca
significativa nos resultados entre alunos e ndo-alunos em relagdo aos dominios preditores de
vulnerabilidade clinico funcional de idosos. Foi observado que 8,79% dos alunos e 44,67% dos néo-
alunos apresentaram alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional. Apés a andlise das variaveis e sua
relacdo com o risco de vulnerabilidade, pode-se afirmar que a n&o variagdo de humor em idoso teve
associacao significativa com baixo risco de vulnerabilidade, enquanto alto risco de vulnerabilidade
associou-se com dependéncia nas atividades de vida diéria instrumentais. Conclusao: Os alunos que
frequentam as atividades da Fundagdo Universidade Aberta da Terceira ldade do Amazonas,

apresentaram baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional em comparagédo aos nédo-alunos.

Palavras-chave: Idoso; Vulnerabilidade; Diagndstico clinico-funcional.



ABSTRACT

Introduction: The identification of functional characteristics and the risk of vulnerability allow the
improvement of the provision of health services for this population. Objective: To identify the level of
clinical-functional vulnerability of elderly students and non-students attended by the polyclinic of the
Open University Foundation of the Third Age of Manaus. Methodology: This is a cross-sectional
descriptive study. The sample was selected using a non-probabilistic convenience method. Data were
collected from elderly patients seen from January 2017 to December 2018. The medical record contains
socioeconomic, anthropometric issues and is complemented by the Functional Clinical Vulnerability
Index (IVCF-20). All data were reviewed, tabulated and later coded. The STATA 14.0 software was used
for statistical analysis of the data. Simple and relative absolute frequencies, and categorical data were
presented using tables. For the analysis of the quantitative data, when the normality hypothesis is
accepted, the mean and standard deviation were calculated. Differences in the distribution of categorical
variables between groups were tested using the Chi-square test. To assess the associations of interest
by controlling for possible confounding variables, Poisson's multiple regression model was used.
Variables with p <0.20 were included in the univariate analysis, and those with statistical significance (p
<0.05) remained in the final model, when adjusted for the other variables. A level of statistical
significance of 5% was adopted in the applied tests. Results: There was a significant difference in the
results between students and non-students in relation to the predictive domains of functional clinical
vulnerability in the elderly. It was observed that 8.79% of students and 44.67% of non-students had a
high risk of clinical-functional vulnerability. After analyzing the variables and their relationship with the
risk of vulnerability, it can be said that the non-variation in mood in the elderly had a significant
association with low risk of vulnerability, while high risk of vulnerability was associated with dependence
in activities of daily living instrumental. Conclusion: Students who attend the activities of the Open
University Foundation of the Third Age of Amazonas, had a low risk of clinical-functional vulnerability

compared to non-students.

Keywords: Elderly; Vulnerability; Clinical-functional diagnosis.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo de Nag¢des Unidas (ONU) o Brasil ocupara a
sexta posi¢do mundial em niumero de idosos em 2025 (ONU, 2005). Esse crescimento
tem acontecido de forma gradativa, ao longo dos séculos, em decorréncia das
melhorias nos padrdes da sociedade. Na regido norte do Brasil, a populacdo de
individuos acima de 60 anos chegard, de acordo com estimativa do dataSUS a
2.409.604 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Nos paises em desenvolvimento, o0 aumento da populacdo idosa deu-se
tardiamente, no entanto em velocidade alta, em grande parte devido ao avanco
técnico-cientifico. Essa mudanca no perfil demorafico ndo foi acompanhado de
progresso social e econdmico, o que dificulta a implantacéo de politicas publicas para
o atendimento especifico a essa populagéo (VERAS, 2002; ARAUJO, 2000).

Segundo Zoboli (2007) vulnerabilidade refere-se tanto a um grupo de pessoas
momentaneamente incapazes de exercer sua liberdade por uma contingéncia fisica
ou como consequéncia de seu percurso de vida, como a um grupo também incapaz,
mas, por consequéncias sociais e politicas (JUNGES, 2007).

Para representar o grau de vulnerabilidade do idoso a desfechos como declinio
funcional, quedas e afins, geralmente utilizamos o termo fragilidade. No entanto se faz
necessario a definicdo da dimensdo adotada como referéncia, visto que fragilidade
deve ser um termo multidimensional, biopsicossocial (GORDON, 2014; MORAES,
2016).

A vulnerabilidade na terceira idade possui caracteristicas préprias que a
diferencie das outras faixas etarias, devendo ser compreendida apenas no aspecto
biolégico, mas no aspecto psicoldgico, religioso e social. Portanto, mesmo o ser
humano sendo vulneravel, se difere dos outros seres vivos pela capacidade de tomar
consciéncia dessa vulnerabilidade, refletir sobre ela e desenvolver estratégias para
aborda-la em todos os aspectos, a apartir da avaliagdo correta (SIMOES, 2010).

A avaliacéo do risco de vulnerabilidade no idoso, deve abordar quatro aspectos
essenciais. O primeiro preza pela avaliacdo multidimensional, tendo a capacidade de
enxergar o idoso no ambito biopsicossocial. O idoso precisa ser amparado nos niveis

de atuacdo primaria, secundaria e terciaria, devendo existir comunicagcdo e
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coordenacéo entre todos os profissionais que atuam junto a ele. Por fim, a participagdo
ativa da familia se faz necessaria (BOULT, 2010).

Tendo em vista a falta de conhecimento da real situacéo de vulnerabilidade dos
idosos, o crescimento exponencial da populacéo idosa e o dever de ampara-los, torna-
se oportuna a possibilidade de realizar esta pesquisa. O conhecimento do nivel de
vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos atendidos pela policlinica, proporciona a
equipe multidisciplinar uma base tedrica para que se possa planejar agdes voltadas
aos dominios que se apresentarem com maior alteracdo. O presente trabalho pode,
entdo, contribuir de forma precisa e significativa nesse ponto, a fim de aumentar as
possibilidades de um melhor entendimento e melhoria dos servigcos de salde
oferecidos pela policlinica para o publico da terceira idade, facilitando a realizacéo de

acdes em nivel primario, secundario e terciario de saude.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Identificar o nivel de vulnerabilidade clinico funcional dos idosos atendidos pela
policlinica gerontolégica da Fundagdo Universidade Aberta da Terceira Idade em
Manaus - AM.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar a frequéncia de idosos atendidos pela Policlinica gerontoldgica
que referiram: (a) dificuldade de realizacdo nas atividades de vida diaria.
(b) alteracdes cognitivas e no estado de humor. (c) alteragBes na
mobilidade e comunicagédo. (d) comorbidades multiplas.

e Mensurar a frequéncia de vulnerabilidade clinico-funcional em idosos
alunos e néo-alunos.

e Verificar a associacdo de auto-percepgdo de saude, idade, cognicao,
humor, mobilidade, comorbidades, comunicacao e atividades de vida diaria
com baixo, moderado e alto risco de vulnerabilidade.

e Comparar os resultados do nivel de vulnerabilidade clinico-funcional entre

alunos e nao-alunos.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Fundamentacéo tedérica
2.1.1 Processo de envelhecimento

Envelhecer é um processo natural e fisioldgico, integrante do desenvolvimento
humano, com peculiaridades préprias que necessitam ser reconhecidas e
identificadas, para que se possa distinguir o que faz, ou ndo, parte desse processo
(PASCARELLI, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) caracteriza como idoso o
individuo a partir dos 60 anos, nos paises em desenvolvimento, podendo ser
subclassificada em trés grupos: idosos jovens (60 a 74 anos), idosos velhos (75 a 84
anos), e idosos mais velhos (acima de 85 anos). Embora esta categorizacdo seja
bastante usual, cada vez mais pesquisas revelam que o processo de envelhecimento
é, indiscutivelmente, individualizado, de acordo com o cuidado com o corpo e
condi¢des experimentadas até sua idade cronolégica, como por exemplo, um idoso
de 60 anos j& apresenta alguma incapacidade, enquanto que um idoso mais velho,
acima de 85 anos pode nao apresenta-la (BEE, 1997).

O envelhecimento representa a consequéncia em diferentes sistemas
organicos e dimensdes biopsicossociais, interferindo na autonomia e independéncia
do individuo. Dividimos o envelhecimento em biolégico e patoldgico, também
conhecidos como senescéncia e senilidade respectivamente. (MORAES, 2012;
MORAES, 2016)

Para Farfell (2008) é imprescindivel fazer uma clara distingdo entre o processo
natural de envelhecimento e o processo de envelhecimento associado a doenca. A
senescéncia € um fendmeno bioldgico, universal e inexoravel. Caracterizada como
conjunto de modificagbes organicas decorrentes do processo nhatural de
envelhecimento, implicando em perda progressiva da capacidade de adaptacédo do
organismo frente a sobrecarga de estimulos nocivos, porém, sem acarretar qualquer
prejuizo a autonomia e a independéncia do idoso. O contrario, acontece no processo
de senilidade. E definida como o conjunto de alteracées decorrentes de situacdes de
doenga, que podem acompanhar um individuo ao longo do processo de
envelhecimento e, quando somadas a perda de autopoiese, desencandeiam perdas

significativas de capacidade funcional, psiquica e cognitiva.
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2.1.2 Epidemiologia

O processo de transicdo demografica caracteriza-se pela passagem de um
regime com numeros altos de mortalidade e natalidade para outro regime em que
esses nUumeros sdo consideravelmente mais baixos.Esse processo acarreta uma
alteracdo da estrutura etaria, quando diminui a proporcdo de criangas ao mesmo
tempo em que ha uma elevagéo no percentual de idosos da populagdo. A transigdo
demografica tem contribuido para a mudanca no perfil conformacional da populagéo
mundial, a qual é formada por aproximadamente 7% de idosos com perspectiva de
dobrar nés proximos 30 anos. A expectativa de vida em 2050 serd de 80 anos
(UNITED NATIONS, 2015). O grupo de idosos mais velhos apresenta o crescimento
acelerado, com estimativa de aumento de 244% no periodo de 2008 a 2040 (UNITED
CENSUS BUREAU, 2009).

No Brasil, seus efeitos passam a ser notados de maneira mais marcante a partir
de meados do século passado, e se deram de forma bastante rapida, com as
populacdes sofrendo mudangas bruscas em curtos periodos. Esse comportamento
vem provocando mudancas significativas na estrutura etaria da populagdo, com
importantes implicag8es para individuos, familias e sociedade. A andlise da populacéo
idosa do Brasil mostra que ela praticamente dobrou em 20 anos, passando de 8
milhdes em 1980 para 14,5 milhdes em 2000. O Censo 2010 mostrou que a populacédo
idosa ja correspondia a 11% da populagéo do Brasil, no total de 21 milhdes de pessoas
acima de 60 anos, podendo passar de 30 milhdes nos proximos 20 anos (IBGE, 2010).

O rapido envelhecimento da populagdo tem profundas implicag8es, trazendo
importantes desafios para a sociedade. Este processo ndo deve ser considerado
necessariamente como um problema, mas exige atencéo para a discusséo das formas
como lidar com o fendmeno (IBGE, 2010).

O envelhecimento populacional é acompanhado de mudancas no perfil de
morbidade e mortalidade da populacdo em que passam a predominar as doencas e
agravos crbnicos no lugar das doencas infecciosas anteriormente predominantes.
Esta transicdo, denominada como epidemioldgica ocasiona mudangas nos padrdes
de saude e doenca e nas interacdes desses com seus determinantes demogréficos,
econdmicos e sociais (OMRAN, 2000).

Os paises em desenvolvimento convivem com uma crescente modificagéo no

perfil de saude da populacéo, pela maior longevidade e aumento da prevaléncia de
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doencgas crbnico-degenerativas, que se ndo devidamente tratadas e acompanhadas
ao longo dos anos, poderéo originar complicacdes e sequelas, comprometendo a

independéncia e autonomia de pacientes idosos (CHAIMOWICZ, 1997).

2.1.3 Autonomia e independéncia

Autonomia diz respeito a capacidade individual de decisédo e comando sobre as
acoes, estabelecendo e seguindo as proprias convicgdes, ja independéncia diz
respeito ao individuo realizar algo com os préprios meios. A presenga de autonomia e
independéncia permitem ao idoso cuidar de si e da sua vida. Existem pessoas que
decidem sobre seu futuro e condicdo mesmo sendo dependentes fisicamente,
enquanto existem pessoas capazes de realizar atividades do cotidiano, porém ndo
sdo capazes de decidir com seguranga sobre como se envlolver nessas atividades
(PARANA, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2003), em sua proposta de
Classificac@o Internacional de Funcionalidade (CIF), a perda de autonomia e
independéncia caracterizam o declinio funcional de um individuo, uma vez que
restringem sua participacdo na sociedade. A perda da autonomia e/ou independéncia
é causada pela alteracdo do funcionamento integrado e harmonioso dos dominios
funcionais: cogni¢éo, humor/comportamento, mobilidade, comunicagéo. A presenca
dessas alteragdes cronicas de saude aumenta o risco de iatrogenia, tendo como
agravante o aumento da necessidade de cuidado, o que pode levar a insuficiéncia

familiar (PARANA, 2018), como exposto na figura 1.
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Figura 1: Perda de autonomia e independéncia, e sua associagdo com iatrogénia e insuficiéncia familiar.

Funcionalidade

Autonomia Independéncia

Declinio funcional: cognigéo,
mobilidade, humor e comunicagéo

latrogenia/Insuficiéncia familiar

Fonte: Adaptacgéo de figura presente em Parana (2018)

2.1.4 Vulnerabilidade e identificacdo do idoso de risco.

O termo vulnerabilidade tem sido amplamente usado em resolucdes, leis e
tratativas para designar grupos ou individuos, juridica ou politcamente fragilizados,
que necessitam ter seus direitos preservados e respeitada a integridade moral, a
autonomia e a dignidade humana (MAIA, 2011).

Embora ainda ndo exista uma definicdo consensual entre os especialistas da
area, a vulnerabilidade pode ser compreendida como uma alteragao multidimensional
envolvendo uma interac@o complexa dos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais no
curso de vida individual que culminam ao maior risco de desfechos clinicos adversos
(JUNGES, 2006).

Ainda de acordo com Junges (2006) a dimensdo biolégica engloba

modificagBes corporais e a gradual diminuicdo da autopoiese e auto-organizagéo
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devido ao continuo desequilibrio por elementos desestruturantes, evoluindo
progressivamente para a morte.

CondicBes genéticas podem influenciar individualmente o processo saude-
doenca da pessoa que envelhece, como por exemplo, 0s mecanismos protetores de
danos acumulados, a reparacdo do DNA, as enzimas antioxidantes que combatem
lesdes moleculares, a capacidade de renovagao e reposigao de células danificadas e
sua destruicdo pelo organismo, além dos mecanismos de compensacéo e adaptacdo
para se ajustar as multiplas modificagfes (KIRKWOOD, 2001). Por outro lado, a
diminuigdo progressiva da reserva funcional organica gera uma dificuldade, também
progressiva, de manutencdo do equilibrio homeostéatico, tornando o idoso mais
suscetivel a agravos e doencas se exposto a situagdes de sobrecarga, sobretudo as
de natureza crdnica (JACOB, 2000).

A dimensdo psiquica envolve as representaces e desejos que vao
acalentando a psique com elementos conscientes e inconscientes. No idoso, a
manifestacao de sentimentos, recordacdes e menor preocupagao com a exposi¢ao de
sua interioridade podem ser justificados pela diminuigdo dos afazeres cotidianos, sem
deixar de considerar que pode haver a perda de privacidade pela necessidade de
ajuda para realizacdo de atividades basicas de vida diaria e do isolamento social
daqueles que moram sozinhos. Alguns momentos marcantes podem estar presente
no envelhecimento, como o falecimento do conjuge, familiares e amigos, perda de
papéis sociais e proximidade da morte. Dentro dessa dimensdo as alteragdes de
cognicdo e depressdo merecem atencdo especial. Alteracdes cognitivas estdo
representadas, principalmente pelo esquecimento em curto prazo. JA a depresséo
pode estar representada pela variagdo do estado de humor. (SIMOES, 2010).

Para Marandola (2003), o dominio social é resultante da combinacao de fatores
gue levam a deteriorizagdo do bem-estar social dos idosos. Esta relacionada a forma
como os idosos sao capazes de controlar as forcas que os afetam sua qualidade de
vida e finangas para que possam aproveitar as oportunidades que lhe s&o propiciadas.

A fisiologia do envelhecimento traz consigo incapacidades e declinios
funcionais, que com o passar dos anos, tem influéncia direta na independéncia
funcional, cognitiva e social do idoso. Esse declinio pode contribuir para o isolamento
social do idoso, ndo sendo raros os casos de abandono por parte de familiares. Para
Carmo (2014) o declinio funcional é o item de maior importdncia na possivel

manifestacdo da vulnerabilidade do idoso de qualquer faixa etaria. Mesmo com
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adversidades bioldgicas, psiquicas e sociais, alguns idosos conseguem viver bem,
enquanto outros, nas mesmas condicdes, apresentam dificuldade para supera-las
(LARANJEIRA, 2007).

De acordo com Brocklehurst e Laurenson (2008) a associacéo entre o declinio
funcional & indicios de vulnerabilidade possibilita a obten¢cdo de um importante
marcador para entendimento de determinantes de salde na esfera biopsicossocial e
familiar do idoso. A vulnerabilidade do idoso € o resultado da construcéo social e do
contexto histérico, biolégico e psiquico, da pessoa e ndo deve ser avaliada sem uma
compreensao sobre suas categorias, causas e efeitos.

Para Moraes (2016) a idade, auto-percep¢dp de saude, atividades da vida
diaria (bésicas e instrumentais), cogni¢cdo, humor, mobilidade, comunicacdo e
comorbidades mdltiplas sdo dominios com importancia no rastreio de vulnerabilidade
clinico-funcional do idoso. Antes avaliados de forma isolada ou incompleta nédo
permitiam a avaliacdo global do idoso e o risco de vulnerabilidade. A inter-relacdo de
dominios com caracteristicas biopsicossocias promovem a compreensao mais

fidedigna desse risco (figura 2), as quais serdo descritas abaixo.

Figura 2: Variaveis associadas a vulnerabilidade clinico-funcional

Vulnerabilidade

I I I I ] I I I )
auto- atividade de vida
idade percepgio da didria i vasien| cognigo humor mobilidade comanicagio | | RS
satide instrumental N ; e

Fonte — adaptado de Moraes (2016).

Idade: Para Fried (2001) apesar do envelhecimento estar intimamente
relacionado ao processo de fragilizacdo e vulnerabilidade, a idade por si s6 ndo pode
ser considerada o Unico preditor eficiente de risco de vulnerabilizagdo, uma vez que o
processo de envelhecimento segue um padrédo heterogéneo. Dessa forma, Moraes
(2016) afirma que conhecer apenas a idade dos individuos nédo é suficiente para a
compreensao da situacéo de saude e capacidade do idoso.

Auto-percepcao de saude: Para Alves (2005) a autopercepcao de salide € uma
variavel confiavel para avaliar a associacdo de doencas crbnicas, condigdo
socioecondmica, fatores demograficos e capacidade funcional de idosos. Fragilidade
e auto-percepcao de saude ruim podem culminar em déficits na capacidade funcional
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e maior taxa de mortalidade, existindo relacdo entre auto-percepgdo de saude e
vulnerabilidade clinico-funcional (WOODS, 2005).

Atividades de vida diaria: De acordo com Wilkins (2001) as atividades
cotidianas também denominadas de vida de diéria, podem ser divididas em bésicas e
instrumentais. A primeira envolve as atividades cuidados pessoais e higiénicos, e
alimentagdo, associada a marcha independente. A segunda indica a capacidade de
um idoso levar uma vida independente dentro da sua comunidade no que diz respeito
ao controle de finangas, ir as compras, utilizar o telefone, limpar, cozinhar, utilizar
transportes e realizar atividades laborais.

Cognigdo: Robertsn et al (2013), demonstra a relagdo entre vulnerabilidade e
declinio da funcé@o cognitiva, encontrando que a piora dos dominios cognitivos e
aumento de fragilidade estdo diretamente relacionados. Déficit na meméria imediata,
atencéo, fluéncia nas palavras e resposta a comandos verbais sdo exemplos de
disfunc¢des que indicam possivel alteragédo cognitiva.

Humor: Para Beekman (2007) alteracdo de humor pode ser responsavel pela
perda da autonomia e piora de patologias ja existentes e elenca nivel de atividade
funcional e auto-percepcéo de salde com maior associa¢cdo com a variagdo de humor
do que diagnésticos especificos de doengas associadas.

Mobilidade: Alteragdes de mobilidade possuem relagdo direta com a fragilidade
e vulnerabilidade do idoso, como aponta Fried (2001), ao construir o fenoétipo de
fragilidade de Fried, elenca cinco componentes ou critérios para determinar o idoso
fragil: perda de peso ndo-intencional, diminui¢éo da forga muscular, relato de exaustao
lentiddo na marcha e baixo nivel de atividade fisica. Acrecenta-se ao fenoétipo de
fragilidade de Fried, a circunferéncia de panturrilha para rastreio de sarcopenia.
Baldwin (2014) e Moraes (2014) acrecentam a importancia de se avaliar, dentro do
dominio mobilidade, a instabilidade postural e incontinéncia esfincteriana. Sobre a
instabilidade postural, destaca a presen¢a de duas ou mais quedas no Ultimo ano
como critério especifico de identificagdo. Por fim, a incontinéncia esfincteriana se
traduz na incapacidade de segurar fezes ou urina no Gltimo ano.

Comorbidades mudltiplas: De acordo com Alves (2007) o processo de
envelhecimento se associa a maior vulnerabilidade e ao aumento de prevaléncia dos
guadros morbidos, levando a populagdo idosa ao aumento de comorbidades mdltiplas,
sendo essas relacionadas a maior parte das incapacidades na populagédo idosa. Lima

et al (2009) verificaram que as doencgas crbnicas, em pior grau cinco ou mais, séo
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causa frequentes de comprometimento de bem-estar, vulnerabilidade e morte. Ainda
na mesma pesquisa, foi observado o alto uso de medicamentos, caracterizando a
polifarmacia, nos levando a questionar a real necessidade, efeitos colaterais e reacfes
adversas associadas a esses medicamentos.

A identificagcdo das pessoas em processo de fragilizagcao torna-se fundamental
para que intervencdes pro-ativas possam ser adotadas, visando evitar ou postergar
ao maximo a ocorréncia de respostas adversas associadas as mesmas, permitindo
assim, a preservacao pelo maior tempo possivel da autonomia e independéncia
funcional dos idosos (FRIED, 2001). A avaliagdo geriatrica ampla (AGA) deve ser
aplicada pela equipe geriatrica-gerontoldgica para identificar o idoso fragil (MORAES,
2012). Devido seu tempo de duracao, cerca de 60 a 90 minutos, se torna fundamental
a utlizagdo de instrumentos de triagem rapida, aplicados por equipes
multidisciplinares capazes de reconhecer o idoso de risco (HOOGENDIJKI, 2013).

Erroneamente classificagdo de um idoso como fragil baseado apenas na sua
aparéncia geral ou quando o idoso apresenta multiplas doencas ou comorbidades
pode levar a subdiagnéstico. Por isso, faz-se necessario a utilizacdo de métodos
rapidos e simples para a identificacdo do idoso fragil ou risco de fragilizacdo. Nesse
contexto, instrumentos para rastreio de fragilidade e vulnerabilidade foram
desenvolvidos.

De acordo com Luz (2013), o Vulnerability Elderly Score-13 (VES-13) é um
instrumento de triagem clinico-funcional amplamente utilizado no Brasil. De acordo
com Saliba (2001) é eficaz e capaz de identificar o idoso vulneravel residente na
comunidade, com énfase nos componentes bioloégicos, como idade, auto-pecepcéo
de saude, presenca de limitagdes fisicas e incapacidades. Porém Moraes (2014),
elenca quatro grandes limitagdes na sua utilizagdo: auséncia de carater
multidimensional, auséncia de correlagdo com a AGA, auséncia de estudos brasileiros
de confiabilidade do teste e valorizacdo excessiva da idade como marcador de
vulnerabilidade.

Profissionais brasileiros desenvolveram o indice de Vulnerabilidade clinico-
funcional 20 (IVCF-20), uma ferramenta de facil utilizagdo e de rapida aplicacéo.
Capaz de reconher e estratificar pacientes em situagdes de risco. De acordo com a
divis@o imposta por Moraes et al (2016) os idosos podem ser classificados em idoso

robusto (baixo risco de vulnerabilidade), idoso em risco de fragilizagdo (moderado
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risco de vulnerabilidade) e idoso fragil (alto risco de vulnerabilidade), como exposto
na figura 3.

O idoso robusto apresenta um perfil independente de autonomia, sem sinais de
declinio funcional ou condicéo cronica de salde que possa ser relacionada com maior
chance de vulnerabilidade. Apresentam boa reserva homeostética, e sdo capazes de
gerenciar sua vida (MORAES, 2016).

O idoso em risco de fragilizagdo, assim como o idoso robusto, também
apresenta um perfil independente e capaz de gerenciar sua vida de forma auténoma,
no entanto apresenta declinio funcional iminente. Deve apresentar evidéncias de
alteracbes cognitivas leves, sarcopenia ou presenca de comorbidades mdltiplas
(MORAES, 2016). Para Sayer (2013) a velocidade da marcha menor ou igual a 0,8m/s,
tendo uma distancia padronizada de 4m, é o principal fator determinante da presenca
de sarcopenia. Dentro das comorbidades muiltiplas, destacam-se a polipatologia
(presenca de 5 ou mais condi¢des cronicas de saude), polifarmarcia (uso diario de 5
ou mais medicamentos) ou internagdo recente no ultimo ano.

A Ultima classificagdo corresponde ao idoso fragil, aquele onde ja se encontra
incapacidade de gerenciar sua vida e um declinio funcional confirmado. Apresenta
uma ou mais incapacidades, como: incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade parcial ou completa, incontinéncia esfincteriana e incapacidade de
comunicacédo (MORAES, 2016).

Figura 3: Apresentacéo visual do diagndstico clinico-funcional baseado no IVCF-20.

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20
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BAIXA MODERADA ALTA
Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade
Clinico-Funcional Clinico-Funcional Clinico-Funcional
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Percepgao | Instrumental | Basica
da Saide

MMSS Marcha
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Cor Visdo | Audicao Polipatologia
[= (25 doenas)

Fonte: Atributos do IVCF-20 e sua aplicacéo na rede de atencéo a satde do idoso MORAES (2014).

2.1.5 Estratégias relacionadas a vulnerabilidade e ao envelhecimento

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) envelhecimento ativo é um
processo de otimizagcdo das oportunidades de saude e seguran¢a, que tem como
objetivos aumentar a expectativa de vida saudavel — sem incapacidades fisicas — e

melhorar a qualidade de vida, & medida que as pessoas ficam mais velhas, inclusive
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para as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. Aplicam-
se tanto para individuos como a grupos populacionais, permitindo que percebam seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que
participem da sociedade, de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades
(OMS, 2010).

Para Caldas (2003) o envelhecimento, para ser incorporado a Saude Publica,
possui duas frentes de atuacdo que se contrapdem: condigbes necessarias para a
manutencao do idoso na comunidade e as condi¢des da familia que se responsabiliza
pela assisténcia do idoso. Por isso, Ayres (2003) afirma que a abordagem da
vulnerabilidade pressupoem que a mudanca seja construida nas possibilidades das
pessoas estarem diante de outras, de modo a tornar a saude de todos mais
satisfatoria.

O primeiro passo para se planejar estratégias de controle e prevengdo de
vulnerabilidade em idosos € realizar uma correta avaliagdo funcional, permitindo
detectar situacdes de risco, acompanhar declinio funcional e identificar areas com
maior comprometimento dentro da avaliacdo individual de cada um e
consequentemente, identificar a necessidade de utilizagao de servicos especializados
(FONSECA, 2008). Conhecer a vulnerabilidade de grupos populacionais nos permite
mobilizar recursos pessoais e fisicos para transformagdes sociais, alicercadas nas
relagfes intersetoriais. Assim, quanto maior o grau de comprometimento, recursos,
qualidade cientifica, monitoramento e gerénica de progamas sociais nacionais,
regionais e locais de prevenc¢do e cuidado ao idoso, maiores serdo as chances de
direcionar e otimizar recursos sociais, fortalecendo as pessoas idosas diante dos
agravos de longa duracéo e suas consequéncias (PAZ, 2006).

ApOs a estratificagdo do risco de vulnerabilidade clinico-funcional e perfil do
idoso, Moraes (2016) propde estratégias de abordagem para cada grupo. Para o
grupo de idosos robustos o foco das intervencdes é na manutencdo da autonomia e
independéncia do idoso, com foco nas atividades primérias de salde e manutengao
de doencas especificas. O grupo caracterizado como pré-fragil ou risco moderado de
vulnerabilidade, necessita de intervencdes para prevengao do declinio funcional, com
atencdo especial a polifarmécia e polipatologia. Ja o idoso fragil ou com alto risco de
vulnerabilidade tem seu planejamento de intervengfes focado na recuperagédo da

autonomia e independéncia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Desenho metodoldégico

Trata-se de um estudo transversal descritivo no qual foram analisados os
prontuarios de idosos atendidos na Policlinica da Fundagéo Universidade da Terceira
Idade em Manaus, Amazonas, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. O
preenchimento do prontuério foi realizado pela equipe de triagem da policlinica, a qual
possui treinamento para a aplicagdo. O projeto possui aprovagéo no comité de ética e

pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sob o nimero: 3.781.478.

3.2. Amostra do estudo

A selecdo da amostra foi feita por método néo-probabilistico, por conveniéncia.
Foram analisados 518 prontuarios dos pacientes atendidos na Policlinica entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2018. Os prontuarios de pacientes atendidos pela Policlinica
na data prevista e que possuiam o IVCF-20 foram inseridos na pesquisa. Aqueles com
idade inferior a 60 annos e com o preenchimento incorreto e impreciso, de dificil
interpretacdo do questionario, foram retirados da pesquisa, restando um total de 334

prontuarios para analise, conforme observado na figura 4.

Figura 4: Fluxograma da amostra do estudo

Numero total de prontuarios n = 518

prontuarios excluidos n=186

motivo: ndo preenchimento |_
do IVCF-20 e idade < 60
anos.

Amostra final n=332
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A estratificacdo entre alunos e n&o-alunos considerou idosos que foram
atendidos pela policlinica e que concomitante estivessem matriculados e regularmente
frequentando, alguma atividade ofertada pela Universidade. Os néo-alunos
correspondem aos idosos que receberam atendimento pela policlinica, mas ndo estdo

matriculados nas atividades da Universidade.

3.3. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Policlinica Gerontoldgica da Fundagéo
Universidade Aberta da Terceira Idade — (FUnATI), localizada na Avenida Brasil, sem
ndmero, bairro Santo Anténio, Manaus, Amazonas. A FUnATI iniciou suas atividades
11 anos atras, oferecendo atividades de extensao que visam a qualidade de vida para
a terceira idade, além de cursos de capacitacdo em Gerontologia e salude do idoso. A
Policlinica oferece atendimentos com profissionais especializados nas seguintes
areas: odontologia, enfermagem, educacéao fisica, fisioterapia, nutricdo, psicologia,

servigo social e medicina.
3.4. Métodos de avaliagao e instrumentos de coleta

Os dados foram coletados dos prontuarios mediante utilizacdo de uma ficha
coleta de dados, conforme Apéndice A. O prontudrio ja utilizado na Policlinica é
constituido por questdes socioecondmicas, indice de vulnerabilidade clinico funcional
- IVCF 20 e medidas antropométricas, como circunferéncia da panturrilha e abdominal.

O IVCF-20 foi desenvolvido a partir de instrumentos previamente validados,
adicionando-se marcadores especificos. Carmo (2014) validou o instrumento para a
lingua portuguesa. E um questionario, de alta confiabilidade, que pode ser aplicado
por qualquer profissional da area da salde e que contempla aspectos
multidimensionais da condicéo de salde do idoso, sendo constituido por 20 questdes
distribuidas em oito secdes: idade, auto percepcdo de saude, incapacidades
funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas.
Algumas medidas e dados foram acrescentados, como peso, estatura, IMC,
circunferéncia da panturrilha e velocidade da marcha no teste de quatro metros. Os
objetivos do instrumento sao: identificar o idoso fragil; indicar intervencdes

interdisciplinares capazes de melhorar a autonomia e independéncia do idoso;
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planejamento de demanda programada do SUS e na salide suplementar; estruturagao

e direcionamento da consulta geriatrica (MORAES, 2016).

O instrumento apresenta estruturacdo de acordo com os marcadores gerais

(tabela 1) e especificos (tabela 2) de vulnerabilidade clinico-funcional.

Tabela 1: caracterizagdo dos marcadores especificos utilizados no IVCF-20.

Marcadores gerais

Idade

Auto-percepcéo de salde

Atividades de vida diaria (AVD)
AVD instrumental

AVD basica

Classifica o idoso em trés grupos, de 60 a 74
anos, de 75 a 84 anos e maior ou igual que
85 anos. A primeira ndo pontua, enquanto a
segunda pontua 1 ponto e a Ultima 2 pontos
no questionario.

O idoso precisa responder como considera
sua saude quando comparada a outra
pessoa da mesma idade. Se boa ou 6tima,
ndo pontua. Se regular ou ruim, marcar 1

ponto no questionario.

O idoso deve responder 3 perguntas
referentes a detecgdo de declinio funcional
para AVD’s instrumentais, no contexto de
fazer compras, controlar o dinheiro e realizar
pequenos trabalhos domésticos. Cada
pergunta tem o valor de 4 pontos. No entanto
a pontuagdo maxima nesse quesito é de 4
pontos, logo qualquer resposta afirmativa
pontua o somente 4 pontos no questionario.
Deve-se ter o cuidado de outras causas de
ndo realizacdo destas tarefas, que ndo a
saude ou condicédo fisica do paciente.

No item avaliativo de AVD basica, o idoso
responde se consegue ou ndo tomar banho
sozinho. No caso da resposta afirmativa
somam-se 6 pontos ao resultado do

questionario.

Fonte: adaptado de Parand, 2018
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Tabela 2: caracterizagdo dos marcadores especificos utilizados no IVCF-20.

Marcadores especificos

Cognicéo

Humor

Mobilidade

Alcance, preenséao e pinga

Capacidade aerébica e/ou muscular

Marcha

Neste item avalia-se o funcionamento da
memoria através de trés perguntas
relacionadas ao esquecimento. Sao
avaliadas as questdes do esquecimento e
percepgdo de outras pessoas (1 ponto), a
progressdao do esquecimento (1 ponto) e
guando o esquecimento impede a realizacéo
de atividades outrora feitas (2 pontos).

Este quesito avalia a variagdo do estado de
humor e possui duas perguntas. Cada
resposta positiva acrescenta 2 pontos ao
resultado do questionario. Indica

Avalia a mobilidade e capacidade de realizar
tarefas funcionais com o0s membros
superiores. Composto por duas perguntas,
onde cada resposta afirmativa vale 1 ponto
no resultado do questionario.

Este quesito avalia a presenca de
sarcopenia, através da perda de peso nao
intencional de 4,5kg ou 5% do peso corporal
no ultimo ano. IMC menor que 22kg/m?;
velocidade de marcha menor que 0,8m/s e
circunferéncia de panturriiha menor que
3lcm. A resposta positiva para qualquer
uma dessas questdes acumula 2 pontos no
maximo ao resultado do questionario.

Esta questdo avalia a capacidade de
deambulacdo, instabilidade postural e
gquedas de repeticdo. Compsota de duas
questdes, onde o idoso deve responder
sobre possivel dificuldade de marcha e
presenca de duas ou mais quedas no Ultimo
ano. A cada resposta afirmativa, somam-se
dois pontos ao resultado do questionario.
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Continéncia esfincteriana

Comunicagdo e comorbidades multiplas
Viséo
Audicao

Polipatologia
Polifarmécia

Internacgdo recente nos Ultimos 6 meses

Este item avalia a perda de urina ou fezes de
forma néo intencional. A resposta afirmativa
atribui 2 pontos no resultado do questionario

Este item, composto por duas perguntas,
avalia deficiéncias para ver e ouvir. Cada
resposta positiva atribui 2 pontos no
resultado do questionario. Vale destacar que
o idoso é autorizado a utilizar 6culos e
aparelhos auditivos.

Este quesito apresenta trés perguntas, uma
sobre  polifarmécia, polipatologia e
internagdo recente nos Ultimos 6 meses. A
resposta afirmativa de qualquer atribui 4
pontos ao quesito, sendo essa a pontuagdo

maxima.

Fonte: adaptado de Parand, 2018

Apo6s o somatério das pontuacdes indicadas em cada dominio assinaladas como

positivas, classifica-se o idoso em baixo, moderado e alto-risco de vulnerabilidade

clinico-funcional. O escore de zero a seis pontos indicam baixo-risco, enquanto sete

a quatorze pontos indicam moderado risco. Maior ou igual que quinze pontos

assinalados indicam alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional. (MORAES, 2016).

3.5. Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por dupla-digitacdo entre os meses de junho a

agosto de 2019. Posteriormente foi feita a sobreposicdo de planilhas no programa

Microsoft Excel® para verificacdo de inconsisténcias entre dados. Na presenca de

inconsisténcia foi revisado o nimero de prontuério indicado para que fosse feita a

correcao.
3.6. Variaveis de coleta

3.6.1. Variavel dependente

Nivel de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos: Variavel nominal. Apds o

preenchimento do IVCF-20, obtém-se uma qualifica¢édo do nivel de vulnerabilidade
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clinico-funcional do idoso. Possui subdivisdes em baixo (robusto), médio (pré-fragil)

e alto-risco (fragil) de vulnerabilidade clinico-funcional.
3.6.2. Variaveis independentes

e Auto-percepcdo de saude: Variavel ordinal. O paciente qualificara sua saude
em duas categorias. A primeira categoria, corresponde a excelente, muito boa
ou boa auto-percepcéo de saude. A segunda categoria corresponde a regular
ou ruim auto-percepcao de saude.

e Quantidade de quedas relatadas: Variavel nominal. Dividida em duas opgdes
para serem assinaladas. A primeira op¢éo corresponde a uma ou nenhuma
gueda no periodo de um ano. A segunda opgdo corresponde a presenca de
duas ou mais quedas no ultimo ano.

e Presenca de Incontinéncia esfincteriana: variavel nominal. Corresponde a
perda de urina ou fezes ndo intencional. Possui duas alternativas a serem
assinaladas, uma afirmativa e outra negativa.

e Comorbidades multiplas: Possui quatro questdes referentes a presenca de
cinco ou mais doencgas crbnicas (polipatologia), uso regular de cinco ou mais
medicamentos por dia (polifarméacia) e internacéo recente no periodo inferior a
6 meses. A resposta afirmativa em qualquer questéo acima, caracteriza o0 idoso
como portador de comorbidades multiplas.

e Variacdo de humor: Variavel nominal. Formada por duas perguntas a cerca de
desanimo, tristeza ou desesperanca relatados pelo idoso. Possui duas
alternativas a serem assinaladas uma afirmativa e uma negativa. A resposta
positiva em qualquer uma das duas perguntas configura o idoso com episédios
de variagcao de humor.

e Comunicagao: Variavel nominal. Possui duas questdes sobre dificuldades em
audicdo e visdo e o impacto em suas atividades do cotidiano. Devem ser
assinaladas com sim ou n&o. A resposta afirmartiva em qualquer uma das

guetdes, configura o idoso com alterag@es referentes a comunicagao.

e Atividades de vida diaria instrumentais: Varidvel nominal. Possui trés questdes
sobre dificuldades em controlar sua renda e realizar atividades domésticas.
Possui respostas afirmativas e negativas. Ao assinalar qualquer uma das trés

guestdes como positiva, o idoso é caracterizado como dependente em

atividades de vida diaria instrumentais.
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e Atividades de vida diaria basicas: Variavel nominal. Possui uma questao sobre
higiene pessoal. Deve ser assinalada como sim ou néo. A resposta afirmativa

caracteriza o idoso como dependente para atividades de vida diaria basicas.

e Mobilidade: Variavel nominal. Dividida em quatro questbes a cerca de
dificuldades na mobilidade, marcha e capacidades aerdbicas e muscular.
Possui uma alternativa postiva e uma negativa para assinalar. A resposta
positiva em qualquer uma das perguntas configura o idoso com alguma
alteracdo de mobilidade.

¢ Cognicéo auto-referida: Variavel nominal. Formada por trés perguntas a cerca
de episédisos de esquecimento, e sua gravidade, relatados pelo idoso. A
resposta positiva em qualquer uma das trés perguntas configura o idoso com

cognitivo comprometido.

3.7. Andlise estatistica dos dados

Todos os dados foram revisados, tabulados e posteriormente foram
codificados. Foi utilizado o software STATA 14.0 para as analises estatisticas dos
dados. As frequéncias absolutas simples e relativas, e os dados categéricos foram
apresentados por meio de tabelas. Para a andlise dos dados quantitativos, quando
aceita a hip6tese de normalidade, foi calculada a média e o desvio-padrédo. Diferengas
na distribuicdo das variaveis categoricas entre os grupos foram testadas por meio do
teste de Qui-Quadrado. Para avaliar as associa¢gfes de interesse controlando por
possiveis variaveis de confundimento, foi utilizado modelo de regressdo mdltipla de
Poisson. Foram incluidas variaveis com p<0,20 na analise univariada, e
permaneceram no modelo final as que apresentaram significancia estatistica (p<0,05),
guando ajustada pelas demais variaveis. Um nivel de significancia estatistica de 5%
foi adotado nos testes aplicados.

4. Resultados

A maioria dos pacientes atendidos na Policlinica entre os anos de 2017 e 2018
foram do sexo feminino (71,26%, n=238). Dos 334 prontuarios analisados, 251 foram
idosos jovens na faixa de idade entre 60 e 74 anos (75,15%), com média de idade de
69, 52 (+ 8,2). Aproximadamente 6% da amostra apresentou idade cronoldgica idade

maior ou igual a 85 anos, aproximadamente 6% da amostra. Ao se analisar a auto-
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percepcéo de saude, percebemos que mais da metade da amostra declarou ter uma
salde ruim ou regular (57,19%)

Tabela 1: caracteristicas da amostra

Variavel (n=334) n %
Sexo
Masculino 96 28,74
Feminino 238 71,26
Faixa etaria
60-74 251 75,15
75-84 62 18,56
285 21 6,29
Idade (media +dp) 69,52 (+8,2)
Autopercepcéo de saide
Otima, boa 140 41,92
Ruim, regular 191 57,19
N&o informaram 3 0,9

Na tabela 2 observa-se a comparacao entre alunos e ndo-alunos quanto as
caracteristicas pertinentes para o risco de vulnerabilidade clinico-funcional. Dentre
todas as variaveis analisadas, somente ndo foi significativo a presenca de
incontinéncia esfincteriana (p=0,41). [Percebe-se que os idosos que frequentavam a
policlinica e participavam ativamente das atividades de extensdo da FUnATI — AM
apresentaram menor referéncia a dificuldades e altera¢des em diferentes dimensdes.
Destacam-se pontos importantes como atividades basicas de vida diaria, na qual
15,33% dos ndo-alunos pontuaram como dependentes nesse quesito, em relagdo a
apenas 1% dos alunos. Em relagdo a mobilidade, 70% dos nao-alunos referiram
apresentar dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano, versus 32% dos alunos. Apesar do alto nimero de ndo-alunos
pontuarem na dificuldade da marcha, apenas 22,66% desses relataram duas ou mais

guedas no ultimo més, sugerindo maior atencdo a locomocéo do idoso.

Tabela 2: comparagéo entre alunos e ndo-alunos

Dominio Aluno (n=182) N&o- aluno (n=150) p-value
(n; %) (n; %)

Sexo
Masculino 40 (21,98) 54 (36) 0,05

[Comentado [EdL1]: Frase confusa




Faixa etéaria -

75-84 23 (12,64) 39 (26)

Auto percepgdo de saude

Ruim, regular 80 (43,96) 110 (73,33)

Atividade de vida diaria

Sim 28 (15,38) 77 (51,33)

Deficiéncia nas AVD baésicas

|

179 (98,35) 127 (84,67)

81 (44,51) 86 (57,33)

Alteragdo no Humor

N&o 85 (46,7) 36 (24)

Alteracdo em Alcance, pinga e preenséo

Nao 179 (98,35) 122 (81,33)

Sim 28 (15,38) 51 (34) 0,00

Dificuldade na marcha

Nzo 125 (68,68) 44 (29,33)

Sim 22 (12,15) 34 (22,66)

N&o informaram

Sim 56 (30,77) 40 (26,67)

Dificuldade de comunicagéo

N&o 128 (70,33) 76 (50,67)
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onde n&o tem. Entéo, todo o resto
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Sim 38 (20,87) 58 (38,67) 0,00
Nzo 144 (79,12) 92 (61,33) 0,00

A andlise do risco de vulnerabilidade dos pacientes, evidenciou maior
frequéncia de pacientes ndo-alunos com alto risco de vulnerabilidade (44,67%),
seguida de moderada e baixa vulnerabilidade, sequencialmente. No grupo de alunos,
a maior frequéncia observada foi de baixo indice de vulnerabilidade (idosos robustos),

seguida de moderado e alto risco.

Tabela 3: risco de vulnerabilidade cliico-funcional de alunos e ndo-alunos.

Risco de Aluno Né&o-aluno Né&o- Total P value
vulnerabilidade informou
n % n % n % n %
Baixo 99 (54,4) 33(22) 1 (50) 133 (39,82) 0,000
Moderado 67 (36,81) 50 (33,33) 0(0) 117 (35,03) 0,000
Alto 16 (8,79) 67 (44,67) 1 (50) 84 (25,15 0,000
Total 182 (100) 150 (100) 2 (100) 334 (100) -

Na tabela 4, cada variavel foi analisada de acordo com o risco de
vulnerabilidade para que se verificasse a associacao entre o risco de vulnerabilidade
e a variavel. Apds o modelo de regressdo observou-se uma associagao,
estatisticamente significante, entre o baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional e
o dominio humor. A partir do modelo de regressdo € possivel observar que aqueles
idosos que ndo apresentavam alteracdes de humor foram os de risco de
vulnerabilidade baixo, demonstrando a importancia da saide mental em idosos. O alto
risco se associou, significativamente, as atividades de vida diarias instrumentais.
Assim, o idoso ao apresentar qualquer tipo de dependéncia para atividades de vida
diarias instrumentais possui relagao ao alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional.
Quanto ao risco moderado de vulnerabilidade clinico-funcional, nenhum dominio

apresentou associacao significativa.
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Tabela 4: modelo final de regresséo de variaveis associadas aos riscos de vulnerabilidade clinico-funcionais.

Risco de Variavel RP bruta IC (95%) RP ajustada IC (95%)
vulnerabilidade
Baixo Humor 0,73-0,71 0,60-0,88 0,69 - 0,64 0,58 -0,83
Alto Atividade de 1,24-1,31 1,01-1,53 1,72 -2,09 1,42 -2,09
vida diaria

instrumental

5. Discussao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2010) os idosos que
estdo mais suscetiveis a desenvolverem vulnerabilidade clinico-funcional, sé&o
aqueles com mais de 80 anos, mulheres, especialmente vilvas e solteiras. A maior
prevaléncia do sexo feminino em servicos de saude retrata o fenémeno de
feminilizac&o da velhice, observado durante a transicdo demogréfica. Um dos maiores
desafios encontrados pelas instituices de assisténcia ao publico idoso, é a maior
prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional de mulheres em decorréncia da
feminilizac@o do envelhecimento. Almeida (2012) em pesquisa realizada na cidade do
Rio de Janeiro — RJ, demonstrou que 82% dos usuarios que procuraram 0S Servigos
de assisténcia de uma unidade de saude, foi composto por mulheres. A maior
prevaléncia de mulheres também foi encontrada no municipio de Uberaba — MG
(TAVARES et al, 2007) e Pelotas — RS (FARIAS et al, 2018). Esses achados, em
diferentes regides do Brasil, corroboram com os resultados encontrados nesta
pesquisa, onde aproximadamente 72% dos idosos atendidos pela policlinica eram do
sexo feminino.

A faixa etaria de maior prevaléncia encontrada foi de 60 a 74 anos,
representando, aproximadamente, 75% de idosos avaliados. Resultado também
observado por Moraes (2016) ao avaliar a populacdo de idosos de um Centro de
Saude em Minas Gerais, onde encontrou 75% dos idosos nessa faixa etaria. Esses
valores séo justificados pela expectativa de vida do brasileiro, que no ano de 2018, de
acordo com o IBGE (2018), sera de aproximadente 76 anos.

Aires et al (2010) e Nogueira et al (2010) verificaram em sua pesquisa uma
possivel relagdo entre género e vulnerabilidade, onde, a variabilidade nos pontos de
corte ndo permitiu a relacdo de associacdo. Porém, de acordo com a OMS (2014) a

idade é considerada um importante fator de risco para a presenca de vulnerabilidade
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clinico-funcional, sendo idosos acima de 75 anos, menos propensos a se recuperarem
das possiveis agress@es do meio externo.

A auto-percepcao de salde do publico avaliado nesta pesquisa demonstra que
mais da metade (57%) dos idosos consideraram sua sadde ruim ou regular. Resultado
oposto ao encontrado por Borges (2014) em um municipio do Rio Grande do Sul, onde
60,82% dos idosos entrevistados na unidade de assisténcia relataram que consideram
sua saude boa ou 6tima.

Remor et al (2011) identificaram em um ambulatério de atendimento ao publico
idoso, 31% de usuérios com alto risco de vulnerabilidade, 53% com moderado risco
de vulnerabilidade e 16% com baixo risco de vulnerabilidade. Quando comparados
aos dados encontrados em nossa pesquisa, 25,15% dos idosos foram classificados
com alto risco de vulnerabilidade, 35,03% com moderado risco de vulnerabilidade e
39,82% com baixo risco de vulnerabilidade. Podemos perceber, na presente pesquisa,
um menor nimero de idosos considerados com alto risco de vulnerabilidade clinico-
funcional e consequentemente um ndmero maior de idosos com baixo risco de
vulnerabilidade clinico-funcional. Durante a realizacdo da pesquisa, observou-se que
inmeros instrumentos sdo utilizados para o rastreio de vulnerabilidade e risco de
fragilizacdo de idosos. A ndo-padronizacdo dos instrumentos de rastreio de
vulnerabilidade no publico idoso, dificulta comparagbes, uma vez que variados
instrumentos possuem pontos de corte diferentes, além do nivel de atividade dos
idosos avaliados.

Remor et al (2011) verificou que o alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional
ou fragilidade, estéo relacionados principalmente ao tipo de moradia, perda de peso
ndo intencional, fadiga e fragueza autorreferidas, diminuicdo da capacidade funcional
para atividades bésicas e instrumentais de vida diarias, consumo de bebida alcoolica
e internagbes recentes nos Ultimos seis meses. Os resultados encontrados na
presente pesquisa se assemelham unicamente quanto a presenca de diminui¢do da
capacidade funcional para atividades de vida diarias, em especial, as atividades
instrumentais. A dependéncia para realizagdo de atividades de vida diaria
instrumentais apresentou uma associagao estatisticamente significativa (p<0,00) com
o alto risco de fragilidade. Para Fonseca (2008) a habilidade e independéncia para
realizar atividades mais complexas, norteia a avaliagdo da capacidade funcional em
idosos. Para que alcance o estatus de independente, o idoso necessita de condi¢gdes

motoras e cognitivas satisfatorias para o desempenho de atividades de vida diaria
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instrumentais, ressalta-se o declinio fisiolégico motor um dos fatores mais expressivos
da dependéncia funcional.

Santos (2011) ao avaliar as condi¢des de saude dos idosos inscritos no Plano
de Salde da Familia, em Maceid, encontrou que 12,8% da populacdo estudada,
apresentava dependéncia para realizac@o de atividades de vida diéria instrumentais.
Em nossa pesquisa 31,43% da amostra dos idosos, atendidos pela policlinica da
Universidade Aberta da Terceira Idade apresentaram dependéncia para realizacdo de
atividades instrumentais.

Maia (2011) ao avaliar a vulnerabilidade de idosos residentes na cidade de S&o
Paulo, obteve que a dependéncia ou reducdo das atividades de vida diarias
instrumentais também estava associada a fragilidade e vulnerabilidade clinico-social.

Alguns fatores podem estar relacionados a perdas funcionais nas atividades de
vida diaria instrumentais como idade avancada (PEREIRA et al, 2012), sexo feminino
(OLIVEIRA, 2012) e maior numero de comorbidades, como por exemplo as doencas
cardiacas (RODRIGUES, 2009).

Para Katz (1965) a perda de funcdo do idoso comeca pelas atividades de vida
diaria mais avancadas, como vestir-se, manusear objetos e banhar-se, alcancando as
mais béasicas como alimentar-se e eliminacédo de fezes e urina. Ou seja, o declinio
funcional para atividades diarias segue um mesmo padréo de evolugdo. Dessa forma,
Santos (2011) explica que a perda de atividades instrumentais ocorre anteriormente
as perdas de atividades bésicas, pois o recrutamento de competéncias cognitivas e
integridade fisica € maior nas atividades béasicas. A recuperacéo dessas atividades se
da na ordem contraria a perda. Freitas et al (2012), também observaram uma maior
prevaléncia de dependéncia nas atividades de vida diaria instrumentais quando
comparadas as atividades béasicas de vida diaria, confirmando o aumento progressivo
da dependéncia.

Barbosa et al (2010) avaliou um grupo de 286 idosos, no qual 25,9% da amostra
selecionada (74 idosos) eram dependentes nas atividades de vida diaria
instrumentais.As atividades mais relacionadas a incapacidade funcional foram:
percorrer longas distancias sozinhos usando algum tipo de transporte, lavar e passar
roupa e controlar o dinheiro.

O baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional na amostra avaliada foi
associado com a dimensédo humor. A identificacdo de alteracéo nessa dimenséo e a

intervencao precoce permitem a contencdo da evolucdo da vulnerabilidade no idoso.
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De acordo com Carreia (2011) variagbes de humor na terceira idade sdo a chave para
o rastreio mais rapido e eficiente de transtornos depressivos. Para Katona (2010)
individuos com altas variagbes de humor e depressdo possuem maior risco de
mortalidade e morbidades, fazendo com que aumente a procura pelos servigos de
salde, a negligéncia ao autocuidado e por fim leve ao suicidio.

Djernes (2006) explica que, na velhice, as alteragdes sociais aparecem como
grandes fatores de risco para depressdo. Sao exemplos: a falta ou perda de contatos
sociais, eventos de vida estressantes, insatisfagdo com o suporte social, falta de
atividades sociais e isolamento social. Tais fatores, explicam a maior prevaléncia de
idosos ndo-alunos, na pesquisa, que relataram variacéo significativa de humor, cerca
de 76%. Esses idosos ndo frequentam as atividades oferecidas pela policlinica e
assim, possuem uma atividade social mais restrita.

Para Argimon e Stein (2005) o maior risco de depressdo em idosos possui
associagdo principalmente com a maior facilidade desse publico de alcangar um
estado de saude mais debilitado, e ndo exclusivamente com a idade avangada. Porém
Nguyen (2006) alerta que, mesmo a presenca de comorbidades sendo responséavel
por associacbes significativas com a depressdo, 0s sintomas somaticos estdo
presentes e ndo devem ser esquecidos durante uma avaliagdo multiprofissional.

Outros estudos avaliaram a prevaléncia de variagcdo de humor e depressao em
Universidades Abertas da Terceira Idade e variadas regides do Brasil. Irigaray &
Schneider (2007), avaliaram 103 idosas, no sul do pais, que frequentavam as
atividades da Universidade. Dessas, 80,6% ndo apresentaram depressdo, nem
variagdo de humor constante, percebendo também que esse nimero se igualava ao
numero de idosas que relataram ter uma boa/6tima salde. Destaca-se que na
avaliacéo realizada, a melhora observada na éarea social, afetiva, emocional e de
humor foi diretamente proporcional ao tempo de convivéncia e atendimento no grupo
de idosas da instituicdo, sendo os resultados mais significativos ap6s um ano. Faz-se
necesséria a observagdo de que somente foram avaliados idosos do sexo feminino.
Leite et al (2006) no seu estudo, no nordeste do Brasil, avaliaram 358 idosos e
encontraram numeros semelhantes ao estudo de Irigay & Scheneider, onde
aproximadamente 77% n&o apresentavam resquicios de depressédo. No entanto, no
mesmo estudo, 0s autores afirmam que mesmo a grande maioria ndo apresentando
sintomas depressivos, 23% de idosos com sintomas depressivos € considerado um

ndmero significativo.



37

Em nossa pesquisa, 53,3% dos idosos alunos e 76% dos idosos nao alunos
apresentaram sintomas depressivos relacionados a alternancia do estado de humor.
A néo-padronizagdo dos instrumentos de rastreio de sintomas depressivos nos

estudos dificulta a comparacao entre os grupos.

6. Limitagdes

Como limitagdes do estudo ressalta-se que os dados relatados, comparando
alunos e nao-alunos, ndo nos permitem tracar uma relagdo de causa-efeito, uma vez
gue o presente estudo possui um formato transversal. Esse modelo de estudo ndo
nos permite identificar se a diferenca entre os grupos é decorrente do efeito da
participacdo nas atividades de extensao da Policlinica da FUnATI. Adiciona-se a esse

fator, a perda de prontuarios em nimero alto.

7. Concluséo

Através da pesquisa realizada podemos perceber que a maioria dos idosos
acompanhados pela policlinica da Fundacgéo Universidade Aberta da Terceira Idade —
FUNATI do Amazonas apresentam um baixo-risco de vulnerabilidade clinico-
funcional. A dependéncia para atividades de vida diéria instrumentais foi observada
como principal fator associado ao alto-risco de vulnerabilidade. O grupo de alunos
apresentou resultados mais satisfatérios em todas as variaveis comparadas ao grupo
de ndo-alunos, exceto incontinéncia urindria.

Foi possivel oferecer uma base de conhecimento a cerca da populacdo
estudada, para que futuramente possam realizar estudos longitudinais, e assim

verificar o real impacto do acompanhamento da policlinica no publico idoso da regiéo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ficha de coleta de dados retirados do prontuario

Cédigo: Sexo: data_ / [/
Nome: Idade: __
PA_ x Glicemia: Coleta Glicémica: __
Peso: Altura: _ IMC:

Circunferéncia da panturrilha: _____ Circunferéncia abdominal: ___

Escore de fragilidade no IVCF-20:
Auto-percepgao de saude

Como o idoso relata sua saude? () regular ou ruim
() excelente, boa ou muito boa
Cognigao
Algum familiar ou amigo falou que ele esta ficando esquecido? () sim
( )nao

O idoso relata que este esquecimento esta piorando nos Ultimos meses?

) sim
( )nédo
Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano do idoso? ( )sim
( )nao
Mobilidade

Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m):
Circunferéncia de panturrilha:

Duas ou mais quedas no ultimo ano? ( ) sim
( )néo
Continéncia esfincteriana
O idoso apresenta perda de urina ou fezes sem querer em algum momento?
( )sim
( )nao
Polifarmarcia
O idoso faz uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia?
( )sim
( )nao

44



45

APENDICE B - DECLARACAO DE AUSENCIA DE TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCAGCAO FISICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE, SOCIEDADE E ENDEMIAS NA
AMAZONIA

PEDIDO DE ISENCAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Ao Coordenador(a) do Comité de ética e pesquisa.

Sr(a) Coordenador(a),

Solicitamos ao Comité de Etica e Pesquisa desta instituigéo, a isenc¢do do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deste projeto encaminhado
para vossa apreciagao.

O projeto intitulado "Estudo epidemiolégico do nivel de vulnerabilidade clinico
funcional de idosos da policlinica da Fundacéao Universidade Aberta da Terceira
Idade de Manaus-AM" é um estudo observacional retrospectivo e, portanto, ndo
intervencionista e que dispensa a coleta de informagao direta com o sujeito de
pesquisa.

As razdes para solicitagdo da isen¢do do TCLE sdo enumeradas abaixo:

1. Levantamento retrospectivo de dados em prontuarios, o que nao interfere no

cuidado recebido pelo paciente.
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2. Nao ha riscos fisicos e/ou biolégicos para o paciente, uma vez que o estudo é
observacional.

3. Populacéo de estudo eventualmente sem seguimento na instituicdo no presente.
4. Os pacientes serdo identificados apenas através de iniciais e nimeros de registro
gue servem apenas para validar a individualidade da informacao. Esses dados ndo

serdo objetos de analise.

Desta forma declaro:
a) que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de ética;
b) que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
C) assegurar 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como
a sua estigmatizacao;
d) assegurar a ndo utilizacao das informa¢es em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-
financeiro;
e) Os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

f) Os ados obtidos na pesquisa somente serédo utilizados para o projeto vinculado.

Por esses motivos e como uso e destinagdo dos dados coletados durante este
projeto de pesquisa estédo descrito no mesmo, solicitamos a dispensa do referido
documento.

Atenciosamente,

Douglas Silva Ataide, Pesquisador responsavel.

Douglas Silva Ataide - Pesquisador responsavel
08 de Maio de 2019



APENDICE C - TCUD

e

mewmemm
Manaus, 08 de maio de 2019
muwwmumm

Eu, DOUGLAS SILVA ATAIDE, Fisioterapeuta, aluno do Mestrado em

MM.M&MQWFM“
Lo ogom e cLiNIcCO
DE VULNERABILIDADE

FUNCIONAL DE IDOSOS DA POLICLINICA DA FUNDAGAO
UNIVERSIDADE ABERTA DA TERCEIRA IDADE DE MANAUS - AM",
comprometo-me com a wtilizagio dos dados, a fim de oblengao dos Objetvos
previstos, e somente apds receber a aprovaclo do sistema CEP-CONEP.

2 manter a confidencialidade dos dados coletados
nos Prontudrios de atendimento dos pacientes da Policlinica da Universidade
Aberta da Terceira idade - UNATI, bemn como com a privacidade de seus
conteddos.

Esclareco que os dados a serem coletados nos prontudnios, se

2017 a margo de 2018.

Declaro enfender que ¢ minha responsabiidade cuidar da
intogralidade das informagdes ¢ de garantir a confidencialidade dos dados ¢
privacidade dos individuos que terdo suas nformagdes acessadas.

Também & minha responsabiidade ndo repassar os dados coletados
ou banco de dados em sua integra, ou parie dele, 3s pessoas ndo envobadas
na equpe de pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utiizagbes das
informagbes apenas para cumprimento dos objetvos previstos nessa
pesquisa aqui referida. Quaiquer oulra Pesquisa em Que eu precise coletar
informagbes sordo submetidas & aprecacho do Comité de ética

VQVL ﬂ»
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ANEXO B — ENVIO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

l UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
AMAZONAS - UFAM

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: Esludo epidemioldgico do nivel dé vulnerabikdade clinico funcional de idosos da
policlinica da Univ Abena da Teroeira |dade - UNATIUEA em Manaus/AM.

Pesquisader: DOUGLAS SILVA ATAIDE

Area Tematica:

Vergo: §

CAAE: 04884718.6.0000.5020

Institulgie Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UF AM
Patrocinador Principal: Financaments Prépno

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 348,157

Apresentagho do Projeto:

0 crescente nimero dé pessoas ackma de BO anos no None do Brasil evidenda & necessidade da
invesaligaglo das caracleristicas desss populago. O presenie projels objeliva venlicar o nivel de
Vulnerabiaade clinko-lunaonal o8 o408 Al NEa0E pelE pobclineza da Fundagao Universdads ADena da
Tercara Idade de Manaus. Trala-se de um esludo Faniversal descntivo, onde serlo anaksados os

pronludnos dé pacentes que i Maram & pobclinica da Universsdade Abenia da Tercera kdade - FUNATI
no periodo de janeiro de 2017 a margo de 2018

Objetive da Pesguisa;

Identlicar o nivel de vulln linico 1 I dos hdosos pela polidi gerontoldgica da

Fundagio Universidade Abena da Tercewra |dade no perlodo de Janewo de 2017 a Margo de 2018,

Onjelve Secunding:
+Esiraiilicar o risco de fragiidade dos kosos alenddos pela polclinica geronioldgica da Fundaglo
Universidade Abena s Tercews ldade no periodo de Janeiro ¢ 2017 a Marge de 2018,
Verilicar & avio-percepgio de sadde dos kdosos alendidos pela policlinica geronioldgeca da Fundagho
Universidade Aberia da Terceira Idade no periods de Janeire de 2017 a Margo de 2018,

& requénoa o8 kosos a1 péla paclineca geronolbgeca da FundagBe ADena da

Badrm ! Asaropdis CEP; &8057.0T0
UF; AR Municigia;  MAMALS
Teledone: GoR308. 1181 Esmadl;  cop Lt Bgmal com

Pigraii de 06
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J UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AVAZONAS - UFAM  GRGra
|

oo do Paaoer 148 157

Tedscewa |dade que relenram ter tido duas ou mas quedas nos anos de 2017 & 2018,

L & irequé de osos alendidos pela policlink:a geronioldgica da Fundacio Universdade Abena
da Tercewa |dade que relersm presanga de inconindncia unnina & lecal no perlodo de Janews de 2017 &
Margo de 2018,

»idenificar & presenga de polidarmacia nos dosos alendidos pela pokdinica geronioldgica da Fundag 8o
Universidade Aberia da Tercewa kdade no periodo de Jansiro de 2017 a Margo de 2018,

“Investigar a asscclaglo enve veloddade de marcha & a presenga de alteragie da cogniglo automelernda
&m |dosos at pela policlinica g dgeca da F g0 Univer Aberta da Tercewrs |dade no
periodo de Janaws de 2017 a Margo 3018,

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: De acordo com a resolugdo CNS 46612, iem V, loda pesquisa com seres humanos envolve nsocos
@m lipos @ gradagdes vanadas, ressaiando-se ainda o Mem (.22 da mesma resoluglo que deling como
“rigoo dB pesquisa - pos sbikdade de danos & denensdo fisca, paiguica, moral, inteleciual, social, cullural ou
eapiniual do ser humana, ém e & dela ", Dessa forma, 8 divulgagio indesejada
de dados confidencials & oonsderads ¢ nisco da realzacio dessa pesguisa. Serio maniidos o siglo e
confdendakdade das informagdes repassadas pelos pasenies. Todos os ndivduos envolvidos na pesquisa

Serio VA0S &M SUA dgridade, respeiados &m Sua 8 & &M Gud . Caso
ocoma o 1ako acma alade, oa panicpantes receberio apolo palcoldgics da equipe de pesquisa.
Benetioos: O esiudo lomecerd o real esiado de dindoo dos idoaos am slendemenio

pela pobdinica da Universidade Abera da Tercewa ldade do Amazonas, podendo ser ullzados por esiudos
fuluros para & melhor escolha de ntervengdes no grupo esiudado.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Neste projelo de quinta versflo, o pesquisador alendeu pardalmenie ao disposio no parecer 3274397
datade de 21 de abel de 2019, Op A [ Alander a5 sobolagses 23 86 Tonmulang de
preenchimenio da platalorma, de mansira a gerar um novo PB_INFORMAGOES_BASICAS PROJETO com
a8 informagdes ¥ g, O pesquisador ap documentos apstades, & ndo lez qualquer
aleragio na platatonma ficands o arquive PB_INFORMAGOES BASICAS PROJETO sendo anda o mesmao
da versio anlenor datado de 11.03 2019,

Enderegn: Fua Teresina 455

Badrm: Adiardpdis CEPF: 5057070

UF: Al Municipia;  MANAUS

Telslons: (SER0S 1181 Exmalll:  cop uiam lgmal com

Pigirea (3 chm (o
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Conlimnuigio do Pansor- 144 157

Conslderagbes sobre o8 Termos de apresentacio obrigaténia:

Fo apresentado progeio detalhado ¢om apusies sobcilados, aldm de TCUD

Recomend agbes:

Vide comentinos & consbderagtes sobie A DeSquUEsE.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O pesquisador Apresaniou resposta B0 pareces de ndmens 3274.397 dalado de 21 de abnl de 2019 &
realzou 05 Apustes soliotados. Trala-se de protocols de pesquisa envolvendo seres humanos, estands
condizente com & Resoluglo 466/12. A verso atual do projelo esti adequada @ lem pareces de
APROVAGAD.

Breve histdnico:
- PARECER PRETERITO DO CEP: O peaquisador ndo alendsu o dieposio no parecer 3.140688 da 11 de
faversws de 2019

- PESQUISADOR ENTROU COM RECURSO:

- RECURSO ACEITO PELO CEF: Projeto fa dewdamenis esclarecido pelo pesquisador, demons rands ndo
haver conlato direlo com o8 participantes e, portanto, justificando-se, nesses Termos, seu pedido de
digpensa do TCLE. No entanto, amda assim, foram necessirkos ajusies de Mansira 8 consoldas essas
niormagdes no propelo, & Sanar quakquer resquicos conlrinos A esta nterprelaglo.

Com base no exposio, segue ksl de pendénoas e inadequagdes sobciadas antenciments no pareces
3.274.397 datado de 21 de abal de 2019, com A respectiva resposta 4o pesquis ador & nova andkse do CEP.

PENDECIAS E LISTA DE INADEQUACOES ATUALS:

1. PE_INFORMACOES BASICAS _PROJETO: 1.1. Solcia-se ajuslar o résums pois remate a ideia de gue
o8 questionancs serio aphcados A0d particpanies, conloime menconads no final do alal resuma: “0s
inswwmentos ullizados nos prontudsos serdo o IVCOF-20, Mink-exame de estade mental, Escala de
depsess o de Yergasson & Avalagio Geral Ampla®. 1.2, Insens hipdless, visto que 1008 DesqUisa possul
mpdiese. 1.3, Mao cabe informar ndimene de ndividuos abordados

Enderepn: Rua Teresina, 455

Badren ! A aropdis CEP: E80S5TOT0

WWF: AN -.nhw: [LET R

Telsdone: (S E30S- 1181 E-mail: cop ufam Sgmal com
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pesscalments, recrutados, ou que sofrerdo algum lipo de inlervengdo no centio de pesquisa, pois serd feita
apenas andlse de proniuAnc. Ajustar esse dem. 1.4 Sohcia-se garandr gue as mformagdes insendas
durante o presnchimante dos campos da Platalorma sejam harmdnicas com a3 mseridas no projeto
datahado (comentanos 8 seguir].

RESPOSTA: Comunico o Comité de &8ca e pesquisa que as informagdes bascas do propeto nio puderam
ser alteradas pela plataforma Brasil. Somente puderam ser feitas no recurso & documentos anexados.
Dessza forma, todas as aleragdas foram devidaments faitas no peojeto detalnads am anexs.

AMALISE DO CEP: Justicativa aceita. Por tratar- se de recurso, & provavel que a Platatorma Brasil tenha
bloqueads a edigio desses dados.

2. Projeto Detalhado / Brochura investigadorn: 2.1 Sobota-se nsens ¢ resumo. 2.2: Sobota-se remover texta
duplicado em relagio 8 inrodugio. 2.3 Sobota-se naens tpecos relerente a infra-estrutura da Institul gao,
ofgamenio financesrs & equipse da pesquisa. 2.4: Sobcia-se remover o anexo 2 (referenis 80 queslonans
IVCF-20), considerando que ndo haverd apbcacio atual desse queshondno no propeio, pois & mencionads
que esie jaz parte da avakaglo dos pacenies am 2017 & 2018. O guestondne aual a ser utlizado no
propeto & relerents somente Ao anexo 1 (ficha de colela de dados reWrados do prontuana). Favor confirmar o
e posEto.

RESPOSTA: Apsesentada am cara resposta em documento salvo coma Sigura.

ANALISE DO CEP: PENDENG A ATENDIDA.

3. Dispensa do TGLE: O progeto apresenta adequadaments a Dispensa de TOLE. Sdiota-se insens o nome
diplado do pesquisadar respons dvel, aldm da sua BSSNATURA, PO Reste CAMPO N0 asid 8xposta & NOMe
@ pesquisadorn responsivel.

RESPOSTA: Apsesentada am cara resposta em documento salve coma Sigura.

Enderspn: A Toesna 455
Badre: A ancpdis CEP: ES.0STOTO

UF: AR Mhunicipin:  MARGIS

Teledone: SopEans. 1181 Esmall: cop ufamilgmal com
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ANALISE DO CEP: PENDEMNCIA ATENDIDA.

4. Elaboragio do TOUD: Solcia-se criar em paralelo o documento oficalmente chamade de TCUD- Tenmao
de Compromesse de Utilzaglo de Dados, A ser assinado pelo pesguisador responsivel. Conteddo
samadhanis a0 termo de dipensa apresentado, poderd ser aproveitade para o TCUD de maneira que
assegure 8 manulengdo do anonemato @ sigilo das nformagdes pessoaks acessadas, Akm de o MpIomiEs o
de uso dos dados apenas para fina da pesquisa apresentada. Mesle documento, deve-ae naenr ¢ nome
degiade do pesquisador responsivel, aldm da Ul ASSNANEE.

Meota: E importante que os pesquisadores tenham ciéncia @ se adaplem ao descrio na Cana Circular n®.

03201 140 OMERP/CN 54GB/MS, a fim de garantr o cumprmenio do sigilo @ da conldencialidade quanto ao
uso de dados de prondudnos para fins de Pesquisa.

RESPOSTA: Apsesentada am cana resposta em documento sahe como hgura.
ANALSE DO CEP: PENDENC 1A ATENDIDA

Diante do exposio @ sanadas 85 pendéncias, somos peda Aprovag Ao,

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalwo relacionados:

Tipoe Documenic Anguive Postagam Auior Shuagio
Recurso do Parecer |recurso pdi 0B05/ 2019 Acedo
15:53:29
Recurso Anexadoe  [recurso vz, pdi 08052019 |DOUGLAS SILVA Aceito
|pato Peaguis ador 155320 IATAIDE
Outros e ud pet 08/05/2018 |DOUGLAS SILVA Aceito
1526:56 |ATAIDE
Ouiros can anesgoat acep. pd 08052019 |DOUGLAS SILVA Aceito
152616 |ATAIDE
Parecer Antenor |parecer anteror o 08052019 |DOUGLAS SILVA Aceito
152546 |ATAIDE
TCLE / Termos de | despensaice. pdi 08052019 |DOUGLAS SILVA Aceito

Enderspn: Fua Temsing, 455

[Badiren ¢ Ao andpdis CEPF: 89057070

WAF: AM Mhun boipin:  MANGLIS

Telsdone: (S2pX305. 1181 E-mall: oep ufam igmal com
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Aszentmento [ dkepana alche. pdi 1524:29 |ATAIDE Aceto
Jusiicaiva de
|Auséncia
Projete Detalhade /| ProjDouglas. doo 08/05/2019 |DOUGLAS SILVA Acedto
Brochura 152351 |ATAIDE
Recurso do Pareces |recurso pdl 110452019 Aceto
2998,
Informagies Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 11032013 Aceito
AOJETD 1190533l .
Parecer Antanar PB_PARECER_COMSUBSTANCIADO_| 1103/2019 |DOUGLAS SILVA Acedo
CEP 3140688 odi 00:48:05 |ATAIDE
Parecer Antanar PB_PARECER_COMSUBSTANCIADO_| 1601/2019 |DOUGLAS SILVA Acedlo
CEP 1247.28 |ATAIDE
Folha de Rosto folhadencsto pdl 20/11/2018 |DOUGLAS SILVA Acedlo
205417 IATAIDE
Cutros a. pei 28/08/2018 |DOUGLAS SILVA Acedlo
2329:12 |ATAIDE

Siuagho do Parecer:
Aprovade

Necessita Apreciagho da CONEP:

Mao

MANALS, 26 de Mak de 2019

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

{Coordenador(al)
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ANEXO C — DECLARAGAO DE ANUENCIA DA FUNATI

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
projeto intitulado “Estudo epidemiolégico do nivel de vt ilidade clinico funcional
dos idosos da Universidade Aberta da Terceira Idade UNATI-AM”, sob a
coordenagao e a responsabilidade da Prof. Dra Elisa Brosina de Leon da Faculdade
de Educagao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas.

Manaus, 08 de Agosto de 2018.

UNVERSOADE DO ESTADO DO AMAZONAS
UNNERSOADEAGE
~ D, Euler Esteves Ribel

Universidade Aberta da Terceira Idade
Universidade do Estado do Amazonas

Universidade do Estodo do Amazonas

Av.: Djalma Botista, 3578 - Flores

CEP: 69050-010 / Manaus - AM UNIVERSIDADE

www.vea.edu.br DO ESTADO DO
AMAZONAS

Scanned by CamScanner
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APENDICE D - ORGAMENTO DETALHADO DA PESQUISA

ORCAMENTO DETALHADO (FINANCIAMENTO PROPRIO)
Todo o custo da pesquisa ficara a cargo dos pesquisadores.

Quadro 1: Orcamento detalhado do projeto.
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ORCAMENTO DETALHADO DO PROJETO

1. RECURSOS MATERIAIS

Valor (unidade - em

Descricao do Material | Quantidade reais) Total R$
Caneta esferografica 2 R$ 5,00 R$ 10,00
Subtotal R$ 10,00
2. SERVICOS:

Descricdo do Material | Quantidade Yeﬂ?sr) (RS2 = Total R$
Impresséo 100 R$0,20 R$ 20,00
Subtotal R$ 20,00

TOTAL DE DESPESAS

R$ 30,00




APENDICE E — CRONOGRAMA DETALHADO DA PESQUISA

Quadro 1: Cronograma de atividades, janeiro a dezembro de 2019.
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N° da
Meta

Atividades (2019)

14

MA

AGO

SET
ouT
NOV
DEZ

Pesquisa Bibliografica

x| JAN

x

x| ABR
x| MAI
x| JUN
x| JuL

Submissao ao CEP

X|X| FEV

Qualificacdo do mestrado

x

Coleta de dados

Analise dos dados

Elaboracéo da dissertagcéo

~ o | O [BRWINI~

Escrita de artigos com
resultados finais

Defesa da dissertacdo de
mestrado




