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RESUMO

O envelhecimento populacional tem aumentado em niimero de escala e complexidade,
e por conta desse fato a sociedade e grupos de salude tem mudado sua forma de tratar os
individuos que se encontram nessa etapa da vida para entender como ocorre esse processo e
proporcionar um envelhecimento saudavel. O objetivo deste estudo foi avaliar o indice de
vulnerabilidade clinico-funcional em idosos em uma unidade de satde da familia, com anélise
da sua relacdo com indicadores socioecondmicos. A pesquisa foi realizada no municipio de
Campo Grande na Atencdo Primaria a Saude. Tratou-se de um estudo do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de setembro a dezembro de 2022, através da
aplicacdo de questionario de Indice Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20). Este
estudo objetivou identificar o perfil da populacdo idosa, o grau de vulnerabilidade clinico
funcional apresentado pelos idosos atendidos em uma unidade de salde da familia. Os
sujeitos do estudo totalizaram 204 idosos, havendo uma predominancia de idosos do sexo
feminino 63,7%, no que tange a faixa etaria 73,5% dos idosos tinham entre 60 a 74 anos.
Quanto ao resultado deste estudo, mostrou a prevaléncia de idosos robustos na APS. Acerca
do IVCF-20 mostrou-se um instrumento eficaz, podendo ser aplicado por qualquer
profissional com o objetivo da manutencdo do idoso robusto dentro da APS.

Palavras chaves: Idoso. Envelhecimento. Vulnerabilidade. Capacidade Clinico-
Funcional.



ABSTRACT

Population aging has increased in scale and complexity, and because of this fact,
society and health groups have changed their way of treating individuals who are at this stage
of life to understand how this process occurs and provide healthy aging. The objective of this
study was to evaluate the clinical-functional vulnerability index in the elderly in a family
health unit, with an analysis of its relationship with socioeconomic indicators. The research
was carried out in the municipality of Campo Grande in Primary Health Care. This was a
cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out from September to December
2022, through the application of the Functional Clinical Vulnerability Index-20 (IVCF-20)
questionnaire. This study aimed to identify the profile of the elderly population, the degree of
clinical and functional vulnerability presented by the elderly attended at a family health unit.
The study subjects totaled 204 seniors, with a predominance of female seniors 63.7%, with
regard to age group 73.5% of seniors were between 60 and 74 years old. As for the result of
this study, it showed the prevalence of robust elderly in PHC. Regarding the 1VCF-20, it
proved to be an effective instrument, which can be applied by any professional with the aim
of maintaining the robust elderly within the PHC.

Keywords: Elderly. Aging. Vulnerability. Clinical-Functional Capacity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é observado e caracterizado de diferentes modos ao
redor de todo mundo, tanto em tempo quanto em magnitude. A populacdo de idosos tem
aumentado consideravelmente no mundo e em especial no Brasil, implicando em mudancas
radicais e aceleradas no modo como a sociedade evolui e se estabelece (MOURA E VERAS,
2019).

Estima-se que até 2050 existam em média dois bilhdes de pessoas com mais de 60
anos vivendo em paises em desenvolvimento, o expressivo aumento da populacdo idosa se da
pela queda do nimero de fecundidade e da mortalidade (BRASIL,2006). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia (IBGE,2013) calcula-se que até o ano de 2060, o Brasil contard com
uma populacéo idosa constituida por aproximadamente 58 milhdes de individuos.

Conforme Brasil (2021) é considerado idoso pessoas com 60 anos ou mais e sua
expectativa de vida aumentou tanto para homens quanto para mulheres. Representando uma
grande conquista devido a melhoria da qualidade de vida, ampliacdo dos servicos de salde,
melhoria do saneamento basico entre outros.

Nos altimos tempos, o envelhecimento populacional foi acentuado pelo aumento da
expectativa de vida e reducdo das taxas de natalidade e mortalidade na grande maioria dos
paises (FREIRE E CARNEIRO JUNIOR, 2019).

O processo de envelhecimento carrega consigo ndo somente a idade avangada, mas
também o envelhecimento do corpo humano que acarreta no surgimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Portanto, ndo é possivel somente avaliar as doencas cronicas do
individuo idoso, mas também o seu grau de vulnerabilidade (MORAES et al.,2016).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo descrever o perfil de vulnerabilidade
clinico-funcional em idosos atendidos por uma equipe de Saude da Familia do municipio de
Campo Grande-MS.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, em que a coleta de
dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2022. A pesquisa foi realizada no
municipio de Campo Grande na Atencdo Primaria a Saude (APS).

A populacéo de estudo foi composta por usuarios do SUS com idade igual ou superior
a 60 anos atendidos na APS de Campo Grande/MS, dentro do territério adscrito da Estratégia
Salde da Familia, que aceitaram participar de forma voluntéria do projeto.

Foram adotados como critério de inclusdo individuos com idade igual ou maior a 60
anos, cadastrados dentro do territorio de abrangéncia e aqueles que aceitarem participar da
pesquisa por meio de esclarecimento prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e assinatura do mesmo. Todos o0s participantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE (APENDICE A) e, somente ap6s sua assinatura, foi iniciada a coleta de
dados.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com idade inferior a 60 anos, 0s nédo
cadastrados no territorio de abrangéncia da unidade, aqueles que ndo aceitaram participar da
pesquisa, aqueles que ndao foram encontrados no domicilio e com alteragfes cognitivas que
inviabilizam responder o questionario.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa os idosos foram convidados
a participar da pesquisa ap6s esclarecimentos sobre a realizacdo da mesma. Na segunda etapa,
uma visita domiciliar foi previamente agendada para a realizacdo da entrevista conforme a
disponibilidade do participante com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A aplicacdo do instrumento 1VCF-20 foi realizada juntamente com os ACS ap06s um
treinamento prévio sobre o uso do instrumento. O treinamento foi realizado durante a reunido
de equipe, onde Ihe foi exposto o questionario, orientados sobre a aplicagdo do mesmo e
esclarecidas possiveis duvidas. Os dados foram obtidos por meio do uso do questionario
(APENDICE B), IVCF-20, no periodo de setembro a novembro de 2022.

Constituiram as variaveis, sexo, idade, estado civil e grau de escolaridade o bloco de
carateristicas socioecondmicas investigadas na pesquisa.

Todas as etapas do projeto foram realizadas apds a aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacio Oswaldo Cruz, sob Parecer n°5.616.916 (APENDICE C).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 podem ser avaliados
determinantes bioldgicos, fisicos, cognitivos e psiquicos que estdo intimamente ligados ao
declinio funcional da populacdo idosa, oferecendo condigbes para que a equipe
multiprofissional possa estabelecer estratégias de intervencdo com a finalidade de promover
um envelhecimento mais ativo e saudavel em conjunto com toda a Rede de Atencdo a Saude
(MORAES et. al, 2016).

A populacgdo idosa de pacientes atendidos pela equipe adscrita foi composta por 360
individuos, destes 101 ndao foram encontrados no domicilio, 10 ndo aceitaram participar da
pesquisa, 24 mudaram-se do territério, 08 ndo apresentavam condic¢Ges cognitivas adequadas
para responder o questionario, 03 foram a oObito e havia 10 cadastros duplicados. Portanto,
foram avaliados 204 idosos.

O sexo feminino representou 63,7% e 36,3% foram do sexo masculino. Na variavel
idade 73,5% tinham entre 60 a 74 anos, 21,6% tinham entre 75 a 84 anos e 4,9% > de 85
anos. Quanto a escolaridade, 13,7% relataram ser analfabetos, 29,4% disseram ser apenas
alfabetizados, 21,6% possuiam o ensino fundamental incompleto, enquanto 18,6% concluiram
o0 ensino fundamental, 11,8% possuiam o ensino médio incompleto e somente 4,9 % relatam
ter 0 ensino médio completo. No que se refere ao estado civil, 47,5% relataram ser casados,
19,1% solteiros, 16,7% em unido estavel, 5,4% divorciados, 2,9% separados e 8,3% Vvilvos.
A tabela 1 apresenta o perfil dos participantes do estudo. De forma geral, observa-se uma
predominancia em idosos do sexo feminino, casados e com faixa etaria entre 60 a 74 anos.

Um estudo realizado no Brasil por Sudré et.al, (2014) observa prevaléncia de idosos
do sexo feminino devido as elevadas taxas de mortalidade do sexo masculino, bem como a
predominancia de idosos jovens, na faixa etéaria entre 60 a 79 anos, que se da pela queda da

fecundidade no Brasil tenha um inicio mais recente.

Tabela 1 - Perfil dos idosos da Atencdo Primaria em saude atendidos na USF.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 130 63,7
Masculino 74 36,3
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Faixa etéaria

60 a 74 anos 150 73,5
75 a 84 anos 44 21,6
<85 anos 10 49
Escolaridade

Analfabetos 28 13,7
Alfabetizado 60 29,4
Ensino fundamental incompleto 44 21,6
Ensino fundamental completo 38 18,6
Ensino médio incompleto 24 11,8
Ensino médio completo 10 4.9
Estado civil

Casado 97 47,5
Solteiro 39 19,1
Unido estavel 34 16,7
Divorciados 11 54
Separados 06 2,9
Viavos 17 8,3

Fonte: autoria propria (2022).

O questionario foi aplicado para avaliar a vulnerabilidade clinico funcional em uma
populacdo de 362 idosos atendidos na APS. O IVCF-20 classifica o declinio funcional por
meio de trés grupos: idoso robusto, idoso em risco de fragilizacdo e idoso fragil. O idoso
robusto é aquele que ndo depende de terceiro para a promogao das atividades diarias. O idoso
em risco de fragilizagdo apresenta um risco iminente, ou seja, é capaz de gerir sua vida sem o
auxilio de terceiros, mesmo apresentando possibilidade de dependéncia. JA o idoso em
situacdo de fragilidade, o declinio funcional ja esta instaurado, havendo incapacidades unicas
ou multiplas impedindo de o idoso gerir sua vida sem o auxilio de outros (MORAES et. al,
2016).

Dos idosos avaliados 122 foram classificados como robusto (saudaveis), 51 em risco

de fragilizacdo e 31 como idosos frageis, conforme apresenta a Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultado da aplicacdo do IVCF-20 dos idosos da atencdo primaria em
salde deste estudo.

Classificacao N %
Robusto 122 59,8
Risco de Fragilizacao 51 25
Idoso fragil 31 15,2

Fonte: autoria propria (2022).

Verificou-se uma prevaléncia de idosos robustos, sendo 59,8%, com suas autonomias,
cognitivo e AVD preservados, 25% estdo em processo de fragilizacdo e apenas uma pequena
parte dos entrevistados 15,2% apresentaram-se frageis.

MORAES,et.al, (2008) afirma que idosos classificados como robustos devem seguir 0
acompanhamento na APS de maneira rotineira, tendo suas DCNT acompanhadas e o IVCF-20
aplicado anualmente.

Um estudo realizado no Brasil por SUDRE et.al, (2014), apontam que a prevaléncia de
idosos robustos, pode estar ligado ao fato da faixa etaria estudada ser composta por idosos em

faixa etérias iniciais da velhice processo no qual a capacidade funcional ainda esta preservada.

Tabela 3 - Variaveis socioecondmicas e niveis de fragilidade

Variaveis Robusto Fragilizacéo Fragil

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 79 (64,8) 27 (59,2) 24 (77,4)
Masculino 43 (35,2) 24 (47,1) 7 (22,6)
Faixa etéria
60 a 74 anos 106 (86,9) 28 (54,9) 16 (51,6)
75 a 84 anos 14 (11,5) 19 (37,3) 11 (35,5)
<85 anos 2 (1,6) 4(7,8) 4 (12,9)

Escolaridade
Analfabetos 10 (8,2) 09 (17,6) 9 (29,0)
Alfabetizado 29 (23,8) 20 (39,2) 11 (35,5)
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Ensino fundamental incompleto 28 (23) 9(17,6) 7 (22,6)

Ensino fundamental completo 27 (22,1) 7(13,7) 4(12,9)
Ensino médio incompleto 19 (15,6) 5(9,8) 0 (0)
Ensino médio completo 9(7,4) 1(2,0) 0 (0)
Estado civil

Casado 64 (52,5) 18 (35,3) 15 (48,8)
Solteiro 24 (19,7) 12 (23,5) 3(9,7)
Unido estavel 19 (15,6) 9 (17,6) 6 (19,4)
Divorciados 4(3,3) 5(9,8) 2 (6,5)
Separados 6 (4,9) 0 (0) 0 (0)
Vilvos 5 (4,1) 7(13,7) 5(16,1)

Fonte: autoria propria (2022).

Através da avaliacdo das categorias correlacionadas apresentada pela Tabela 3,
observou-se uma predominancia do sexo feminino em baixo risco de fragilizacdo
representando 64,8% dos entrevistados. No que refere a faixa etaria houve um predominio de
idosos robustos em faixas iniciais da velhice 86,9%. Quanto ao grau de escolaridade houve a
predominancia de idosos alfabetizados representando 23,8% em baixo risco de fragilizacao.
Na variavel estado civil 52,5%, compostos por idosos casados em estado de robustez.

MAIA,et.al,(2020) em um estudo realizado no Brasil no estado de Minas Gerais,
observou prevaléncia de idosos em baixo risco de fragilizagdo ou seja com o IVCF-20 menor
que 7 pontos em todas as suas variaveis estudadas.

Com relacdo as limitacbes do estudo, a localizagdo do enderego, devido a falta de
atualizacdo dos dados extraidos da CDS (Coleta de Dados Simplificada) e o absentismo
durante as visitas foram as principais limitagdes.

Moraes e seus colaboradores (2016) descrevem o IVCF-20 como um instrumento de
triagem inicial eficiente, sendo capaz de reconhecer o perfil do idoso que necessite de
avaliacéo especializada.

A utilizacdo do IVCF-20 permite uma assisténcia integral a saide do idoso, melhor
abordagem terapéutica e melhoria no planejamento de acles voltadas a preservagdo da

autonomia do idoso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observamos que o IVCF-20 é um instrumento facil, rapido e com boa
capacidade para triagem do idoso na APS. O presente estudo visou a classificar o declinio
funcional de idosos e constatou que tal populacdo de idosos assistidos encontra-se em baixo
risco de fragilizacdo, o que salienta a necessidade de realizagdo de uma triagem prévia do
idoso, a fim de manter o idoso robusto na APS e planejar um melhor atendimento e
acompanhamento de idosos fragilizados ou em risco de fragilizacao.

Observa-se a necessidade de outros estudos voltados a preservacao funcional dos
idosos, principalmente com uma populacdo maior, visto que a tematica € imprescindivel

diante do aumento da expectativa de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “PERFIL
DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL DOS IDOSOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE ”, que sera conduzida pelo Residente em Salde da Familia
(SESAU-Fiocruz), sob coordenacdo do pesquisador Ariadne Vieira de Macedo Lima. Este
estudo tem como objetivo o estudo de avaliagdo do indice de vulnerabilidade clinico-
funcional em idosos na Unidade de Saude Aquino Dias Bezerra, com analise da sua relacdo
com indicadores socioecondmicos, comportamentais, clinicos e terapéuticos.

Para tanto, produzira dados por meio da aplicacdo do questionario do indice
Vulnerabilidade Clinico Funcional -20. E importante constar que esta pesquisa esta
eticamente amparada pela resolu¢do do Conselho Nacional de Saude, CNS n°466/2012.

Neste sentido, sobre riscos e possiveis beneficios advindos de sua participacao,
cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade, uma vez que se trata de
uma atividade de capacitacdo técnica. Ainda assim, caso haja algum desconforto advindo do
treinamento, estaremos a disposi¢do para que possamos lhe auxiliar no momento.

Outro importante item previsto na resolucdo do CNS é a garantia de esclarecimento,
liberdade de recusa e garantia de sigilo aos participantes do estudo. VVocé podera solicitar
esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Vocé é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participagdo na pesquisa a
qualquer momento, sem necessidade de justificacdo. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade alguma. Os pesquisadores
asseguram que sua identidade sera preservada e que o sigilo sera mantido. Os dados coletados
serdo mantidos por um periodo de cinco (05) anos, conforme item XI.2, alinea f, da Resolucéo
466/2012. Os resultados que serdo gerados advindos da capacitacdo serdo utilizados na
elaboracdo do relatério final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos,
apresentacGes em congressos ou conferéncias.

A sua participacdo ndo acarretara custos para Vocé e nao sera disponibilizada nenhuma
compensa¢do financeira. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante
nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
73.603.839/0001-98, nos telefones 0800-978-9008, ou no seguinte enderego: Avenida L3
Norte, s/n, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia - DF, 70904-130. O
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horario de atendimento é de 22 a 62 feira, de 8:00 as 19:00. Ou ainda, vocé podera contatar o
Professor Ariadne Vieira de Macedo Lima pesquisador responsavel, pelo e-mail:
ariadnevieiramacedo@gmail.com, ou pessoalmente no endereco Av. Gualter Barbosa n715,
JD. Campo Belo, Campo Grande MS. Acrescentamos, por fim, que vocé tem direito a uma
via deste termo, que pode ser salva em seu dispositivo movel ou no computador. Se estiver
esclarecido sobre a finalidade deste estudo, e concordar em participar, por favor, assine

abaixo:

Participante Pesquisador — Ariadne Vieira de

Macedo Lima
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APENDICE B - INDICE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20

INDICE DE CLINICO-FUNCIONAL-20
.Or
Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condigdo de | Pontuacio
sauide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE () 60a 74 anos’
1. Qllﬂl é a sua idade? ( )75a84 (mog"
( )=385 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelenrs, muito boa ou bod”
s idade, vocé diria que sua saude é: () Regular ou ruim’
SAUDE : q G
3. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
o AVD Instrumental | ¢ JSim* (_JNdo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saude
e < Foopaiis cpo g nion:F. powi 4. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
& % | cain Todnia, pormagaomamado | OU PAZAT as contas de sua casa?
S = | item ¢ de ¢ pontos, mesmo que o idoso | ( )Sim* () Ndo ou_ndo conmola o dinheire por outros motivos que ndo a saide
z =] fenha respondido sim para todas a5 [ = z - o~ it A s TR TR y
£ < | quesmes3 4es 5. Por causa de sua satude ou condicao fisica, voce deixou de realizar pequenos trabalhos s
-2 domesticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? A
= ( )Sim’ ( INdo ou ndo faz mais pequenos mabalhos domeésticos por ourros morivos que ndo a saiide
< AVD Basica | 6. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® ( )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
COGNICAO ( )Sim' { INdo
St 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim’ ( )Ndo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacao de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim’ { JNdo
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim’ ( JNdo
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( ISim” ( )Ndo
Alcance. preensdo e pinga | 12. Voce é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( )Sim* { INdo
13. Voce é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim’ ( JNdo
Capacidade aerobica e ‘ou | 14, Vocé tem alguma das quatro condicées abaixo relacionadas?
muscular e Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg
% nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( ):
- Rk g 2
= e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/'m™( J;
= e (Circunferéncia da panturrithaa < 31 ecm¢
= Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ). Miximo
= B
j 4 2pts
g ( ) Sim? ( )Néo
Marcha | 15, Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim* ( )Ndo
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( JSim’ ( JNdo
Continéncia esfincteriana | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim” ( )Ndo
o Visde | 18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
i cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.
s
< ( )Sim*  ( )Ndo
=
: Audicdo | 19. Voce tem problemas de audicao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
= do cotidiano? E permitide o use de aparelhos de audicao.
[~
~ 3 o
] ( JSim® ( J)Ndo
@ Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicoes abaixo relacionadas?
. e  Cinco ou mais doengas cronicas ( ):
< < - - e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. tododia(
o = Polifarmacia o g
= & e Internagdo recente. nos ultimos 6 meses ¢ .
g 5
- ~ -8 rx
=z Tnternacio recente | ! ISim { )Néo
s .
c (=6 meses) Miximo
o p6
PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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APENDICE C - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU
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APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO OSWALDO CRUZ w‘w«m
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL DOS IDOSOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE.
Pesquisador: ARIADNE VIEIRA DE MACEDO LIMA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 60953922.4.0000.8027
Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.616.916

Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento populacional tem aumentado em nimero de escala e complexidade, e por conta desse
fato a sociedade e grupos de salde tem mudado sua forma de tratar os individuos que se encontram nessa
etapa da vida para entender como ocorre esse processo e proporcionar um envelhecimento saudavel. O
objetivo deste estudo & avaliar o indice de vulnerabilidade clinico-funcional em idosos na Unidade de Satide
Aquino Dias Bezerra (USF Vida Nova), com analise da sua relagao com indicadores socioeconémicos,
comportamentais, clinicos e terapéuticos. A pesquisa sera realizada no municipio de Campo Grande na
Atencdo Primaria a salde, abrangendo o bairro: jardim Anache. O estudo sera do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, a ser realizado no periodo de fevereiro a dezembro de 2022, através da aplica¢do
de questionario de indice Vulnerabilidade Clinico Funcional -20 (IVCF-20). Serdo adotados como critério de
inclusdo individuos com idade igual ou maior 60 anos e cadastrado dentro do territério de abrangéncia da
unidade supracitada. Se enquadram nos critérios de exclusdo Pacientes nao cadastrados no termritorio de
abrangéncia da unidade e aqueles que ndo aceitarem participar da pesquisa. Este estudo busca identificar o
perfil da populag¢ao idosa, o grau de vulnerabilidade clinico funcional apresentado pelos idosos atendidos na
Unidade da Saude Aquino Dias Bezerra (USF Vida Nova).

Objetivo da Pesquisa:
Descrever o perfil de vulnerabilidade clinico-funcional em idosos na USF Aquino Dias Bezermra (USF

Enderego: AvL3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASANORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3320-4607 E-mail: cepbrasiia@fiocruz.br
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APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £ Platalorma
(FIOCRUZ - BRASILIA) QQ:PM

Confinuagio do Parecer: 5.616.918
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1983672 pdf 15:56:40
Projeto Detalhado / | TCR20agosto docx 20/08/2022 |ARIADNE VIEIRA DH Aceito
Brochura 15:54:20 |MACEDO LIMA
|Investigador
Qutros TERMODEPARCERIASESAU. pdf 20/08/2022 |ARIADNE VIEIRA DH Aceito
15:53:10 | MACEDO LIMA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 20/08/2022 |ARIADNE VIEIRA DH Aceito
Assentimento / 15:39:256 |MACEDO LIMA
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/07/2022 |ARIADNE VIEIRA DH Aceito
15:00:51 | MACEDO LIMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:
N3o

BRASILIA, 31 de Agosto de 2022

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador{a))

Enderego:  Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRD - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.004-120
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)2320-4807 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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