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RESUMO

INTRODUGCAO: A teoria da transicdo epidemioldgica esta focalizada na complexa
mudanca dos padrdes de salde e doenca e na interacdo entre esses padr@es e seus
determinantes e consequéncias. Essas mudancas nos padrfes dizem respeito a diminuigéo
da mortalidade por doengas infecciosas e aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). As doencas crbnicas, uma vez desenvolvidas, provocam uma necessaria
readaptacdo no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doencas geram
efeitos que perduram por toda a vida. A faixa etaria igual ou superior a 60 anos representa
uma parcela da populagdo extremamente suscetivel a prevaléncia de doengas cronicas e
estas, por sua vez, contribuem para uma maior probabilidade de manifestar as dificuldades
na realizagdo das atividades de vida diaria com interferéncia na independéncia e autonomia
do idoso. A incapacidade funcional detéem um carater multidimensional uma vez que tém
como causas multiplos fatores, a exemplo dos bioldgicos, os psicoldgicos, os de carater
socioeconémico, cultural e, em especial, as doencgas cronicas, que representam um
expressivo fator de causalidade. OBJETIVO: Identificar a relacdo entre doencas cronicas
e capacidade funcional em idosos hospitalizados. METODOS: Trata-se de estudo
transversal, descritivo e observacional, e de analise quantitativa. A coleta de dados foi
realizada em uma Unica etapa, a partir de um instrumento elaborado pelos pesquisadores,
por meio do qual foram coletados dados sociodemograficos e clinicos dos idosos que se
encontravam hospitalizados no periodo da coleta. Os dados gerontogeriatricos envolveram
a aplicacdo de escalas ja validadas na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living
(Index de Atividades Bésicas de Vida Diaria - ABVD) de Katz; e a Escala de Lawton, para
avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD). O projeto de pesquisa foi
aprovado sob o numero CAEE 81883517.6.0000.0030. RESULTADOS: Amostra foi
composta por 27 idosos, com média de idade de 70 anos, 59% eram do sexo feminino,
74,1% se autodeclararam pardos, 55,5% eram casados/moravam juntos e 55,56% eram
catolicos, 85% moravam acompanhados. Quanto as doengas crdnicas mais frequentes entre
os idosos foram aquelas associadas ao Sistema Cardiovascular como a Hipertensao Arterial
seguidas das doencas do Sistema Enddcrino como o Diabetes Mellitus. Quanto aos habitos
de vida, 81,5% dos idosos ndo praticavam atividade fisica, 74% ja foram tabagistas ou
ainda sdo, 59% nunca fizeram uso de bebidas alcodlicas de maneira continua. Em relacdo
ao uso de medicamento de uso continuo 96,3% utilizava algum tipo. Em relacdo as
Atividades de Vida Diéria, 81,5% dos idosos eram independentes no desempenho das
atividades basicas de vida diaria segundo o indice de Katz, contudo para as atividades
instrumentais de vida diaria verificadas pelo indice de Lawton, 40,7% apresentaram
dependéncia leve. CONCLUSAO: Os idosos que participaram do estudo apresentaram as
doencas crbnicas com alto indice de possiveis complica¢fes que se ndo bem controladas ou
acompanhadas poderdo interferir diretamente na capacidade funcional e consequentemente
na qualidade de vida destes idosos, onerando tanto o sistema de satde quanto a familia que
arcara com o cuidado relacionado as sequelas que uma hipertensdo e um diabetes
descompensados poderdo ocasionar em um idoso.

Descritores: Doenca Cronica; Idoso; Atividades Cotidianas.



1. INTRODUCAO
1.1. Epidemiologia do envelhecimento e as doengas cronicas

A estrutura por idade e sexo de uma populagdo, num dado momento, é o resultado
da sua dinamica durante um longo periodo, isto €, do comportamento dos nascimentos, das
mortes e das migracdes. E essa estrutura que condiciona a evolugdo da populacdo, no
sentido do seu crescimento ou ndo, pois 0 que determina esse crescimento sdo a
fecundidade e a mortalidade que, por sua vez, estdo diretamente relacionados a idade e
sexo. (LEBRAO, 2009; CARVALHO; GARCIA, 2003).

O Brasil vem passando e passa por um processo de transicdo demogréafica e
epidemioldgica sobre a sua populacdo. Acontece que, nas Ultimas décadas, 0s niveis de
fecundidade e mortalidade sofreram quedas drésticas, reconfigurando o regime
demogréafico populacional. (LEBRAO, 2009).

Essas mudancas fizeram com que a populacdo passasse de um regime demografico
de alta natalidade e mortalidade para outro, primeiramente com baixa mortalidade e, a
sequir, baixa fecundidade. Isso levou a um envelhecimento da populacdo. A essas
mudancas da-se o nome de transicdo demografica. As mudancas no perfil de
comportamento de morbimortalidade da populacdo brasileira também deram origem ao
conceito de transicao epidemioldgica. (LEBRAO, 2009).

A teoria da transicdo epidemioldgica esta focalizada na complexa mudan¢a dos
padrdes de salde e doenca e na interacdo entre esses padrbes e seus determinantes e
consequéncias. Essas mudancas nos padrdes dizem respeito a diminuicdo da mortalidade
por doencas infecciosas e aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis. (LEBRAO,
2009; VERAS, 2009).

E valido ressaltar que as doencas cronicas tém sofrido um aumento tdo significativo
gue ja impactam tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, causando
incapacidades fisicas e reduzindo a qualidade de vida dos idosos. (LEBRAO, 2009).

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um problema global de
salde publica e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, com alto grau de limitag&o e incapacidade, além de serem responsaveis por impactos
econdmicos para familias e comunidades, e para a sociedade em geral. As DCNT de maior
destaque sdo: as doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratoria
cronica, sendo que estas doencas atingem individuos de todas as camadas socioecondémicas
e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como 0s idosos e 0s
de baixa escolaridade e renda. (MALTA et al, 2014).
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1.2. Incapacidade funcional e Capacidade funcional: defini¢des e implicacbes praticas

As doengas cronicas, tdo peculiares em pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, contribuem aumentando a probabilidade de aparecimento de dificuldades nas
atividades de vida diaria com interferéncia na sua independéncia e autonomia.
(LOURENCGCO et al, 2012).

Os individuos mais longevos, uma vez portadores de DCNT, sujeitam-se a
necessitar de cuidados mais duradouros e complexos, além de necessitarem de
medicamentos continuos, o que os faz precisar ir com maior frequéncia aos
estabelecimentos de salde. Além disso, sd0 mais sujeitos a internagcdes hospitalares,
gerando custos elevados e maior propensdao a desenvolver incapacidade funcional.
(ALVES, 2008; VERAS, 2009; LOURENCO et al, 2012).

A incapacidade funcional define-se pela dificuldade ou necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas cotidianas basicas ou mais complexas necessarias para uma vida
independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade. (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2007).

E importante salientar que uma situacéo de incapacidade funcional limitante pode
interferir tanto nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) quanto nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) ou em ambas. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007).

Convencionalmente, existe a associa¢do de incapacidade funcional com a presenca
de doencas, problemas médicos ou deficiéncias. Ndo obstante, estudos recentes evidenciam
que a incapacidade funcional estd muito mais condicionada a interferéncia de fatores
socioeconémicos, demograficos, culturais e psicossociais. Na pratica, implica dizer que
comportamentos relacionados ao estilo de vida como fumar, ingerir bebidas alcéolicas,
comer excessivamente, ndo fazer exercicios, padecer de estresse psicossocial agudo ou
crbnico, ndo ter senso de auto eficacia e controle, manter pouca ou nenhuma relacdo social
e de apoio representam, essencialmente, potenciais fatores explicativos da incapacidade
funcional. (DANTAS, 2013).

Contréria a definicdo de incapacidade funcional, a capacidade funcional representa
a possibilidade do idoso em desfrutar da liberdade em viver sozinho e desempenhar
atividades tidas como prazerosas. Existe a possibilidade de o idoso cuidar de si mesmo,
determinar e executar as atividades de vida cotidiana e os faga mesmo quando na presenca
de comorbidades e, ainda assim, esse sera um idoso considerado saudavel. (VERAS, 2009;
LOURENCGCO et al, 2012).
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A capacidade funcional, em idosos longevos, é imprescindivel para a avaliagcdo
clinica e serve como indicador do processo saude-doenca, essencial para o planejamento
das acOes e acompanhamento do estado clinico-funcional deste publico. (LOURENCO et
al, 2012).

A capacidade funcional, enquanto tema, vem tornando-se um dos mais importantes
topicos de pesquisa para a gerontologia uma vez que € um grande desafio envelhecer sem
incapacidade e manter, deste modo, uma boa qualidade de vida. (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2007).

1.3. Relacdo das atividades basicas e instrumentais de vida diaria e as doencas

crbnicas

Naturalmente, a capacidade funcional do idoso longevo tende a diminuir devido o
processo fisioldgico do envelhecimento. Também é sabido que com o avancar da idade, é
comum que haja uma alteracdo de morbidade e de causas de mortalidade, mudando-se o
cenario de doengas infectocontagiosas para doencas cronico-degenerativas. Em uma escala
global, o atual processo de envelhecimento conta com o marcante aumento da longevidade
da populacdo. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007).

Deste modo, uma tendéncia atual é que se tenha um expressivo e crescente nimero
de idosos vivendo mais e carregando uma maior carga de condigdes cronicas. O que se
pode afirmar, conclusivamente, € que a médio e longo prazo, 0 aumento no nimero de
condicdes cronicas acarretara uma maior prevaléncia de incapacidade funcional. (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2007).

Deste modo, a capacidade funcional, quando impactada por uma ou mais condigdes
crbnicas, podera servir como um indicador do processo de doenca, evidenciando a
gradativa evolucdo que a(s) morbidade(s) esteja(m) apresentando sobre a salde do idoso.
(PILGER, 2013).

1.4. Complicagdes relacionadas a incapacidade funcional

A incapacidade funcional detém um carater multidimensional uma vez que tém
como causas multiplos fatores, a exemplo dos bioldgicos, os psicologicos, os de carater
socioecondémico, cultural e, em especial, as doencas crbnicas, que representam um
expressivo fator de causalidade. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007).
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A rede de fatores multidimensionais predisponentes para o desenvolvimento de
incapacidade funcional pode ser exemplificada a partir de algumas condi¢es, tais como:
ter 85 anos ou mais, ser mulher, fazer uso continuo de cinco ou mais medicamentos, ndo
visitar parentes e/ou amigos pelo menos uma vez por semana e considerar a propria saude
pior que a de seus pares. (NOGUEIRA et al, 2010).

Destaca-se a importancia dos idosos estarem integrados em uma efetiva rede
sociofamiliar, pois, do contrério, estes terdo maior probabilidade de desenvolverem
alteracOes cognitivas, depressao, percepc¢do distorcida para pior do seu estado de salde e,
inclusive, atingirem mais rapidamente a mortalidade. A assertiva de que 0s idosos que
moram com a familia apresentam melhor desempenho funcional e cognitivo ja é validada
por meio de estudos. (ARAUJO DOS REIS, 2015; PILGER, 2013; SOUZA, 2014).

A incapacidade fisica esta ligada a varios aspectos da satde do individuo. S&o trés
as areas mais afetadas pelas complicacdes provenientes da incapacidade funcional: fisico,
cognitivo e o emocional. Faz-se necessario considerar estes trés aspectos para a graduacéo
de uma situacdo de incapacidade. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Diante do que foi exposto, destaca-se a importancia de se estudar a temaética
“capacidade funcional” na populagao idosa. Especialmente, porque este publico apresenta-
se cada vez mais predisposto a manifestar os fatores que acarretam uma pior capacidade
funcional, com destaque para as doencas cronicas, o que Ihes proporcionam interferéncia
na sua independéncia e autonomia e, com isto, podem viver com uma pior qualidade de
vida. Pretende-se com o presente estudo, estabelecer os determinantes sociais e de salde

relacionados com a capacidade funcional de idosos hospitalizados e as doencgas cronicas.



2. OBJETIVOS

Geral
— Identificar a relacdo entre doengas cronicas e capacidade funcional em idosos
hospitalizados.

Especificos
— Descrever os tipos de doencas cronicas e o perfil clinico e sociodemografico.
— ldentificar a capacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais de vida

diaria.
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3. METODOS

Estudo transversal, descritivo observacional, que pretende analisar a frequéncia de
ocorréncia de um fendmeno, sua relacdo e conexd com outros, sua natureza e
caracteristicas, sem manipula-lo, utilizando a metodologia quantitativa, para estudar e
avaliar com maior profundidade informacbes disponiveis na tentativa de explicar o
contexto de um fendmeno (POLIT, 2011).

A coleta de dados foi realizada em uma Unica etapa, no periodo de 10 de abril a 11
de maio de 2018, sendo utilizado instrumento elaborado pelos pesquisadores, a partir da
compilacdo de variaveis ja observadas em outros estudos acerca da mesma tematica, e que
foram relevantes. Optou-se por dividir as varidveis nas seguintes categorias para a coleta e
posterior andlise: “Dados sociodemogréaficos” e “Dados de saude relacionados as
doengas cronicas.” (ANEXO A - Dados Sociodemograficos e de Saude, p. 26)
(BARBOSA, 2014; PILGER; MENON; MATHIAS, 2013; BRASIL, 2011).

Também foram coletados dados gerontogeriatricos que envolveram a aplicacdo de
escalas ja validadas na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living (index de
Atividades Basicas de Vida Diaria - ABVD) de Katz (ANEXO B — Escala de Katz, p. 28)
(DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007); e a Escala de Lawton (ANEXO C — Escala de
Lawton e Brody, p. 29) (BARBOSA et al, 2014), para avaliacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diéria (AIVD).

A populacdo desse estudo consistiu em idosos que concederam anuéncia por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE [APENDICE A — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ldoso), p. 30; e APENDICE B — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Responsavel Legal do Idoso), p. 31], sendo os
idosos internados na unidade de Clinica Médica de um Hospital Universitario de Brasilia
durante o periodo da coleta de dados, consistindo em uma amostra de conveniéncia.

Os critérios de inclusdo para pesquisa foram: possuir 60 anos ou mais, ter algum
diagndstico de DCNT e ser de ambos 0s sexos. O Unico critério de exclusdo era nédo
possuir o diagnostico de deméncia, uma vez que ndo podia haver alteracbes no
discernimento e na memoria, pois, caso houvesse, inviabilizariam a coleta de dados.

Para coleta de dados, foram analisadas as relacbes entre as variaveis
sociodemogréaficas e epidemioldgicas com os resultados obtidos nos instrumentos acima
citados, dos idosos que estavam hospitalizados no periodo da coleta de dados.

O Index de Katz é um instrumento de medida das atividades de vida diaria

hierarquicamente relacionada e organizado para mensurar independéncia no desempenho
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de seis fungdes. Sao elas: “banhar-se”: avaliacao realizada em relagdao ao uso do chuveiro,
da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera-se 0 ato de pegar as roupas no
armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”: compreende o
ato de ir ao banheiro para excrecOes, higienizar-se e arrumar as préprias roupas;
“transferéncia”: avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e
sentar-se em uma cadeira e vice-versa; “continéncia’: refere-se ao ato inteiramente
autocontrolado de urinar ou defecar e; “alimentagdo”: relacionado ao ato de dirigir a
comida do prato (ou similar) & boca. (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO; 2007). O
resultado do escore de Katz pode variar entre 6 a 18 pontos e, para fins de analise, sera
utilizada a seguinte classificacdo para a interpretacdo das pontuacdes, onde serdo dadas as
seguintes opcdes de respostas: ndo recebe assisténcia nenhuma, 3 pontos; recebe
assisténcia parcial, 2 pontos; e ndo executa a atividade, 1 ponto. Os escores para
interpretacdo sdo: independente (escore = 6), dependente parcial para 1 ou 2 atividades
(escore de 7-8) e dependente parcial para 3 ou mais atividades (escore >9). (PAULA et al,
2010).

O indice de Lawton é usado na avaliacao das atividades instrumentais de vida diéaria
(AIVDs). Elas exploram um nivel mais complexo de funcionalidade, descrevendo as
atividades necessarias para a adaptacdo ao ambiente, dando énfase as atividades com maior
influéncia cognitiva. Esse instrumento é composto por oito atividades que permitem avaliar
0 grau de dependéncia e comprometimento nas AlIVD's sdo elas: cuidar da casa; lavar
roupa; preparar comida; ir as compras; utilizar telefone; utilizar transportes; gerir o
dinheiro e medicagdes. (BARBOSA et al, 2014). Os escores podem variar entre 9 a 27
pontos e, quanto a classificacdo em relacdo ao nivel de dependéncia, temos 27 pontos para
independente, de 26 até 18 pontos para dependéncia parcial e <18 pontos para dependéncia
total. (TORRES; REIS; REIS, 2010).

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude e obteve aprovacdo sob o numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 81883517.6.0000.0030 (APENDICE C -

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, p. 32).
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4. RESULTADOS

O estudo teve como amostra final o total de 27 idosos. A idade variou de 60 a 80
anos, sendo a idade média de 70 anos.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, constatou-se que 59% eram do sexo
feminino e 67% estavam na faixa etaria entre 60 a 69 anos. Quanto a cor, 74,1% se
autodeclararam pardos, 55,5% eram casados/moravam juntos e 55,56% eram catdlicos
(Tabela 1).

Na amostra estudada 85% relataram morar acompanhados e 85,2% residiam na
zona urbana. Entre as atividades relacionadas diretamente ou indiretamente a profisséo,
aposentadoria e renda, 55,56% tinham como grau de escolaridade o ensino fundamental
incompleto, 63% se encontravam na condi¢do de aposentados, 52% tinham como renda
mensal o equivalente a um salario minimo e, quando interrogados com relacdo a profisséo
gue exerceram ou exercem, 78% alegaram ter sido esta ou ser uma profissao bracal (Tabela
1).

Tabela 1. Distribuicdo de dados sociodemograficos de idosos internados em unidade de

clinica de médica de hospital universitario do Distrito Federal, 2018 (n=27).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 16 59,00
Masculino 11 41,00
Faixa etaria

60 a 69 18 67,00
70a79 8 29,00
80 ou mais 1 4,00
Estado civil

Casado/mora junto 15 55,50
Separado 5 18,50
Viavo 4 15,00
Solteiro 3 11,00
Religido

Catolico 15 55,56
Evangélico 9 33,33
Sem religido 2 7,41
Outras: ndo especificada 1 3,70
Escolaridade

Superior completo 1 3,70
Ensino médio completo 5 18,52
Ensino médio incompleto 3 11,11
Ensino fundamental 15 55,56
incompleto

Analfabeto 3 11,11
Renda

< gque um salario minimo 1 3,70

Um salario minimo 14 52,00
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> que um salério a trés 10 37,00
salarios

> que trés salérios a cinco 1 3,70
salarios

Recusou-se a responder 1 3,70
Aposentado

Sim 17 63,00
Nao 10 37,00
Profissédo

Bragal 21 78,00
Néo bracal 6 22,00
Arranjo familiar

Mora com alguém 23 85,00
Mora so 4 15,00
Local de residéncia

Zona urbana 23 85,20
Zona rural 3 11,10
Ambos 1 3,70
Cor da pele

Parda 20 74,10
Branca 4 14,80
Negra 3 11,10
Total 27 100,00

Quanto ao indice de massa corporal (IMC) e as doencas crbnicas presentes nos
idosos, observou-se que 48,15% apresentavam eutrofia ou normalidade no IMC, mas
guando somados 0s idosos com magreza ou excesso de peso, 51,85% estavam com
alteracdo no IMC, segundo a classificacdo de Lipschitz. (SOUZA, et. al 2013).

Quanto as doencas cronicas mais frequentes entre os idosos, pdde-se notar que estas
foram associadas aos: Sistema Cardiovascular (45%) como a Hipertensdo Arterial
Sistémica, seguidas das doencas do Sistema Endocrino (16%) como a Diabetes Mellitus
tipo 2 e, em terceiro, as doencas do Sistema Respiratdrio (8%) como a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (Quadro 1).

Ainda se tratando do numero de diagndstico(s) por idoso, destaca-se que 44%
detiveram de 2 a 3 diagndsticos e, logo em seguida, 26% apresentavam de 4 a 5
diagnosticos. A média aritmética de diagndsticos encontrada por paciente foi de 3,25
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de dados de peso, estatura, indice de massa corporal e doenca(s)
presente(s) de idosos internados em unidade de clinica médica de hospital universitario do
Distrito Federal, 2018 (n=27).

Variaveis n %
Peso
39 - 65 kg 17 63,00

66 — 90 kg 10 37,00
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Estatura
1,35-1,60 15 55,56
1,61-1,86 12 44,44
IMC (Lipschitz)
< 22 (magreza) 7 25,92
22 — 27 (eutrofia) 13 48,15
> 27 (excesso de peso) 7 25,92
Numero de diagndsticos por
paciente
0 a 1 diagndsticos 4 15
2 a 3 diagndsticos 12 44
4 a 5 diagndsticos 7 26
6 a 7 diagndsticos 4 15
Total 27 100

Quadro 1. Descricdo com distribuicdo de doengas observadas por sistemas entre 0s idosos

internados em unidade de clinica médica de hospital universitario do Distrito Federal, 2018.

Doenca(s) presente(s)
Sistema Cardiovascular
Sistema Enddcrino

Sistema Respiratorio
Sistema Digestario

Sistema Urinario

Sistema Nervoso

Sistema Musculoesquelético
Sistema Reprodutor
Sistema Tegumentar
Sistema Imunolégico
Sistema Linfatico / Sensorial

2w
MRV Wwwwwao~NR8s

%
45,00
16,00

8,00
6,90
5,70
3,45
3,45
3,45
3,45
2,30
2,30

* Os participantes podiam apresentar mais de uma DCNT.

No tocante aos idosos realizarem acompanhamento da(s) doenca(s) cronica(s)

96,30% faziam acompanhamento desta(s) e 80,64% dos idosos que acompanhavam sua(s)

morbidade(s), as realizavam em unidades hospitalares (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicédo de pacientes que realizam acompanhamento de doenca crénica e o tipo

de servico em idosos internados em unidade de clinica médica de hospital universitario do

Distrito Federal, 2018 (n=27).

Variaveis n %

Faz acompanhamento da

doenca(s) cronica(s)?

Sim 26 96,30

Né&o 1 3,70

Se sim qual servico de

saude?

Unidade Basica de Salde 5 16,13

Centro de Saude 1 3,23

Hospital 25 80,64
Total 27 100
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Quanto aos habitos de vida, 81,5% destes idosos ndo praticavam atividade(s)
fisica(s), 74% ja foram tabagistas ou ainda sdo, 59% nunca fizeram uso de bebida alcodlica
de maneira continua. Em relacdo ao uso de medicamento(s) continuo(s) 96,3% dos idosos
faziam uso deste(s) medicamento(s) e a quantidade de ingesta diaria de medicamento(s)
mais prevalente(s) por paciente foi de 0 a 5 medicamento(s) por dia representado por
55,56% (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicédo das varidveis sobre uso de medicamentos e habitos de vida de idosos

internados em unidade de clinica médica de hospital universitario do Distrito Federal, 2018

(n=27).

Variaveis n %
Usa medicamento(s)

continuo(s)?

Sim 26 96,30
Né&o 1 3,70
Quantidade de

medicamento(s) por

paciente

0 1 3,70
1-5 14 51,86
6-10 9 33,33
11-14 3 11,11
Tabagismo

Ex-tabagista 17 63,00
1 cigarro — 3 cigarros/dia 3

durante 2 a 50 anos de uso

10 cigarros — 20 cigarros/dia 10

durante 14 a 60 anos de uso

40 cigarros ou mais por dia 4

durante 12 a 20 anos de uso

Tabagista ativo 3 11,00
3 cigarros — 15 cigarros/dia 2

ha 20 - 44 anos de uso

20 cigarros ou mais por dia ha 1

20 anos de uso

Nao tabagista 7 26,00
Alcoolismo 11 41,00
1 a 3 copos por dia (bebida 2

nédo especificada)

2 latas de cerveja a 22 4

cervejas por semana

12 doses a 3,5 litros de bebida 4

destilada por semana

Nao alcoolista 16 59,00
Atividade fisica

Sim 5 18,50
Nao 22 81,50

Total 27 100
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A tabela 5 traz as pontuacOes avaliativas da Capacidade Funcional obtidas atraves
da aplicagdo do indice de Katz para as Atividades Basicas de Vida Diaria e do indice de
Lawton para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria em idosos.

Tabela 5. Distribuicdo de idosos segundo a avaliagdo da Capacidade Funcional através dos
indices de Katz e Lawton em idosos internados em unidade de clinica médica de hospital
universitario do Distrito Federal, 2018 (n=27).

Variaveis n %
Atividades Basicas de Vida

Diaria

Independente (A e B) 22 81,50
Parcialmente dependente (C, 2 7,40
DeE)

Dependente (F, G e H) 3 11,10
Atividades Instrumentais de

Vida Diéaria

Dependéncia total (0 - 1) 4 15,00
Dependéncia grave (2 - 3) 3 11,10
Dependéncia moderada (4 - 1 3,70
5)

Dependéncia leve (6 - 7) 11 40,70
Independente (8) 8 29,50

Pdde-se averiguar que 81,5% dos idosos eram independentes no desempenho das
atividades bésicas de vida diaria segundo o indice de Katz, uma vez que eram
independentes em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomocgdo, continéncia e
alimentacdo ou, ainda eram independentes para todas as funcdes anteriores, exceto uma.
Por outro lado 70,5% apresentaram algum tipo de dependéncia no desempenho das
atividades instrumentais de vida diaria constatado pela pontuacdo de 0 a 7 no indice de
Lawton, sendo que o tipo de dependéncia mais preponderante foi a dependéncia leve

representado por 40,7% e cuja pontuacdo foi de 6 a 7 no mesmo indice (Tabela 5).



17

5. DISCUSSAO

No presente estudo os idosos era, ha maior parte, pertencentes a faixa etaria entre
60 a 69 anos (67%), diferente de outros resultados de estudos semelhantes dedicados a
estabelecer fatores associados a incapacidade funcional em idosos que verificou que ter 85
anos e mais esteve associado a pior capacidade funcional (NOGUEIRA et al, 2010), este
estudo que objetivou analisar a capacidade funcional dos idosos cadastrados nas Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Guarapuava-PR, Brasil apontou que idosos com 80
anos ou mais tiveram alta prevaléncia de algum grau de incapacidade funcional quando
comparados aos de 60-69 anos (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

Quanto ao sexo, em sua maioria, eram mulheres (59%), algumas hipoteses
poderiam explicar essa diferenca. A primeira estd associada a maior sobrevivéncia das
mulheres. A segunda refere-se a maior prevaléncia de condi¢fes incapacitantes ndo-fatais
entre as mulheres. A terceira seria atribuida a habilidade de a mulher reportar maior
namero de condicOes de saude em relacdo aos homens da mesma idade (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010).

Quanto ao grau de escolaridade, em sua maioria, era do ensino fundamental
incompleto para 55,56%. A educacdo confere diversas vantagens para a saude do portador,
dentre elas: a influéncia positiva dos fatores psicossociais e de comportamento,
responsavel pelo acesso a informagdes, modificacdo do estilo de vida, adogdo de héabitos
saudaveis, procura dos servigos de saude. Tudo isso favorece a diminuicdo das chances de
exposicdo dos idosos aos fatores de risco para doencas. (ALVES; LEITE; MACHADO,
2010).

Os idosos estudados eram em sua maioria, aposentados (63%). Esse resultado mostra-
se relevante, tendo em vista que a ocupagdo exerce efeito protetor. Isto é, o idoso ocupado tem
menor probabilidade de apresentar pior capacidade funcional. Basta pensar no fato de que idosos
gue trabalham sdo mais independentes e saudaveis, apresentando poucas dificuldades com as
atividades de vida didria quando comparados aqueles que ndo trabalham. (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010). Além do mais, a aposentadoria pode sinalizar para o idoso a perda de
sua funcgdo na sociedade, na familia e do seu estado funcional, devido a diminuicdo de sua
renda o que pode influenciar na sua autoestima e no seu convivio social. (FIEDLER,;
PERES, 2008).

Em relagdo a renda mensal era de um salario minimo para 52% dos idosos. A renda
dos idosos, quando baixa, torna-os incapazes de adquirir medicamentos e priva-os de ter

uma suplementacdo meédica com a contratagdo ou renovacdo de um plano de saude, o que



18

pode ter reflexos diretos na capacidade funcional destes idosos, uma vez que a renda é um
dos elementos essenciais para a preservacdo da autonomia e para a manutencdo ou
recuperacdo da saude (MATTHEWS et al, 2005).

Quanto ao numero de diagnosticos, em sua maioria, 0s idosos apresentavam de 2 a
3 diagnosticos (44%) e, logo em seguida, 26% apresentavam de 4 a 5 diagndsticos, sendo
que a média aritmética de diagndsticos encontrada por paciente foi de 3,25. Estes
resultados sdo corroborados por estudo que tinha como foco principal estabelecer o efeito
das doencas cronicas (hipertensdo, diabetes mellitus, cardiopatias, doencas pulmonares,
cancer e artropatia) no estado funcional (atividades de vida diaria — AVD, atividades
instrumentais de vida didria — AIVD) dos idosos residentes no municipio de Sdo Paulo-SP
e controlando por idade, sexo, condicGes de vida, educacdo e comorbidade, observou que
as condicdes crbnicas exerciam significativa influéncia na dependéncia funcional e que a
doenca cardiaca, a doenca pulmonar, a hipertensdo e a artropatia apresentaram os maiores
efeitos. Este estudo detectou, ainda, que a presenca da hipertensdo arterial aumenta em
39% a chance de o idoso ser dependente nas AlIVDs, a doenca cardiaca aumenta em 82% e
a doenga pulmonar em 50%. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007).

Tais resultados também sdo confirmados por outro estudo que estabeleceu as bases
para conceber, melhorar e implementar estratégias para prevenir ou retardar o
aparecimento de incapacidades em idosos e que descreveram como condi¢des de salde
mais frequentemente associadas ao declinio funcional entre idosos residentes em uma
comunidade: a hipertensdo, o acidente vascular encefalico, o diabetes e a artrite. Além
disso, pdde ser estabelecida a associacdo da hipertensdo arterial e artrite com a
incapacidade leve ou moderada e do diabetes e o acidente vascular encefalico com a
incapacidade grave (GIACOMIN et al, 2008).

Em relacdo a préatica de atividade(s) fisica(s) (81,5%) dos idosos praticavam de
forma regular, sendo que esta pratica vem sendo considerada como forma de manutencéo
da aptiddo fisica em individuos idosos, servindo como meio de atenuar e reverter a perda
de massa muscular, contribuindo para preservar a autonomia funcional e o envelhecimento
saudavel (FIEDLER; PERES, 2008). No presente estudo identificou-se que a atividade
fisica, praticada por esses idosos foi, principalmente, a caminhada. Estudo que objetivou
investigar os fatores socioeconémicos e clinicos que contribuem para a independéncia
funcional dos idosos longevos de uma comunidade considerou que a pratica de atividades
regulares, mesmo que de menor intensidade, como € o caso da caminhada, teve associacéo

significativa com a independéncia funcional (RIBEIRO et al, 2015).
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Os idosos estudados, em sua maioria, ja foram tabagistas ou ainda sdo (74%).
Estudo que objetivou identificar, a partir de uma revisdo sistematica da literatura, os
determinantes da fragilidade em idosos, ao analisar os comportamentos relacionados ao
estilo de vida, verificou que o uso do fumo estava envolvido na determinagédo
de fragilidade em idosos (FERNANDES; ANDRADE; NOBREGA, 2010). Deve-se
ressaltar que o uso do cigarro esta diretamente relacionado ao desenvolvimento da grande
maioria de doengas pulmonares obstrutivas crénicas e associada a inimeros canceres. A
nicotina, substancia quimica responsavel por causar a dependéncia do uso do cigarro, causa
elevacdo da pressdo arterial devido a vasoconstricdo e ainda reduz os niveis de HDL
colesterol, benéfico e protetor da saide (MONTEIRO et al, 2005).

Quanto ao uso de medicamentos, em sua quase totalidade, entre os idosos estudados
96,3% faziam uso de medicamento(s) de forma continuo(s) e a quantidade de ingesta diaria
de medicamento(s) mais prevalente(s) por paciente foi de 0 a 5 medicamento(s) por dia
(55,56%). Estudo prévio que objetivou estudar os fatores associados a progressao,
recuperacdo e morte de diferentes graus de incapacidade em idosos, encontrou associacao
positiva entre a progressdo da incapacidade funcional e o nimero de medicamentos (quatro
ou mais) em uma coorte com idosos (65 anos e mais) (PERES et al, 2005).

Outro estudo que se dedicou a investigar a influéncia de fatores socioeconémicos,
demograficos, bioldgicos e de salde, nutricionais, de relagdes sociais, além da
autoavaliacdo da saude sobre a capacidade funcional de idosos longevos (80 anos e mais)
constatou que fazer uso continuo de cinco ou mais medicamentos se associou, de forma
independente, a pior capacidade funcional em idosos longevos (NOGUEIRA et al, 2010).

Quanto aos hébitos alimentares dos idosos estudados, todos eles, sem excecao,
alimentavam-se de frutas e hortalicas. Todavia, estes idosos, em sua totalidade, também
tinham incluido em sua dieta alimentar alimentos com alto teor de gordura e também
consumiam refrigerantes (40,7%). Estudo que objetivou investigar os fatores
socioeconémicos e clinicos que contribuem para a independéncia funcional dos idosos
longevos de uma comunidade averiguou que bons habitos alimentares sdo importantes para
a independéncia funcional dos idosos longevos. (RIBEIRO et al, 2015).

Sobre a Capacidade Funcional dos idosos da amostra estudada, 81,5% dos idosos
eram independentes no desempenho das atividades basicas de vida diéria segundo o indice
de Katz, uma vez que eram independentes em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
locomoc&o, continéncia e alimentagdo ou, ainda eram independentes para todas as fungdes
anteriores, exceto uma. Por outro lado 70,5% apresentaram algum tipo de dependéncia no

desempenho das atividades instrumentais de vida diaria constatado pela pontuacdo de 0 a 7
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no indice de Lawton, sendo que o tipo de dependéncia mais preponderante foi a
dependéncia leve representado por 40,7% e cuja pontuacdo foi de 6 a 7 no mesmo indice,
seguida de 15% com dependéncia total e pontuacdo de 0 a 1, 11,1% com dependéncia
grave e pontuacdo de 2 a 3 e 3,7% com dependéncia moderada e pontuacio de 4 a 5. E
importante ressaltar que até mesmo a incapacidade leve representa um fator para a
incapacidade. (GIACOMIN et al, 2008).

O indice de Lawton é usado na avaliacdo das atividades instrumentais de vida diéria
(AIVD’s). Elas exploram um nivel mais complexo de funcionalidade, descrevendo as
atividades necessarias para a adaptacdo ao ambiente, dando énfase as atividades com maior
influéncia cognitiva. Esse instrumento € composto por oito atividades que permitem avaliar
0 grau de dependéncia e comprometimento nas AIVD's sdo elas: utilizar telefone; ir as
compras; preparar comida; cuidar da casa; lavar roupa; utilizar transportes; usar
medicacdes e gerir o dinheiro. (BARBOSA et al, 2014).

Observou, no presente estudo, que é maior a prevaléncia nas AIVD do que nas
ABVD, tal qual o estudo que objetivou avaliar a capacidade funcional e analisar as
caracteristicas associadas a incapacidade dos idosos atendidos em uma Estratégia da Saude
da Familia em Montes Claros-MG. (BARBOSA et al, 2014).

Esse achado pode ser explicado pelo fato das perdas funcionais ocorrerem,
hierarquicamente, de atividades instrumentais de vida diaria para atividades basicas de vida
diaria (SANTOS; PAVARINI, 2011), em fungdo das AlIVD exigirem maior integridade
fisica e cognitiva comparada as ABVD (QUEIROZ; NETO et al, 2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos que participaram do estudo apresentaram as doencas cronicas com alto
indice de possiveis complicagcdes que se ndao bem controladas ou acompanhadas poderao
interferir diretamente na capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
onerando tanto o sistema de salde quanto a familia que arcara com os cuidados
relacionado as sequelas que uma hipertensdo e um diabetes descompensados poderdo
ocasionar em um idoso.

A identificacdo precoce dos determinantes sociais e de saude relacionados com a
avaliacdo da capacidade funcional e das doencas cronicas pelos profissionais de saude, em
especial pelo enfermeiro que atua com a populacdo de pessoas idosas, em especial na
atencdo primaria & salde, podem ser atores ativos na elaboragdo de politicas publicas com
objetivo de preservar a independéncia funcional dos idosos e assim manter esta populacéo

por mais tempo ativa na comunidade, com mais funcionalidade e qualidade de vida.
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39-43, Feb. 2010.

— VERAS, Renato. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e

inovacOes. Rev. Saude Publica, So Paulo, v. 43, n. 3, p. 548-554, June 2009.
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ANEXO A — Dados Sociodemogréficos e de Saude

Dados sociodemograficos

Dados de salide relacionados as doencas cronicas

Sexo
Feminino (1
Masculino (1

Faixa etéria
60 a 69 ]
70279

80 ou mais [

Estado civil
Casado/mora junto [
Viavo ]

Solteiro (1

Separado [

Religido
Cat6licos [
Evangélicos [
Espirita [
Sem religido [
Outras

Escolaridade

Superior completo [

Superior incompleto [J

Técnico profissionalizante [
Ensino médio completo [

Ensino médio incompleto [
Ensino fundamental completo [
Ensino fundamental incompleto [
Analfabeto [

Renda

Dados antropométricos (peso e estatura)

Doenca(s) presente(s)

Faz acompanhamento da doenca(s) cronica(s)? Se

sim, em qual(is) servigo(s) de saude?

Usa medicamento(s) continuo(s)? Se sim, qual(is)?

Fatores de risco predisponentes para o desenvolvi-
mento da(s) doenca(s):

Tabagismo (Se sim, frequéncia e quantidade diaria,
além do tempo de uso).

Sim[]

Nao [

Alcoolismo (Se sim, frequéncia e quantidade diaria,
além do tempo de uso).

Sim[]

Nao [J

Sobrepeso e/ou obesidade
sim
Nao [

- Carga de atividade fisica ou sua auséncia

Frequéncia e tempo de duragdo (em média);
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< que um salario minimo (]

Um salario minimo [

> que um salario a trés salarios [J

> que trés salérios a cinco salarios [

> que cinco salarios [

Aposentado
Sim[J
Nao [J

Profissao
Bragal []
N4o bracal (]
NDA [

Arranjo familiar
Mora com alguém ]
Mora s6 [

Local de residéncia
Zona urbana

Zona rural (J

Cor da pele autorreferida
Parda ]

Branca [J

Negra [

Outras []

Ref.. BARBOSA, Bruno Rossi et al. Avaliagdo da capacidade
funcional dos idosos e fatores associados a incapacidade.
Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 19,n. 8, p. 3317-
3325, Aug. 2014;

PILGER, Caliope; MENON, Mario Umberto; MATHIAS,
Thais Aidar de Freitas. Capacidade funcional de idosos
atendidos em unidades bésicas de satde do SUS. Rev. bras.
enferm., Brasilia, v. 66, n. 6, p. 907-913, Dec. 2013.

Consumo de frutas e hortalicas

Quantidade (diaria) e com qual frequéncia (semana)

- Consumo de alimentos com alto teor de gordura;

Quais e com qual frequéncia (semana)?

- Consumo de refrigerantes;

Quantidade (diaria) e com qual frequéncia (semana)

Ref.: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Salde. Departamento de Analise de Situagao de Satde. Plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da
Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Anélise de Situagdo de Salde.— Brasilia : Ministério da Saude,
2011. 160 p. : il. — ( Série B. Textos Basicos de Saude).
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ANEXO B - Escala de Katz

Tentar obter essas informagGes com o paciente caso seja possivel.

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):
() Néo precisa de ajuda;
(A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo;
(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou ndo toma banho).

2. Vestir-se:
0] Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda;
(A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com excec¢do de amarrar 0s sapatos;
(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente ndo vestido.

3. Ir ao banheiro:
0] Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como bengala, cadeira de rodas, e
pode usar urinol a noite, esvaziando este de manha);
(A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro, ou para 0 uso do urinol a noite;
(D) N&o vai ao banheiro fazer suas necessidades.

4. Locomoc&o:

() Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte, como bengala ou andador);
(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda;
(D) Néo sai da cama.

5. Continéncia:
0] Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si proprio;
(A) Tem acidentes ocasionais;
(D) Superviséo ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter é usado ou é incontinente.

6. Alimentacéo:
() Alimenta-se sem ajuda;
(A) Alimenta-se com exce¢do no caso de cortar carne ou passar manteiga no pao;
(D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou fluido intravenosos.

Quando o paciente ndo souber informar, favor anotar que a informagéo néo foi dada por ele.

Resultados:

A. Independente em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomog&o, continéncia e alimentagdo;

Independente para todas as fungfes anteriores, exceto uma;

Independente para todas exceto tomar banho e outra funcéo adicional;

Independente para todas as fun¢bes exceto tomar banho, vestir-se e outra fungdo adicional;

Independente para todas as fungbes exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e outra func¢do adicional;
Independente para todas as func¢bes exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentacéo e outra fungéo adicional;
Dependente em todas as seis fungdes;

Dependente em ao menos duas fungdes, mas ndo pode ser classificado como C, D, E e F.

ITOMMOO®

Ref.: KATZ, S. et al. Studies of IlIness in the Aged — The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function. JAMA, Sept 21, 1963.
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ANEXO C - Escala de Lawton e Brody

ESCALA DE LAWTON E BRODY - de Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Item Aspecto a Avaliar Pontos
Capacidade de usar o telefone:
» Utiliza o telefone por iniciativa propria; 1
+ E capaz de guardar bem alguns nimeros familiares; 1
1 + E capaz de falar ao telefone, todavia em incapaz de guardar nimeros; 1
* Na&o é capaz de usar o telefone. 0
Fazer compras:
* Realiza todas as compras necessarias independentemente; 1
» Realiza independentemente pequenas compras; 0
2 » Necessita estar acompanhado para fazer qualquer compra; 0
« Totalmente incapaz de fazer compras. 0
Preparar a comida:
« Organiza, prepara e serve a comida para si s6 adequadamente; 1
* Prepara adequadamente a comida se Ihe proporcionam os ingredientes; 0
3 * Prepara, esquenta e serve a comida, porem ndo segue uma dieta adequada; 0
» Necessita que Ihe preparem e sirvam a comida. 0
Trabalho doméstico:
» Mantém a casa s6 com ajuda ocasional (trabalho pesado); 1
* Realiza tarefas rapidas, como lavar os pratos ou fazer as camas; 1
4 * Realiza tarefas rapidas, porém ndo pode manter um nivel adequado de limpeza; 1
» Necessita de ajuda para todos os trabalhos em casa; 0
» N&o ajuda em nenhum trabalho em casa 0
Lavar a roupa:
» Lava por si s6 toda a sua roupa; 1
5 » Lava por si s6 pequenas pegas de roupa; 1
* Toda a lavagdo de roupa é realizada por outra pessoa. 0
Locomogé&o fora de casa:
* Viaja sozinho de transporte publico ou conduz seu proprio meio de transporte; 1
+ E capaz de pedir um téxi, porém néo usa outro meio de transporte; 1
6 * Viaja em transporte publico quando é acompanhado de outra pessoa; 1
» S0 utiliza tAxi ou automovel com ajuda de outros; 0
* Nao viaja. 0
Responsabilidade a respeito de sua medicacéo:
+ E capaz de tomar a sua medicacao na hora e dosagem correta; 1
7 » Toma a sua medicagdo se a dose é preparada previamente; 0
» Nao é capaz de administrar a sua medicagéo. 0
Manejo com dinheiro:
+ E capaz de fazer compras das coisas necessarias, preencher cheque e pagar contas; 1
8 + E capaz de fazer as compras de uso diario, mas necessita de ajuda com taldo de cheques e para pagar as 1
contas;
+ E incapaz de lidar com dinheiro; 0
Total :

OBS: A maxima dependéncia estaria marcada pela obtengdo de O pontos, e 8 pontos expressariam uma independéncia total. Ref..: LAWTON,M.P.; Brody E.M.
Assessment of Older People: Self-maintaining and Instrumental Activities of Daily Living. Gerontologist 1969; 9: 179-186.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Idoso)
]

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Avaliacdo de
doencas cronicas e sua relacdo com a capacidade funcional em idosos hospitalizados, sob a
responsabilidade do pesquisador Ac. Lucas Rufino Borges Machado e da Profa. Dra. Andréa Mathes
Faustino. O projeto de pesquisa pretende contribuir no planejamento e na orientacdo dos cuidados pela
equipe de satde a idosos com doencgas cronicas com algum tipo de alteracdo na realizacdo de suas atividades
de autocuidado realizadas no dia a dia. Pois sabe-se que hoje as doencas cronicas, uma vez desenvolvidas,
provocam uma necessaria readaptacdo no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doencas
geram efeitos que perduram por toda a vida e podem atrapalhar as atividades de autocuidado.

O objetivo desta pesquisa é verificar a relacao entre as doencas cronicas e as atividades basicas
e instrumentais de vida diaria em idosos, delimitando, assim, o impacto que possa ser proveniente de
tal relagdo. Espera-se, também, que possam ser reconhecidos os fatores de risco para o estabelecimento
de incapacidade funcional em idosos com doengas cronicas.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). A sua participagdo se dara por meio de fornecimento
de dados sociodemograficos, clinicos, gerontogeriatricos e confirmac¢do de dados de salde durante a
entrevista por mim conduzida na unidade de clinica médica. A coleta de dados sera realizada em uma
Unica etapa e contard com um tempo estimado de 50 minutos para a sua realizacéo.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietacao, irritacao
e/ou cansaco durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta sera interrompida imediatamente e
sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para posterior implementagdo de ac¢bes voltadas para ampliar o conhecimento e melhoria dos cuidados a
idosos com doencas cronicas, pelos profissionais da enfermagem e todos os membros da equipe de salde
neste hospital.O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo hd pagamento por sua
colaboracdo. Todas as despesas que vocé tiver, se necessario for relacionada diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto
decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des
legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Ac. Lucas
Rufino Borges Machado cujo orientadora é Proft Dra. Andréa Mathes Faustino., no Departamento de
Enfermagem da Universidade de Brasilia no telefone 61 3107- 1711 e no meu telefone pessoal 61
992289389 / 61 982181262, disponivel inclusive para ligagio a cobrar. E possivel também me encontrar
no e-mail: lucasrbmachado@hotmail.com e andreamathes@unb.br .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus
Universitério Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficarad com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor ().

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura


mailto:lucasrbmachado@hotmail.com
mailto:cepfs@unb.br
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Brasilia,  de de

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Responsavel
Legal do Idoso)

UNIVERSIDADE DE BRASI’LIA,
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Avaliacdo de
doencas cronicas e sua relacdo com a capacidade funcional em idosos hospitalizados, sob a
responsabilidade do pesquisador Ac. Lucas Rufino Borges Machado e da Profa. Dra. Andréa Mathes
Faustino. O projeto de pesquisa pretende contribuir no planejamento e na orientacdo dos cuidados pela
equipe de salde a idosos com doengas cronicas com algum tipo de alteracdo na realizagdo de suas atividades
de autocuidado realizadas no dia a dia. Pois sabe-se que hoje as doencas cronicas, uma vez desenvolvidas,
provocam uma necessaria readaptacdo no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doengas
geram efeitos que perduram por toda a vida e podem atrapalhar as atividades de autocuidado.

O objetivo desta pesquisa é verificar a relacao entre as doencas cronicas e as atividades basicas
e instrumentais de vida diaria em idosos, delimitando, assim, o impacto que possa ser proveniente de
tal relagdo. Espera-se, também, que possam ser reconhecidos os fatores de risco para o estabelecimento
de incapacidade funcional em idosos com doencgas cronicas. O(a) senhor(a) recebera todos o0s
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a). A sua participagdo se dard por meio de fornecimento de dados sociodemograficos, clinicos,
gerontogeriatricos e confirmacéo de dados de salde do idoso o qual vocé é o responsavel legal, durante
a entrevista por mim conduzida na unidade de clinica médica. A coleta de dados sera realizada em
uma Unica etapa e contara com um tempo estimado de 50 minutos para a sua realizacao.

Os riscos decorrentes da participacdo do idoso na pesquisa podem se dar com ligeira inquietacdo,
irritacdo e/ou cansago durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta sera interrompida
imediatamente e sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para posterior implementacdo de agdes voltadas para ampliar o conhecimento e melhoria dos
cuidados a idosos com doengas cronicas, pelos profissionais da enfermagem e todos os membros da equipe
de salde neste hospital. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacéo é voluntéria, isto €, ndo h4 pagamento
por sua colaboracdo. Todas as despesas que voce tiver, se necessario for relacionada diretamente ao projeto
de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto
decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des
legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso
serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Ac.
Lucas Rufino Borges Machado cujo orientadora é Prof® Dra. Andréa Mathes Faustino., no
Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia no telefone 61 3107- 1711 e no meu telefone
pessoal 61 992289389 / 61 982181262, disponivel inclusive para ligagio a cobrar. E possivel também me
encontrar no e-mail: lucasrbmachado@hotmail.com e andreamathes@unb.br .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As ddvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura



mailto:lucasrbmachado@hotmail.com
mailto:cepfs@unb.br

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de

de
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APENDICE C - Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

N | UNB - FACULDADE DE
"~ CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂv
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de Doencgas Cronicas e sua Relacdo com a Capacidade Funcional em
Idosos Hospitalizados

Pesquisador: ANDREA MATHES FAUSTINO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81883517.6.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.570.999

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

“INTRODUGAO: A teoria da transicao epidemioldgica esta focalizada na complexa mudancga dos padrdes de
salde e doenca e na interagdo entre esses padroes e seus determinantes e consequéncias. Essas
mudangas nos padrdes dizem respeito a diminuigdo da mortalidade por doengas infecciosas e aumento das
doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT). As doencgas cronicas, uma vez desenvolvidas, provocam uma
necessaria readaptagao no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doengas geram efeitos
que perduram por toda a vida. A faixa etaria da velhice representa uma parcela da populacdo extremamente
suscetivel a prevaléncia de doengas crénicas e estas, por sua vez, contribuem para uma maior
probabilidade de manifestar as dificuldades na realizagao das atividades de vida diaria com interferéncia na
independéncia e autonomia do idoso. OBJETIVO: Identificar associagdo entre as doengas crdnicas e as
atividades basicas e instrumentais de vida diaria em idosos. METODOS: Trata-se de estudo transversal,
descritivo observacional, de base populacional e de metodologia quantitativa. A coleta de dados sera
realizada em uma Unica etapa, a partir de um instrumento elaborado pelos pesquisadores, por meio do qual
serdo coletados dados subjetivos (sociodemograficos e clinicos) e objetivos (dados do prontuéario). Os dados
gerontogeriatricos envolverdo a aplicagdo de escalas ja validadas na literatura, a saber: Index of Activity
Daily Living (index de Atividades Basicas de Vida Diaria - ABVD) de Katz; e a Escala de Lawton, para
avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 2.570.999

(AIVD). O projeto de pesquisa sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario de Brasilia e somente apdés a aprovagdo do mesmo é que serd iniciada a pesquisa.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se com o presente trabalho contribuir no planejamento e na
orientagdo dos cuidados a idosos com doencas cronicas, no que tange aos cuidados prestados a idosos
com

alteragdes na capacidade funcional.”

Metodologia Proposta:

“Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, do tipo
fenomenoldgica / epidemiolégica. A pesquisa fenomenoldgica, originaria de uma tradigéo filoséfica, se
preocupa com o significado dos fendmenos e esta relacionado com experiéncias vividas pelo individuo.
Além disso, é uma abordagem utilizada para analisar como sdo as experiéncias de vida da pessoa e o que
estas experiéncias traz de significado, tendo como objetivo compreender inteiramente as percepcdes que
estas experiéncias geram (MOREIRA, 2004). Ja a investigacdo epidemiol6gica tem por objetivo fornecer
medidas precisas da ocorréncia das doengas ou outros desfechos, sendo que o seu alvo é sempre uma
populagdo humana, que pode ser definida em termos geogréaficos ou outro qualquer (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).Instrumento de pesquisa A coleta de dados sera realizada em uma
Unica etapa, a partir de um instrumento acerca de dados sociodemograficos e de salde elaborado com base
no Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil do Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise de Situagédo de
Saude (ANEXO A). Os dados gerontogeriatricos envolverdo a aplicagdo de escalas ja validadas na
literatura, a saber: Index of Activity Daily Living (index de Atividades Basicas de Vida Diaria - ABVD) de Katz
(DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007) (ANEXO B); e a Escala de Lawton (BARBOSA et al, 2014), para
avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (ANEXO C). Para coleta de dados, serao
analisadas as relagdes entre as varidveis epidemioldgicas, sécio demograficas com os resultados obtidos
nos instrumentos acima citados, dos idosos frequentadores do servigco de saide.O Index de Katz é um
instrumento de medida das atividades de vida didria hierarquicamente relacionadas e organizado para
mensurar independéncia no desempenho de seis fungdes. Sao elas: “banhar-se”: avaliagdo realizada em
relagdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera-se o ato de pegar as
roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”: compreende o ato de ir
ao banheiro para excregoes, higienizar-se e arrumar as préprias roupas; “transferéncia”: avaliada pelo
movimento
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desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa; “continéncia”: refere-
se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar e; “alimentagao”: relacionado ao ato de dirigir a
comida do prato (ou similar) a boca. Esse instrumento representa a descrigdo de um fenémeno observado
em um contexto biolégico e social. (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO; 2007).0 resultado do escore de Katz
pode variar entre 6 a 18 pontos e, para fins de analise, sera utilizada a seguinte classificacdo para a
interpretacao das pontuagdes, onde serdo dadas as seguintes opgdes de respostas: ndo recebe assisténcia
nenhuma, 3 pontos; recebe assisténcia parcial, 2 pontos; e ndo executa a atividade, 1 ponto. Os escores
para interpretagao sao: independente (escore = 6), dependente parcial para 1 ou 2 atividades (escore de 7-
8) e dependente parcial para 3 ou mais atividades (escore 9). (PAULA et al, 2010).0 indice de Lawton é
usado na Avaliagao das atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD's). Elas exploram um nivel mais
complexo de funcionalidade, descrevendo as atividades necessdrias para a adaptacéo ao ambiente, dando
énfase as atividades com maior influéncia cognitiva. Esse instrumento é composto por oito atividades que
permitem avaliar o grau de dependéncia e comprometimento nas AIVD's sao elas: cuidar da casa; lavar
roupa; preparar comida; ir as compras; utilizar telefone; utilizar transportes; gerir o dinheiro e medicagoes.
Este instrumento permite avaliar o grau de dependéncia. (BARBOSA et al, 2014).

“Haverd uso de fontes secundérias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? Sim”

“ID Grupo - Idosos hospitalizados

N¢ de Individuos — 50

Intervengdes a serem realizadas - Entrevista e aplicagéo de instrumento de capacidade funcional”
“Detalhamento:

Coleta de dados clinicos e dados sociodemograficos dos prontudarios dos idosos que forem incluidos.”

"Critério de Inclusao:
Os idosos serdo convidados a participar e deverdo atender a alguns critérios de inclusdo no estudo: ter 60
anos ou mais, possuir diagnéstico de doenca crénica, ser de ambos 0s sexos e nao possuir o diagndstico de

deméncia com a capacidade de comunicagéo preservada para responder a entrevista."

Tamanho da Amostra no Brasil: 50.
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Obijetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Identificar associaga@o entre as doengas cronicas e as atividades basicas e instrumentais de vida diaria em
idosos.

Objetivo Secundario:

- Delimitar o impacto que as doengas cronicas possam causar sobre as atividades basicas e instrumentais
de vida diaria em idosos.- Mensurar as atividades basicas e instrumentais de vida diaria em idosos por meio
da aplicagao de instrumentos validados para AIVD E ABVD.- Determinar fatores de risco que possam
favorecer a incapacidade funcional em idosos com doengas cronicas. ”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

“Riscos:

Por se tratar de um estudo exploratério observacional, ou seja, com manipulagdo minima dos individuos,
sem intervengdes invasivas, os riscos referentes ao trabalho sdo minimos e, caso haja alguma intercorréncia
durante o processo de coleta de dados, serd dada assisténcia integral por parte da pesquisadora a este
idoso, conforme necessidade apresentada. Além disso, serd respeitado qualquer sinal de inquietagao,
irritac@o ou cansaco durante a aplicagao do instrumento individual tanto para o idoso e seu acompanhante
bem como durante o exame fisico do idoso, sendo desconsiderado o instrumento parcialmente aplicado.
Todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa serdo assegurados ao idoso e seu
responsavel, bem como a manutencéo da Confidencialidade e Sigilo das informagées obtidas pela omissao
total de quaisquer informagdes que possam identificar o idoso ou seu responsavel. A confidencialidade e
sigilo das informagdes serdo garantidas, pois somente os pesquisadores responsaveis terdo acesso aos
dados da pesquisa e além disto todos os instrumentos de pesquisa coletados receberdo um cédigo e ndo
terdo a identificagao pessoal do participante.

Beneficios:

Os beneficios estdo associados a posterior implementacédo de acdes e protocolos institucionais, voltados
para ampliar o conhecimento e melhoria dos cuidados a idosos com doengas cronicas, pelos profissionais
da enfermagem e todos os membros da equipe de salde neste hospital.”
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa para elaboragdo de Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) do Académico
de Enfermagem Lucas Rufino Borges Machado, sob a orientacdo da Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino,
do Departamento de Enfermagem da Faculdade das Ciéncias da Saude/UnB, a ser desenvolvido no
Hospital Universitario da UnB.

No cronograma apresenta atividades de coleta de dados de fev a maio de 2018, com final das atividades
para jul 2018.

Informa orgamento financeiro de R$ 300,00 com financiamento préprio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos analisados para emissédo do presente parecer:

1. "PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_1001766.pdf", postado em 10/03/2018 — apresenta o
Projeto em questdo em sua versao resumida

2. "Carta_resposta_parecer_TCC_Lucas.pdf", postado em 10/03/2018 - Carta datada em 09 mar 2018,
encaminhada pela Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino, com respostas as pendencias apontadas pelo
CEP/FS, Parecer Consubstanciado No. 2.526.603.

3. "ProjetoLucasCEP_versao2.docx", postado em 10/03/2018 — projeto da pesquisa em avaliagdo neste
CEP/FS.

4. "TCLELucas_Responsavel_Legal_versao2.docx", postado em 10/03/2018 — Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE a ser apresentado aos responsaveis pelos participantes da pesquisa.

5. "TCLELucas_ldoso_versao2.docx", postado em 10/03/2018 — - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE a ser apresentado aos participantes da pesquisa.

6. "Curriculo_Lucas_atualizado.pdf", postado em 10/03/2018 — — curriculo da Plataforma Lattes de Eleonora
Lopes da Costa, com ultima atualizagdo em 08/03/2018, obtido em 09/03/2018.

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.526.603:

1. Solicita-se incluir na Andlise de Riscos a possivel divulgacao de dados e informagdes dos
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participantes fora do ambito da pesquisa, de que maneira este risco podera ser eliminado ou minimizado,
bem como o compromisso dos Pesquisadores na manutengdo da Confidencialidade e Sigilo das
informacdes obtidas. Este conteldo descrito deve estar presente nos documentos
"ProjetoLucasCEP_final.docx", PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1001766.pdf",
"TCLELucas_ Responasvel_Legal.docx" e "TCLELucas_ldoso.docx";

RESPOSTA - “Foram incluidas as informagdes acerca da confidencialidade e divulgagdo dos dados
coletados nos documentos do Projeto (item 3.10 e 3.8, pagina 9 e 10 do arquivo:
ProjetoLucasCEP_versao2), nas informagdes basicas do projeto no sistema da Plataforma Brasil, e nos
TCLEs (idoso e Responsavel arquivos: TCLELucas_Responsavel_Legal_verséao2,
TCLELucas_ldoso_versdo2) ja estdo previstos estes itens nos seguintes paragrafos: 3° paragrafo e 8°
paragrafo (mantido em destaque amarelo as alteragdes nos documentos corrigidos — excluidos da
Plataforma Brasil os documentos anteriores e feita a substituicdo para os documentos corrigidos).”
ANALISE — foram incluidas as informacdes solicitadas e alterados os documentos citados.

PENDENCIA ATENDIDA

2. Como foi descrito nos documentos que havera uso de informagdes oriundas dos prontudrios dos
participantes da pesquisa ("PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO _PROJETO _1001766.pdf" - “Havera uso
de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demogréficos, etc)? Sim”), solicita-se que este
procedimento seja informado ao participante da pesquisa e ao seu responsavel legal. Desta forma, a
informacao de que sera utilizado o prontuario do paciente deve estar contemplada dos
documentosc"TCLELucas_Responsavel_Legal.docx" e "TCLELucas_ldoso. docx". Caso seja necesséria a
utilizacdo de mais de uma péagina nos TCLE, solicita-se a numeragédo de pagina 1 de 2, 2 de 2, de modo a
manter a integridade do documento;

RESPOSTA — “Foi acrescentada informagéo de uso de dados do prontudrio do idoso no 4° paragrafo dos
documentos de TCLE do Idoso e do Responsavel Legal (mantido em destaque amarelo as alteragdes —
excluidos da Plataforma Brasil os documentos anteriores e feita a substituicdo para os documentos
corrigidos - TCLELucas_Responsavel_Legal_versao2, TCLELucas_ldoso_versao2).).”

ANALISE — foi acrescentada a informag&o nos documentos citados.

PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ao TCLEs, solicita-se adequa-los a linguagem mais acessivel, evitando inclusive siglas (ex: AC) e
utilizando Termos menos complexos (ex: gerontogeriatrico, séciodemograficos);
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RESPOSTA - “Foram adequados e alterados as terminologias citadas para outras mais acessiveis nos
documentos de TCLE do Idoso e do Responsavel Legal (mantido em destaque amarelo as alteragdes —
excluidos da Plataforma Brasil os documentos anteriores e feita a substituicdo para os documentos
corrigidos - TCLELucas_Responsavel_Legal_versdo2, TCLELucas_ldoso_verséo2).”

ANALISE - PENDENCIA ATENDIDA

4. Considerando a afirmativa constante no documento de curriculo do Académico Lucas Rufino
("CurriculoLucasRufino.pdf") de que que o Pesquisador “Tem experiéncia na area de Enfermagem, com
énfase em Enfermagem em Saulde do Adulto e do Idoso. ”, solicita-se a apresentagdo no citado curriculo de
informagdes do periodo, do local e das atividades desenvolvidas que afirmam a experiéncia citada. Da
mesma forma, deve o Pesquisador explicitar demais estagios profissionais e experiéncias na area da
Enfermagem/Sadde no contato com usuéarios e pacientes de servicos de salde, em especial na area
hospitalar.

RESPOSTA - “O académico alterou e complementou seu curriculo, sendo colocada a versao corrigida no
sistema da Plataforma Brasil e removida a anterior.”

ANALISE - PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1 - 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1001766.pdf 22:34:21
Recurso Anexado Carta_resposta_parecer TCC_Lucas.pd| 10/03/2018 |ANDREA MATHES Aceito
pelo Pesquisador f 22:32:48 |FAUSTINO
Projeto Detalhado / | ProjetoLucasCEP_versao2.docx 10/03/2018 |ANDREA MATHES Aceito
Brochura 22:32:22 |FAUSTINO

Investigador

TCLE /Termos de | TCLELucas_Responsavel_Legal_versao| 10/03/2018 |ANDREA MATHES Aceito
Assentimento / 2.docx 22:32:02 |FAUSTINO
Justificativa de
Auséncia
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TCLE /Termos de |TCLELucas_ldoso_versao2.docx 10/03/2018 |ANDREA MATHES Aceito

Assentimento / 22:31:51 |FAUSTINO

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_Lucas_atualizado.pdf 10/03/2018 |ANDREA MATHES Aceito
21:20:49 |FAUSTINO

Outros Termo_CompromLucas.pdf 02/01/2018 |ANDREA MATHES Aceito
17:29:16 |FAUSTINO

Outros Carta_encaminhamLucas.pdf 02/01/2018 [ANDREA MATHES Aceito
17:28:49 |FAUSTINO

Outros TermoCienciaLucasFinal.pdf 20/12/2017 |ANDREA MATHES Aceito
17:17:22 |FAUSTINO

Outros TermoConcordLucasFinal.pdf 20/12/2017 |ANDREA MATHES Aceito
17:16:58 |FAUSTINO

Outros CurriculoAndreaMathes.pdf 20/12/2017 |ANDREA MATHES Aceito
17:14:46 _ |FAUSTINO

Cronograma cronogramal.ucas.docx 20/12/2017 [ANDREA MATHES Aceito
17:14:08 |FAUSTINO

Orgamento OrcamentoLucas.docx 20/12/2017 [ANDREA MATHES Aceito
17:13:19  |FAUSTINO

Folha de Rosto FolhadeRostolLucasFinal.pdf 20/12/2017 |ANDREA MATHES Aceito
17:11:25 [FAUSTINO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 29 de Margo de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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