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RESUMO

Objetivou-se avaliar o perfil de vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas assistidas
na clinica escola da UEPB. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo,
exploratdrio, de corte transversal. Os dados foram coletados entre pessoas idosas cadastradas
na Clinica escola da UEPB, através de aplicagio de Instrumento do Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e um questionario de caracterizacdo da amostra, esta, por sua
vez foi composta por 100 idosos. Os dados foram tabulados e analisados no SPSS por meio de
estatistica descritiva e inferencial. O estudo seguiu a Resolugdo 466/2012, para Pesquisa com
Seres Humanos sob parecer (n° 6.716.917). A vulnerabilidade das pessoas idosas estudadas
foi relacionada a idade avancada, inatividade fisica ¢ uso continuo de medicamentos. Na
dimensao social foram destacadas o sexo feminino, a baixa escolaridade e a renda reduzida.
Conclui-se que o perfil dos idosos possui relevante risco de fragilidade. A identificacdo de
vulnerabilidade pode ajudar profissionais de satde no planejamento e adaptagdo de politicas

publicas de satde.

Palavras-Chave: saide do idoso; atencdo primaria a saide; vulnerabilidade em saude;

pessoas idosas.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the clinical-functional vulnerability profile of elderly people
treated at the UEPB school clinic. This is a quantitative, descriptive, exploratory,
cross-sectional study. Data were collected among elderly people registered at the UEPB
School Clinic, through the application of the Clinical-Functional Vulnerability Index
Instrument-20 (IVCF-20) and a sample characterization questionnaire, which, in turn, was
composed per 100 elderly people. Data were tabulated and analyzed in SPSS using
descriptive and inferential statistics. The study undermined Resolution 466/2012, for
Research with Human Beings under opinion (n° 6,716,917). The vulnerability of the elderly
people studied was related to advanced age, physical inactivity and continuous use of
medications. In the social dimension, female gender, low education and low income were
highlighted. It is concluded that the profile of the elderly has a relevant risk of frailty. The
identification of vulnerability can help health professionals in planning and adapting public
health policies.

Keywords: elderly health; primary health care; health vulnerability; old people.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento bioldgico é uma realidade inevitavel e progressiva. A
medida que envelhecemos, nosso organismo se torna mais vulneravel a influéncias tanto
externas quanto internas. Essa vulnerabilidade pode se manifestar em diversos problemas de
saude nos idosos, tais como incontinéncia urinaria, dificuldade de mobilidade, declinio
cognitivo e comorbidades. (Escorsim, 2021)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) prevé que a populagdo com 60
anos ou mais ja representa uma parcela substancial da populagdo total e possui um aumento
de 5% na expectativa de vida entre 2000 e 2020. De acordo com o censo demografico de 2022
no estado da Paraiba, essa tendéncia também é evidente, com um aumento constante na
proporcao de idosos em relacdo a populacao total, cerca de 14% de idosos.

O envelhecimento ativo ¢ uma realidade global que tem despertado crescente atengao
para as questdes relacionadas a pessoa idosa, envolve a participacdo continua em atividades
sociais, fisicas, mentais e espirituais, visando promover a qualidade de vida e o bem-estar na
terceira idade.

No entanto, mesmo diante desse ideal de envelhecimento saudavel, com avancos na
expectativa de vida e aumento da populacdo idosa, as vulnerabilidades e as fragilidades ainda
se manifestam de maneira significativa nessa fase da vida. A Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) enfatiza as necessidades e vulnerabilidades das pessoas idosas em relacdo ao seu
direito a satde.

Nesse cenario as vulnerabilidades na terceira idade podem se apresentar de diversas
formas, incluindo fragilidades fisicas, emocionais, sociais e financeiras. Entre os desafios
fisicos, destacam-se as doencas cronicas, a diminuicdo da capacidade funcional e a maior
suscetibilidade a quedas e lesoes. No aspecto emocional, questdes como solidao, depressao e
ansiedade tornam-se mais prevalentes, muitas vezes exacerbadas pela perda de entes queridos
e mudangas nas circunstancias de vida (Ferreira et al., 2021). Além disso, as vulnerabilidades
sociais podem surgir devido ao isolamento, a falta de suporte familiar ou a inadequacao dos
sistemas de apoio comunitario. Por fim, as dificuldades financeiras representam uma
preocupacgdo significativa, especialmente em contextos em que a aposentadoria ndo ¢
suficiente para cobrir as necessidades basicas (Queiroz et al., 2020).

A qualidade de vida dos idosos pode ser muito afetada pelos desafios que enfrentam.
O declinio fisico, as dificuldades financeiras, o isolamento social € o acesso limitado aos
cuidados de satide tém o potencial de diminuir a sua autonomia e o seu bem-estar geral

(Bezerra et al., 2021). Além disso, fatores emocionais como depressdo e ansiedade, muitas
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vezes decorrentes de mudancas ou perdas significativas na vida, podem comprometer ainda
mais a sua qualidade de vida. E imprescindivel, portanto, reconhecer ¢ abordar estas
vulnerabilidades de forma ampla. Ao implementar planejamentos que priorizem a saude fisica
e mental, garantam a estabilidade financeira e promovam um ambiente socialmente inclusivo
e de apoio, podemos contribuir para uma melhor qualidade de vida no processo de
envelhecimento (Gomes, 2020).

O processo de envelhecimento ativo oferece uma abordagem positiva e proativa para
enfrentar os desafios dessa fase, promovendo a saiude, o bem-estar e a qualidade de vida na
terceira idade. Ao adotar principios e praticas de envelhecimento ativo, podemos capacitar os
idosos a viver de forma plena e satisfatoria, mantendo-se ativos, envolvidos e conectados com
o mundo ao seu redor (Sciama et al., 2020).

Engajar-se em um estilo de vida ativo na terceira idade traz uma série de beneficios
fisicos, emocionais, sociais e cognitivos. Além de melhorar a saude geral e a qualidade de
vida, o envelhecimento ativo pode ajudar a prevenir doengas cronicas, reduzir o risco de
depressao e solidao, fortalecer os vinculos sociais € promover a independéncia e a autonomia
dos idosos. Além disso, contribui para a constru¢gdo de comunidades mais inclusivas e
resilientes, onde os idosos sdo valorizados como membros ativos e participativos da sociedade
(Sciama et al., 2020).

No Brasil, os profissionais de satide da atencdo primaria frequentemente avaliam a
fragilidade dos idosos com base em observacdes superficiais, como sua aparéncia geral. Além
disso, a presenca de multiplas doengas ou comorbidades muitas vezes leva a classificagdo
desses individuos como frageis. Para esses profissionais, ¢ crucial que a identificacdo
adequada de idosos frageis ou em risco de fragilizagdo seja um processo simples e rapido.
Isso permitird a implementagdo de intervengdes preventivas e personalizadas, visando a
melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de complicacdes relacionadas a fragilidade
(Moraes et al., 2016)

A vulnerabilidade clinico-funcional refere-se a condi¢do de fragilidade e risco de
declinio funcional em pessoas idosas. Ela abrange multiplas dimensdes da saude, incluindo
aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais. O indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) ¢ um instrumento desenvolvido e validado no Brasil para
avaliar a vulnerabilidade em idosos. Ele ¢ utilizado como ferramenta de triagem rapida e
simples de aplicar para identificar idosos frageis ou em risco de fragilidade (Moraes et al.,

2020.
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Segundo Moraes, o idealizador do IVCF-20, ¢ possivel mensurar a vulnerabilidade do
idoso a partir de oito dominios, um deles ¢ a idade, caracterizada como um fator importante
na avaliagdo da vulnerabilidade. Outro ¢ a autopercep¢ao da satide que avalia como o idoso
percebe sua propria saide. As atividades de vida didria (AVD) também verificam a
capacidade do idoso para realizar tarefas cotidianas, como tomar banho, vestir-se e
alimentar-se. A cogni¢do avalia a fun¢do mental, incluindo meméria e raciocinio. O humor
considera o estado emocional do idoso. A mobilidade analisa a capacidade de locomogao. A
comunicagdo verifica a habilidade de se comunicar e por fim as comorbidades multiplas
avalia a presenca de doengas cronicas e suas interagoes.

Em estudo realizado em Belo Horizonte-MG, os resultados mostraram que a maioria
dos idosos relatou a satide como negativa (70,1%), os quais destacam que a percepgdo
negativa de satde dos idosos esté atrelada, principalmente, a perda da autonomia e ao declinio
funcional (Ribeiro et al., 2018).

J& em um trabalho realizado em Uberlandia-MG, os achados mostraram que as
variaveis relacionadas com maior frequéncia de fragilidade foram idade e sexo feminino.
Outros estudos obtiveram o mesmo resultado, o que pode ser explicado pela menor
concentracdo de massa magra e for¢ca muscular nas mulheres idosas em relagdo aos homens
idosos (Barra et al., 2024).

Dada a analise completa das vulnerabilidades na sociedade contemporanea, incluindo
fragilidade, auto-estima, soliddo, e problemas de saude, fica claro que a pratica de atividades
fisicas contribui para a satde fisica e mental dos idoso, reduzindo os riscos de doencas
cronicas e incapacidades (Pillatt et al., 2019). Além disso, a relevancia das interagdes sociais
para a saude cognitiva e emocional, bem como o impacto positivo da pratica de atividades
mentais e espirituais na promoc¢ao do bem-estar psicossocial da pessoa idosa. Portanto, a
avaliacdo dos idosos destaca a urgéncia de agdes concretas para garantir os direitos deles,
visando assegurar que elas possam envelhecer com seguranga, saide e dignidade em uma
sociedade verdadeiramente mais justa e inclusiva, na qual crie cada vez mais ambientes
favoraveis que incentivem e facilitem a participacao de todas as pessoas, independentemente
da idade, em atividades significativas e enriquecedoras.

Diante desse panorama complexo, ¢ crucial adotar abordagens integradas e
abrangentes para lidar com as vulnerabilidades na terceira idade, garantindo que os idosos
tenham acesso a recursos € apoio adequados para enfrentar os desafios que surgem com o

envelhecimento. Isso inclui politicas publicas voltadas para a promog¢ao do envelhecimento
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ativo, programas de satde preventiva, redes de suporte social, oportunidades de aprendizado
ao longo da vida e medidas para proteger os idosos contra abusos e exploragao.

Considerando o exposto, este trabalho apresentou como questao norteadora: qual o perfil
de vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas assistidas na clinica escola da UEPB?
Para tanto, o presente estudo tem como objetivo geral: avaliar o perfil de vulnerabilidade
clinico-funcional de pessoas idosas assistidas na clinica escola da UEPB, e como especificos,
realizar caracterizagdo da amostra, associar os riscos de vulnerabilidade clinico-funcional as
caracteristicas da popula¢do estudada e identificar as principais patologias na qual os

participantes sdo acometidos e seus respectivos medicamentos de uso continuo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o perfil de vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas assistidas na clinica

escola da UEPB.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar caracterizacdo da amostra

e Associar os riscos de vulnerabilidade clinico-funcional as caracteristicas da populagao
estudada

e Identificar as principais patologias na qual os participantes sdo acometidos e seus

respectivos medicamentos de uso continuo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Vulnerabilidades e fragilidades da pessoa idosa

A fragilidade ¢ uma sindrome multidimensional que envolve uma interagdo complexa
de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais ao longo da vida individual. Ela culmina em um
estado de maior vulnerabilidade, associado a um risco aumentado de desfechos clinicos
adversos, como maior prevaléncia de condi¢des cronicas e agudas de saude, dependéncia
funcional, hospitalizacdo, institucionalizag¢do e dbito (Barra et al, 2024).

A vulnerabilidade das pessoas idosas atendidas nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) ¢ uma questdao multifacetada que envolve aspectos sociais, econOmicos,
psicoldgicos e de satde. A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei n°® 8.842, de 4
de janeiro de 1994, estabelece diretrizes para assegurar os direitos sociais dos idosos, criando
condi¢des para promover sua autonomia, integragao e participacao efetiva na sociedade. Neste
contexto, as UBSF desempenham um papel crucial na identificacdo e mitigagdo das
vulnerabilidades que acometem essa populacao (Carneiro et al., 2021).

Compreender a fragilidade e suas demandas de cuidado ¢ essencial para promover a
melhoria e manutenc¢do da qualidade de vida das pessoas idosas. Para alcangar esse objetivo, ¢
necessario realizar uma avaliacdo multidimensional, considerando diversos aspectos
biopsicossociais, valores, crengas, sentimentos, fatores sociodemograficos, funcionais e
cognitivos (Freitas ef al., 2021).

Nesse contexto, o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) surge
como um instrumento de avaliagdo do idoso. Ele foi criado a partir de outros instrumentos de
triagem de fragilidade ja& mencionados na literatura. O IVCF-20 ¢ vidvel para o rastreamento
da fragilidade na Aten¢do Primdaria a Satde (APS), pois permite identificar pontos que
necessitam de intervengdes especificas. Essas intervengdes tém o potencial de melhorar a
autonomia e independéncia dos idosos, prevenindo o declinio funcional, a institucionalizacao
e o oObito. Sua aplicagao contribui para uma abordagem mais completa e eficaz no cuidado aos
idosos, considerando suas necessidades especificas e promovendo uma melhor qualidade de

vida (Moraes et al., 2016).

3.2 Envelhecimento ativo e seus aspectos emocionais
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O envelhecimento ativo refere-se ao processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participagdo e seguranca para aumentar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem. Ele engloba vérias dimensdes, incluindo a saude fisica e mental, a participagao
social e econdmica, e a seguranga e prote¢do contra riscos sociais € economicos. Para idosos
com baixo risco de vulnerabilidade, o foco no envelhecimento ativo pode prevenir o declinio
funcional e melhorar a longevidade e a qualidade de vida (Sciama et al., 2020).

A psicologia do idoso ¢ uma especialidade que se concentra no estudo e tratamento
dos aspectos psicologicos relacionados ao envelhecimento. Vai além do simples fato de
envelhecer e engloba uma complexidade de temas, como desenvolvimento cognitivo,
socializa¢do, bem-estar emocional e até mesmo questdes fisicas que impactam a sade mental
(Carneiro et al., 2021).

O envelhecimento ndo ¢ determinado apenas por fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais, mas também pelo contexto historico-cultural com o qual o individuo interage e se
adapta ao longo da vida. Compreender esses aspectos ¢ fundamental para promover uma
melhor qualidade de vida na terceira idade (Santana et al., 2016).

A autonomia pessoal ¢ essencial para os idosos enfrentarem os desafios da idade
avangada. Ela envolve elevar a autoestima, ser mais ativo socialmente e envelhecer com
qualidade de vida. Considerando sua especial vulnerabilidade, valores, cultura,
relacionamentos e contexto social, € possivel integra-lo ao processo de cuidados e motiva-lo a

participar ativamente do tratamento (Porcitincula et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, exploratdrio, de corte
transversal, que fez parte de um dos objetivos de um estudo guarda-chuva maior intitulado:
“AVALIACAO DA VULNERABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE AS
PESSOAS IDOSAS”.

A pesquisa quantitativa ¢ um método de pesquisa social que utiliza a quantifica¢do nas
modalidades de coleta de informacdes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais
como percentual, média, desvio-padrao, coeficiente de correlagao, anélise de regressao, entre
outros. Sao frequentemente utilizadas quando se necessita garantir a precisao dos resultados,
evitando distor¢des de andlise de interpretacdo e possibilitando uma margem de seguranca
quanto as inferéncias. Normalmente implica a construgdo de inquéritos por questionario, onde
sdo constatadas muitas pessoas. Também sdo chamadas de pesquisas fechadas, talvez pelo
formato em que os dados sdo coletados: quantificaveis e fechados (Treinta et al., 2014).

Segundo o mesmo autor, os resultados podem ser obtidos e comprovados pelo niimero
de vezes em que o fenomeno ocorre ou com que exatiddo. A resposta que se busca na
investigacdo deve ser obtida de forma numérica, exata e inquestiondvel. Na pesquisa
quantitativa o pesquisador descreve, explica e prediz.

No caso da pesquisa transversal, esta tem o objetivo de obter dados fidedignos que ao
final do estudo permitam elaborar conclusdes confidveis, robustas, além de gerar hipoteses

que poderao ser investigadas com novas analises (Raimundo et al., 2018).

4.2 Local e periodo da pesquisa

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Satde (UBSF) Professora Odete Leandro
Oliveira, localizada na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no bairro Bodocongo,
situado no municipio de Campina Grande/PB. O periodo estipulado para o levantamento dos
dados foi programado entre Marco e Abril de 2024.

A UBSF Professora Odete Leandro Oliveira foi inaugurada em Outubro de 2019 pela
parceria entre a UEPB e a Prefeitura Municipal de Campina Grande (PMCQG), e atende mais
de 3 mil moradores dos bairros Vila dos Teimosos, Novo Bodocong6, do Conjunto Jodo Paulo

IT ¢ do Condominio Santa Tereza. A equipe de profissionais inclui médico, enfermeiro,
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técnico de enfermagem, técnico em farmacia, agente comunitario de satude, assistente social,

recepcionista e auxiliar de servigos gerais.

A unidade de saude possui recepgdo, consultério médico, sala de curativos,
almoxarifado, sala de vacina, consultorio de enfermagem, sala de reunido, entre outros
espagos. Os servigos oferecidos a comunidade incluem consulta médica, consulta de
enfermagem, vacinagdo, assisténcia a saide da mulher, saude do adulto, satde da crianca,

saude do idoso e demais atendimentos que uma UBSF dispde.

4.3 Populacido e amostra

A populagdo do estudo envolveu idosos que sdo cadastrados na UBSF Professora

Odete Leandro Oliveira. A unidade abrange um total de 317 idosos, dos quais
aproximadamente 60 usuarios frequentam ativamente.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 100 usudrios, onde todos os

participantes foram as pessoas idosas que desejaram participar da pesquisa de acordo com o

consentimento €tico e esclarecido e que estavam cadastrados na UBSF, no Campus I, em

Campina Grande/PB.
4.4 Critérios de inclusio e exclusio

Critérios de inclusao: ter idade igual ou superior aos 60 anos de idade, pertencentes ao
quadro de cadastrados como usudrios da unidade, ser capaz de se expressar oralmente com
estado mental preservado, aceitando voluntariamente participar da pesquisa.

Critérios de exclusdao: ndo conseguir responder o questionario por completo.

4.5 Instrumentos de coleta de dados
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Os dados foram coletados através de visita as residéncias, mediante a presenca de
Agentes Comunitéarias de Saude (ACS) com a técnica de entrevista entre pessoas idosas que
sdo usudrios da referida unidade, através da aplicagdo dos seguintes instrumentos de pesquisa:
1) Instrumento de caracterizagio da amostra — (APENDICE A): 2) Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF - 20) (ANEXO A);

O instrumento de caracterizagio da amostra (APENDICE A) contém variaveis de:
identificacao (letras do alfabeto), idade (em anos), género, estado civil, escolaridade, se tem
filhos, qual o arranjo de moradia (quantas pessoas residem e quem sdo essas pessoas), renda
mensagem provém de onde? Tem algum problema de saude? (se sim, qual?), Usa algum
medicamento todos os dias? (se sim, qual?), pratica alguma atividade fisica? (se sim, qual?),
faz uso de bebida alcoolica? (se sim, com que frequéncia?) e faz uso de cigarro ou nao (se
sim, com que frequéncia?).

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20, usado como um instrumento de
triagem em idosos vulnerdveis, permite analisar a populacdo-alvo de idosos ser considerada
fragil ou sob risco de fragilizacdo. O IVCF-20 ¢ um questionario que contempla aspectos
multidimensionais da condigdo de saide do idoso, sendo composto por 20 questdes
distribuidas em oito se¢des: idade (1 questdo), auto-percepcdo da satde (1 questdo),
incapacidades funcionais (4 questdes), cogni¢do (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade
(6 questdes), comunicacao (2 questdes) e comorbidades multiplas (1 questdao). Cada secao tem
pontuacgdo especifica com um valor méximo de 40 pontos. Especificamente quanto maior o

valor obtido, maior ¢ o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso.

4.6 Procedimento para coleta de dados

Os 1dosos da area adscrita receberam o convite para que participarem de forma
voluntaria da pesquisa, uma vez aceito o convite, o idoso foi orientado quanto a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) documento
formal que permite a colaboracdo na pesquisa e objetiva informar ao participante sobre a
importancia da ética ao longo do desenvolvimento do estudo.

Em seguida foi aplicado o instrumento de caracterizagio da amostra (APENDICE
A), depois INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL (IVCF-20), em
formato de google forms, por meio de visitas domiciliares aos idosos adscritos na UBSF

cadastrada.
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4.7 Analise e processamento dos dados

Os dados oriundos das planilhas do google forms foram exportados para o excel e
analisados no SPSS, versdao 26.0. Os dados receberam andlise descritiva (frequéncia
relativa e absoluta, minimo, maximo média e desvio padrdo) e inferencial (correlacdo e
associacdo), sendo estes considerados significativamente estatisticos aqueles com p-valor
<0,05.

Referente as patologias e medicamentos mais comumente utilizados pelos
participantes, foi realizada andlise textual, sendo as informagdes oferecidas pelos mesmos
organizadas em corpus textual e analisadas no IRAMUTEQ por meio da nuvem de

palavras.

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as recomendagdes preconizadas pela Resolucao n® 466/2012, de
13 de junho de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, que incorpora, sob a 6tica
do individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justiga, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Para tal, este
estudo foi submetido a Plataforma Brasil. Participaram do estudo todos os idosos que a partir
da explana¢do de todo o contexto do projeto, incluindo objetivos e métodos, quiseram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE C) que foi
aprovado pelo CAAE emitido pelo Parecer do Comité de Etica (ANEXO C) N° 6.716.917.
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5. RESULTADOS

Participaram da amostra 100 pessoas idosas cadastradas na UBS mencionada
anteriormente. A tabela 1 indica a caracterizagdo da amostra das pessoas idosas que
participaram do estudo. Houve predominio do sexo feminino (n=56; 56,0%), com idade até 75
anos (n=81;81,0%), casado (a) (n=55; 55,0%) e a renda advém de aposentadoria (n=85;
85,0%).

A maioria tinha entre 0 e 3 filhos (n=55; 55,0), reside com até 3 pessoas (n=75; 75,0%).
No que tange a escolaridade, a maioria tem ensino fundamental incompleto (n=55; 55,0). A
maioria indicou que ndo praticam atividade fisica (n=61; 61,0), ndo fazem uso de bebida
alcodlica (n=92; 92,0) e de cigarros (n=95; 95,0%).

Relacionado a vulnerabilidade clinico funcional a maioria dos idosos apresentou baixo
risco (n=52; 52,0%), 33,0% (n=33) risco moderado ¢ 15,0% (n=15) alto risco clinico

funcional.

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra de pessoas idosas. Campina Grande, PB. 2024.

Varidveis N %

Sexo

Feminino 56 56,0
Masculino 44 44,0
Idade

Até 75 anos 81 81,0
> 75 anos 19 19,0
Renda

Aposentadoria 85 85,0
Bolsa Familia 1 1,0
Trabalho 14 14,0
Estado civil

Casado (a) 55 55,0
Divorciado (a) 11 11,0
Solteiro (a) 13 13,0
Viavo (a) 21 21,0
Nuamero de filhos

0 a 3 filhos 55 55,0
4 a 6 filhos 28 28,0
> 6 filhos 1 1,0
Quantidade de pessoas com quem reside

0 a 3 pessoas 75 75,0
4 a 6 pessoas 24 24,0
> 6 pessoas | 1,0
Escolaridade

Analfabeto (a) 20 20,0

E.F. incompleto 55 55,0
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E.F. completo 9 9,0
E.M. incompleto 4 4,0
E.M. completo 12 12,0
Pratica atividade fisica?

Nao 61 61,0
Sim 39 39,0
Faz uso de bebida alcoolica?

Nao 92 92,0
Sim 8 8,0
Faz uso de cigarros?

Nao 95 95,0
Sim 5 5,0
Vulnerabilidade clinico-funcional

Alto risco 15 15,0
Risco moderado 33 33,0
Baixo risco 52 52.0

Fonte: SPSS Versao 26.0, 2024

O dominio de atividade didria apresentou intervalo minimo ¢ méaximo entre 0 e 18,
média de 2,62 e DP = 5,39, a cognicao intervalo entre 0 e 4 pontos, média de 1,42 e DP=1,57,
o humor apresentou o mesmo intervalo da faceta cogni¢cdo, com média de 1,86 ¢ DP = 1,80. A
mobilidade virou entre 0 e 6 pontos, com 0,85 de média e DP = 1,42, a comunicacdo foi
zerada indicando que os idosos ndo tem problema na comunicagdo. O IVCF-20 global

apresentou variagao entre 1 e 32 pontos, com média de 7,75 ¢ DP =7.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra de pessoas idosas referente aos dominios do
instrumento. Campina Grande, PB. 2024.

Variaveis Minimo Maiaiximo Média Desvio Padrao
Atividade diaria 0 18 2,62 5,39
Cognigao 0 4 1,42 1,57
Humor 0 4 1,86 1,80
Mobilidade 0 6 0,85 1,42
Comunicag¢ao 0 0 0 0
IVCF-20 1 32 7,75 7,43

Fonte: SPSS Versao 26.0, 2024

Na associacdo entre a vulnerabilidade clinico-funcional, foi possivel observar
significancia estatistica entre as varidveis estado civil (p=0,02) e a pratica de atividade fisica
(p<0,00). O alto risco apresentou prevaléncia entre o sexo feminino, entre idosos com idade
maior que 75 anos, aposentados, viavos, que tem mais de 6 filhos e que residem com o
quantitativo de 4 a 6 pessoas e entre pessoas idosas analfabetas e com ensino fundamental
incompleto. O alto risco também foi mais prevalente entre idosos que ndo praticam atividade

fisica, nao fazem uso de bebida alcodlica e cigarro.
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Referente ao risco moderado de vulnerabilidade clinico-funcional, houve predominio
entre o sexo feminino, entre idosos com idade até 75 anos, com renda oriunda da
aposentadoria, solteiros e viuvos. Ainda, o risco moderado esteve relacionado a ter até 3 filhos
e residir com até 3 pessoas, referente a escolaridade, a moderagdo foi mais prevalente entre
aqueles com ensino fundamental incompleto. Referente aos hébitos de vida, houve
predominio entre aqueles que ndo praticam atividade fisica, ndo bebem e nao fazem uso de
cigarro.

O baixo risco apresentou igual quantitativo entre o sexo masculino e feminino, entre
idosos com até 75 anos, dos quais a renda advém da aposentadoria, casados, que tem até 3
filhos e reside com até 3 pessoas. O ensino fundamental incompleto apresentou-se prevalente
para o baixo risco, ndo praticar atividade fisica, ndo fazer uso de bebidas alcodlicas e nao

fazer uso de cigarro.

Tabela 3 — Associagdo entre a vulnerabilidade clinico-funcional e a caracterizagdo da amostra
de pessoas idosas. Campina Grande, PB. 2024

Alto risco  Moderad Baixo

Variaveis 0 risco risco p-valor
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Feminino 11 (73.,3) 19 (57,6) 26 (50,0) 0,26
Masculino 4 (26,7) 14 (42,4) 26 (50,0)
Idade
Até 75 anos 9 (60,0) 27 (81,8) 45 (86,5) 0.07
> 75 anos 6 (40,0) 6 (18,2) 7 (13,5) ’
Renda
Aposentadoria 14 (93,3) 30 (90,9) 41 (78,8)
Bolsa Familia 0 (0,0) 1(3,0) 0(0,0) 0,13
Trabalho 1(6,7) 2 (6,1) 11 (21,2)
Estado civil
Casado (a) 4 (26,7) 15 (45,5) 36(69,2)
Divorciado (a) 1(6,7) 5(15,2) 5(9,6) 0.02%
Solteiro (a) 4 (26,7) 6 (21,2) 3(5.8) ’
Viavo (a) 6 (40,0) 7(21,2) 8 (15,4)
Nuamero de filhos
0 a 3 filhos 6 (40,0) 19 (57,6)  30(57,7)
4 a 6 filhos 5(33.3) 6 (18,2) 17 (32,7) 0,17*
> 6 filhos 4 (26,7) 8(24,2) 5(9,6)
Quantidade de pessoas com
quem reside
0 a 3 pessoas 11 (73,3) 28 (84,8) 36(69,2)
4 a 6 pessoas 4 (26,7) 5(15,2) 15 (28.8) 0,49%*
> 6 pessoas 0 (0,0) 0(0,0) 1(1,9)

Escolaridade
Analfabeto (a) 5(33,3) 7(21,2) 8 (14,4) 0,69*



E.F. incompleto 5(33,3) 20 (60,6) 30 (57,7)
E.F. completo 2 (13,3) 1(3,0) 6 (11,5)
E.M. incompleto 1(6,7) 1(3,0) 2 (3,8)
E.M. completo 2 (13,3) 4 (12,1) 6 (11,5)
Pratica atividade fisica?

Nao 15 (100,0) 18 (54,5)  28(53,8)
Sim 0(0,0) 15(45,5) 24 (46,2)
Faz uso de bebida alcoolica?

Nao 15 (100,0) 32(97,0) 45(86,5)
Sim 0 (0,0) 1(3,0) 7 (13,5)
Faz uso de cigarros?

Nao 15 (100,0) 31(93,9) 49 (94,2)
Sim 0 (0,0) 2(6,1) 3 (5,8)

Fonte: SPSS versao 26.0, 2024
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0,00*

0,14 *

0,71*

Por fim, foi questionado as pessoas idosas se elas apresentavam algum problema de

saude e quais medicacdes faziam uso. As respostas foram organizadas em formato de corpus

textual e rodada a nuvem de palavras apresentada abaixo, na qual por meio da centralidade e

tamanho das palavras conclui-se que a hipertensdo arterial o diabetes mellitus sdo mais

prevalentes entre o grupo estudado, assim como as respectivas medica¢des mais utilizadas

para ambas as patologias como losartana, hidroclorotiazida, metformina e glifage.

Figura 1 — nuvem de palavras com as patologias e medicamentos mais comuns entre a
populacdo de pessoas idosas e suas respectivas medicagdes de uso comum. Campina Grande,

PB. 2024
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou 100 idosos cadastrados na clinica escola da UEPB em
Campina Grande, PB, revelando aspectos importantes sobre a vulnerabilidade dessa
populacdo, destacando fatores socioecondmicos, de saude e de estilo de vida. Obteve
predominancia de individuos do sexo feminino (56%). A maioria dos participantes tinha até
75 anos (81%), eram casados (55%) e dependiam de aposentadoria como principal fonte de
renda (85%).

A longevidade feminina ¢ um fendmeno global, e no Brasil ndo ¢ diferente. As
mulheres vivem, em média, mais tempo do que os homens, o que ¢ refletido em varias
pesquisas que mostram o predominio do sexo feminino entre os idosos mais longevos.
Porciuncula et al., (2014) revela em um estudo realizado em Recife-PE que a maioria dos
idosos com idade avancada (85 anos ou mais) ¢ composta por mulheres, muitas vezes viuvas
(87,2%) e com baixos indices de escolaridade (60,9%).

A amostra da pesquisa destaca que a aposentadoria € a principal fonte de sustento para
a maioria dos idosos. Este fato ¢ corroborado por diversos estudos, que mostram que a grande
maioria dos idosos depende de suas aposentadorias para sobreviver, o que refor¢a a
importancia de politicas publicas adequadas que garantam a seguranga econdmica nesta fase
da vida (Porciuncula et al., 2014).

A renda oriunda da aposentadoria tem um papel crucial na estabilidade financeira dos
idosos, especialmente considerando que muitos deles enfrentam desafios de saude que
demandam gastos continuos. Este cendrio destaca a necessidade de um sistema previdencidrio
robusto e politicas de satde que apoiem o envelhecimento saudavel e ativo (Porciuncula et
al., 2014).

Esses achados sdo fundamentais para a formulacdo de projetos governamentais, que
considerem as especificidades da populagdo idosa, como a necessidade de suporte financeiro e
de satde, visando garantir uma melhor qualidade de vida e maior autonomia para os idosos.

A maior parte dos participantes possuia ensino fundamental incompleto (55%) e 20%
sendo analfabetos. Este dado ressalta a limitacdo educacional presente entre os idosos, um
fator que pode impactar negativamente a qualidade de vida e a capacidade de acessar servicos
de saude e informagdes sociais.

Os habitos de vida revelaram que a maioria dos idosos ndo praticava atividade fisica
(61%). Segundo Pillatt et al., (2019) a inatividade fisica ¢ um fator de risco conhecido para

diversas doengas cronicas e agravos a saude, o que pode ser um ponto de atengdo para
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politicas de saude publica voltadas a essa populagdo. Grande porcentagem dos idosos nao
consumia bebidas alcoodlicas (92%) e nao fumava (95%), o que ¢é positivo, pois esses hdbitos
sao associados a diversas condi¢des de saude adversas. No entanto, a auséncia de atividade
fisica ¢ um ponto critico que deve ser analisada.

Desse modo, a pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental para manter a saude
fisica e prevenir doengas cronicas. A literatura como ressaltado por Jobim et al., (2015)
recomenda que os idosos realizem pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por
semana, como caminhadas, natacao, ciclismo ou exercicios de fortalecimento muscular. A
atividade fisica ajuda a manter a mobilidade, a forca muscular e a flexibilidade, além de
reduzir o risco de quedas e fraturas.

Uma alimentacao balanceada e rica em nutrientes ¢ essencial para a satide dos idosos.
Dietas equilibradas que incluem frutas, verduras, proteinas magras, graos integrais e laticinios
com baixo teor de gordura podem ajudar a prevenir defici€éncias nutricionais € a manter a
energia e a vitalidade. A hidratacdo adequada também ¢ crucial para o funcionamento geral do
organismo (Jobim ef al., 2015).

Na pesquisa, o perfil da vulnerabilidade clinico-funcional foi classificado como baixo
risco para a maioria (52%), moderado risco para 33% e alto risco para 15% dos idosos. A
analise estatistica revelou que esta vulnerabilidade esta associada com algumas variaveis, o
que sugere que, embora esses habitos sejam geralmente considerados positivos, em conjunto
com outras caracteristicas (como idade avancada e isolamento social), podem indicar uma
maior fragilidade. (Barra et al., 2024).

Os dominios de atividade didria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicagdo e
comorbidades apresentaram variagdes significativas, com médias relativamente baixas,
indicando possivel limitagdo nas fungdes didrias e na qualidade de vida. O dominio de
comunica¢do ndo apresentou problemas, o que pode indicar uma preservagdo das habilidades
de comunicagdo mesmo em uma populacdo com outras fragilidades.

Em relagdo a fungdo cognitiva, Gomes, (2020) destaca a importancia de estimular a
mente com atividades, como leitura, jogos de estratégia, aprendizado de novas habilidades ou
hobbies, que podem ajudar a manter a fun¢do cognitiva e prevenir o declinio cognitivo.
Programas comunitarios que oferecem cursos e oficinas podem ser muito benéficos para
manter os idosos mentalmente ativos.

Manter relagdes sociais saudaveis e participar de atividades comunitarias sdo aspectos
importantes para o bem-estar emocional dos idosos. A participacdo em grupos de apoio,

clubes de idosos, atividades voluntdrias e eventos sociais pode reduzir a sensagdo de
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isolamento e soliddo, promovendo um senso de pertencimento e propdsito (Santana et al.,
2021)

Participar ativamente em atividades sociais e comunitdrias ¢ essencial para o
envelhecimento ativo. Programas que incentivam a interagdo social, como clubes de leitura,
grupos de caminhada e eventos culturais, podem melhorar a qualidade de vida dos idosos. A
inclusao digital, através do uso de tecnologia para manter contato com amigos e familiares,
também pode ser um recurso valioso (Gomes, 2020)

Além disso, essa pesquisa evidenciou que a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
foram as condi¢des de saude mais prevalentes, refletidas no uso de medicamentos como
losartana, hidroclorotiazida, metformina e glifage. Estes achados s3o consistentes com a
literatura que aponta essas doengas como comuns em populacdes idosas.

Tortorella et al., (2017) destaca a importancia do controle dessas condigdes em
populacdes idosas, por meio da educacdo em saude, autocontrole da pressdo arterial e
glicemia, atividade fisica e dieta alimentar no tratamento desses pacientes hipertensos e
diabéticos.

A falta de controle dessas patologias pode ter um impacto significativo na vida das
pessoas idosas. Os problemas cardiovasculares, a pressdo alta aumenta o risco de doencas
cardiacas, insuficiéncia cardiaca, ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC) e o
diabetes pode levar a doencas cardiacas e aumenta a probabilidade de desenvolver
aterosclerose. Além de complicagdes renais, circulatdrias, problemas de visdo e neuroldgicos.

(Carvalho et al, 2014)
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7 CONCLUSAO

O presente estudo buscou responder a seguinte questdo: qual o perfil de
vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas assistidas na clinica escola da UEPB?
Respondendo essa tematica, pode-se dizer que o perfil da maioria dos idosos assistidos na
UBSF da UEPB possui baixo risco de vulnerabilidade, porém ¢ de suma importancia analisar
os idosos frageis e com risco de fragilidade, visto que as causas de vulnerabilidade estdo
relacionadas ao envelhecimento bioldgico, deterioracdo da satde por meio da inatividade
fisica e utiliza¢ao de farmacos continuo pela populacao da amostra.

O envelhecimento ativo para idosos com baixo risco de vulnerabilidade envolve a
promogdo da saude fisica e mental, a participagdo social e econdmica, e a garantia de um
ambiente seguro e protegido. A implementagao de estratégias abrangentes que abordem essas
dimensdes pode ajudar a maximizar a qualidade de vida dos idosos, permitindo que eles
permanecam independentes, saudaveis e engajados em suas comunidades.

Os resultados indicam a necessidade de politicas publicas focadas na promocao da
atividade fisica e no suporte social para idosos, especialmente aqueles em situacdo de maior
vulnerabilidade. Programas de educacdo em saude que considerem a baixa escolaridade e o
perfil socioecondmico desses individuos podem contribuir para melhorar a qualidade de vida
e reduzir os riscos clinico-funcionais. Além disso, 0 acompanhamento continuo das condi¢des
cronicas, como hipertensdo e diabetes, é essencial para o manejo adequado dessas patologias
na populagdo idosa. Consultas regulares com profissionais de saude, programas de
monitoramento de saude e acesso a medicamentos sdo essenciais para manter a saide dos
idosos.

O manejo didrio de medicagdes, mudangas na dieta, ¢ a necessidade de monitorar os
niveis de pressao arterial e glicose no sangue podem ser desgastantes. As limitacdes fisicas e
o medo de complicagdes podem reduzir a mobilidade e a independéncia, afetando
negativamente a qualidade de vida. Para minimizar os impactos dessas condigdes, ¢ crucial
que os idosos mantenham um acompanhamento médico regular, adiram a um plano de
tratamento adequado, e fagam mudangas no estilo de vida, como alimentacdo saudavel,
atividade fisica regular, e controle rigoroso dos niveis de pressao arterial e glicemia.

Além disso, ¢ notério que o Estado tem um grande papel na luta contra essas
vulnerabilidades da pessoa idosa, através da criagdo de politicas publicas eficazes e programas
de apoio e campanhas sdo fundamentais para alcangar o bem-estar € promover um

envelhecimento ativo e saudavel.
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Embora seja desafiador reduzir a vulnerabilidade, esse estudo argumenta que sua
diminui¢do depende da oferta de cuidados adequados, servigos publicos disponiveis e
acessiveis com uma rede de protegao eficaz. A PNI assegura que para a base de um
envelhecimento ativo, sdo essenciais a criagdo de um ambiente propicio para a saude e o
bem-estar dos idosos. Isso inclui o desenvolvimento de infraestruturas adequadas, programas
de satde publica focados na prevencao de doengas e de assisténcia com inclusdo dos idosos
na sociedade.

Assim, ¢ possivel garantir o cumprimento dos direitos estabelecidos pelo Estatuto da
Pessoa Idosa na lei n® 10.741/2003 e a celebracdo de novos direitos em beneficio das pessoas
idosas, que tém o direito a um envelhecimento digno. Por fim, destaca-se que ¢

responsabilidade de todos assegurar aos idosos a efetivacao de seus direitos fundamentais.
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Identificacao
(letras do alfabeto)

Idade (em anos)

Género:

Estado Civil:

Escolaridade

Tem filhos?
Se sim, quantos?

Arranjo de moradia
(quantas pessoas residem)

Arranjo de moradia
(quais sdo as pessoas com quem reside)

A renda mensal provém de onde?
(aposentadoria, trabalho, auténomo)

Tem algum problema de satude?
Se sim, qual?

Usa algum medicamento todos os dias?
Se sim, qual?

Pratica alguma atividade fisica?
Se sim, qual?

Faz uso de bebida alcoolica?
Se sim, com que frequéncia?

Faz uso de cigarro ou nao? Se sim, com que
frequéncia?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: AVALIACAO DA
VULNERABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE PESSOAS IDOSAS, sob a
responsabilidade de: Ayslanny Barbosa do Nascimento e Estefany Kénia de Souza Freitas e
do orientador Renata Clemente dos Santos Rodrigues, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a vulnerabilidade e a qualidade de vida de pessoas
idosas e como especificos realizar caracterizagdo da amostra estudada, avaliar as facetas de
qualidade de vida afetadas no publico estudado, identificar a relagdo entre vulnerabilidade e
baixa qualidade de vida entre pessoas idosas. Com o aumento da expectativa de vida, a
diminui¢do do nimero de nascimentos, associado aos avangos da medicina e condi¢des de
vida. Por outro lado, com o avancar da idade, muitos idosos enfrentam uma serie de desafios,
tanto fisicos quanto sociais, que podem tornd-l6s mais vulnerdveis a declinio cognitivo,
fragilidade fisica, limitacdes funcionais, doengas cronicas, isolamento social e falta de acesso
a cuidados de saude adequados, acabam contribuindo para aumento da vulnerabilidade e
diminui¢do da qualidade de vida deles.

Para que consigamos avaliar a qualidade de vida e a vulnerabilidade de pessoas idosas
usaremos quatro instrumentos: 1) instrumento de caracterizacdo da amostra; 2) o indice de
Vulnerabilidade Clinico; e 3) a Versdo Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida
-SF-36.

Toda pesquisa que envolve seres pessoas € possivel que ocorram riscos, entre eles podemos
mencionar que:

1) O Sr/Sra pode sentir-se incomodado ao relembrar momentos ou situagdes
desagradéveis, nesses casos, o St/Sra podera optar por nao responder as perguntas.

2) Pode sentir receio em relagdo as informagdes fornecidas, por isso, ¢ fundamental que
compreenda que os dados sdo de total confidencialidade e que serdo utilizados apenas
para o desenvolvimento do estudo e que seu nome nao sera divulgado em nenhuma
hipotese.

3) O Sr/Sra ndo ¢ obrigado (a) responder questdes que lhe cause constrangimento

O Sr/Sra pode se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa, ndo haverad nenhum tipo
de prejuizo ou necessidade de pagamento ou penalizagdo ou prejuizo de qualquer tipo

O Sr/Sra terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento do estudo de
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade de seus
dados, antes, durante e apds a finaliza¢do da pesquisa. O Sr/Sra receberd uma via impressa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (presente documento).

E importante que saiba que os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos
e publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificagao dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes estudadas. (Res.
466/2012,1V.3.g.e. h.)

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
Ayslanny Barbosa do Nascimento (83 99849-4210), Estefany Kénia de Souza Freitas (83 —
8860-7191) e Renata Clemente dos Santos Rodrigues (83 — 987614226), ou através dos
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e-mails: ayslanny.nascimento@aluno.uepb.edu.br, estefany.freitas@aluno.uepb.edu.br ou
renataclemente@servidor.uepb.edu.br ou do endereco:  Rua: Baraunas, 351, Bairro
Universitario, Campina Grande. CEP: 58429-50. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas
pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual
da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e
da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AVALIACAO DA
VULNERABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE PESSOAS IDOSAS, ¢ ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eu autorizo a participagao
no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para os
fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

datiloscopica
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

' GIDADE QUE
TRANSFORMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

CAMPINA
GRANDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdio ¢ autorizamos a realizaglio do projeto intitulado:
AVALIACAO DA VULNERABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE
PESSOAS IDOSAS, projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser realizado
junto aos alunos do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
sob orientagio da professora: Dra. Renata Clemente dos Santos Rodrigues ¢ as
discentes: Ayslanny Barbosa do Nascimento e Estefany Kénia de Souza Freitas. O

local da pesquisa serda a Unidade Basica de Saide professora Odete Leandro

Oliveira.

Campina Grande, 20 de Outubro de 2023.

Atenciosamente,

P
o & K R .

Vs Emma\mﬁan mento Sousa

Seuemﬂ&ewhvodeSaude

(Secretaria Municipal de Saude)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126
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ANEXO A - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢ao mais Pontua
apropriada para a sua condi¢do de saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que ¢ao
conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE 1. Qual ¢ a sua idade? () 60 a 74 anos’
() 75 a 84 anos'
() = 85 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA SAUDE 2. Em geral, comparando () Excelente, muito
com outras pessoas de sua boa ou boa’
idade, vocé diria que sua L
C () Regular ou ruim
saude ¢é:
A AVD Instrumental 3. Por causa de sua satide ou condigéo fisica,
T . vocé deixou de fazer compras? () Sim* ()
; Respostas positiva valem N3o ou ndo faz compras por outros motivos
- 4 pontos cada. Todavia, que ndo a satde
a pontua¢do maxima do ] .
I item & de 4 pontos 4. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé
D d ’ deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar
A mesmo que o 1 080 as contas de sua casa?
D tenha respondido ( ) Sim* () N#o ou ndo controla o dinheiro por outros
E sim para todas as motivos que nao a saude
questdes 3,4 ¢ 5. ] . A .
D 5. Por causa de sua satude ou condigdo fisica, vocé Maxi
I deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos, mo
. como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza 4 pts
A - ~ ~ .
R leve? () Sim" ( )Ndo ou ndo faz mais pequenos
1 trabalhos domésticos por outros motivos que nao a
saude
A
AVD Basica 6. Por causa de sua satide ou condigéo fisica, vocé
deixou de tomar banho sozinho? () Sim® () Nao
C 7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta
o ficando esquecido?
G () Sim' () Nio
N
I 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
C () Sim' () Néo
A
(0] 9. Este esquecimento estd impedindo a realizagao

de alguma atividade do cotidiano? () Sim?* () Nio
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HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com
desanimo, tristeza ou desesperanga? ()
Sim? ( )N&o

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse em
atividades anteriormente prazerosas? () Sim? ()
Nao

MOBILIDADE

Alcance, preensao
e pinga

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel
do ombro?
() Sim' ()Nao

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos
objetos?
()Sim' ()Nio

Capacidade aerobica e

/ou muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo
relacionadas?

* Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou

5% do peso corporal no ltimo ano ou 6 kg

nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més (

)i

« indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?
O

* Circunferéncia da panturrilha a <31 cm ();

* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) >
5 segundos ().

() Sim?* ( )Ndo

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de
impedir a realizagdo

de alguma atividade do cotidiano?

() Sim? ()Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
() Sim? ()Nao

Continéncia Esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum
momento?
() Sim? ( )Nao

COMUNICACAO

Visao

18. Vocé tem problemas de visao capazes de
impedir a realizag@o de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de
contato

() Sim? ( )Nao

Audicdo

19. Vocé tem problemas de audig¢do capazes de
impedir a realizacdo de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de
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audigdo.
() Sim? () Néo

nprm~ANC 2P~ ROZ0ON

Polipatologia

Polifarmacia

Internacdo recente (<6
meses)

20. Vocé tem alguma das trés condi¢des abaixo
relacionadas?

* Cinco ou mais doengas cronicas ( );

* Uso regular de cinco ou mais medicamentos
diferentes, todo dia ( );

* Internagdo recente, nos ultimos 6 meses ().
() Sim* () Nio

Maéxi
mo
4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE « ) Platbaforma
POS-GRADUACAO E C%“"'
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA VULNERABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE PESSOAS
IDOSAS

Pesquisador: RENATA CLEMENTE DOS SANTOS RODRIGUES
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 77318723.4.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.716.917

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, exploratério, de corte transversal, no qual
participardo idosos de uma Unidade Basica de salde (Odete Leandro Oliveira) do municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAL

Avaliar a vulnerabilidade e a qualidade de vida de pessoas idosas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar caracterizagao da amostra estudada;

Avaliar as facetas de qualidade de vida afetadas no publico estudado

Identificar a relagao entre vulnerabilidade e baixa qualidade de vida entre pessoas idosas profissionais da
Rede de Atengdo a Salde

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes dessa pesquisa sdo minimos, uma vez que o participante pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta. No entanto, participante possui a liberdade de néo participar
da pesquisa (TCLE) ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apds o inicio da entrevista,
sem qualquer prejuizo. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 01 de D4
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) Slabaforma
POS-GRADUAGAO E Jrarl
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagdo do Parecer: 6.716.917

sua participagao. Os beneficios podem superar os possiveis riscos, uma vez que os resultados podem
contribuir para o maior conhecimento de fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos. Desta forma,
contribuir para que os profissionais estejam mais preparados para a abordagem dos idosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta do projeto é relevante, apresenta como ponto alto o impacto social ao analisar a qualidade de
vida de uma parcela tdo vulneravel da populagao que séao os idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: Anexada

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado

Termo de concordancia com a pesquisa: anexado

TCLE: anexado.

Recomendacgoes:

O projeto € relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propde. Todos os termos foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto apresenta todos os documentos necessarios

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera iniciar a
coleta de dados, ao término do estudo deverd ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificagéo (via
Plataforma Brasil) da pesquisa para o CEP ; UEPB.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2266862.pdf 15:20:23
Outros carta.pdf 14/03/2024 | RENATA Aceito

15:19:57 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/03/2024 | RENATA Aceito
Assentimento / 15:18:03 |CLEMENTE DOS

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.108-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Continuagao do Parecer: 6,716.917

Justificativa de TCLE.pdf 14/03/2024 | SANTOS Aceito
Auséncia 15:18:03 |RODRIGUES
Projeto Detalhado / | BROCHURA.pdf 04/03/2024 |RENATA Aceito
Brochura 23:30:25 |CLEMENTE DOS
Investigador SANTOS
RODRIGUES
QOutros CARTA1.pdf 02/02/2024 |RENATA Aceito
16:33:53 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
Outros carta2.pdf 02/02/2024 |RENATA Aceito
16:33:31 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
QOutros ubss.pdf 02/02/2024 |RENATA Aceito
16:28:32 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
Folha de Rosto Folha.pdf 02/02/2024 |RENATA Aceito
16:27:26 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
Declaragao de termodeconcordancia.pdf 02/02/2024 |RENATA Aceito
concordancia 16:25:32 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
Folha de Rosto img013.pdf 21/12/2023 |RENATA Aceito
02:47:00 |CLEMENTE DOS
SANTOS
RODRIGUES
Declaragao de Renata.pdf 18/12/2023 | RENATA Aceito
Instituicao e 18:02:44 |CLEMENTE DOS
Infraestrutura SANTOS
RODRIGUES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. das Baralinas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE « ) Plataforma
POS-GRADUAGAO E g%“"'
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Caontinuagio do Parecer: 6,716,917

CAMPINA GRANDE, 21 de Margo de 2024

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baralunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.100-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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