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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo em todo o0 mundo e representa um
significativo avanco para a humanidade e um desafio para a satde publica. Frente ao avango
na expectativa de vida, surgem desafios no enfrentamento de possiveis condi¢cdes de saude
advindos do processo de envelhecimento, com destaque para as doencas crbnicas ndo
transmissiveis como principais causas de morbidade e mortalidade, contribuindo para a
prevaléncia de quadros de multimorbidade, ou seja, a presenca concomitante de duas ou mais
dessas doencas. Dois indicadores de saude se apresentam relevantes para o levantamento de
dados sobre as condi¢des de saude da populacao idosa: autopercepcdo de salde e capacidade
funcional. O objetivo da presente pesquisa foi verificar a autopercepg¢do do estado de salde e
a capacidade funcional das pessoas idosas com multimorbidade no Sul de Minas Gerais.
Trata-se de estudo quantitativo, observacional do tipo transversal realizado com dados do
projeto de pesquisa “Saitde Funcionalidade e Envelhecimento”, por meio de entrevista
telefobnica com amostra probabilistica de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastradas nas estratégias satde da familia das unidades basicas de saude dos municipios de
Alfenas, Passos e Pouso Alegre. Para o presente estudo foram incluidas pessoas idosas que
relataram diagndstico clinico de duas ou mais doencas e ou condicBes crbnicas. Foram
excluidas as que apresentaram alteracdes cognitivas detectadas pelo Mini-Exame do estado
mental ou que apresentaram dados faltantes. Os participantes forneceram dados
sociodemogréficos, de condicbes de salde, autopercepcdo do estado de saude e capacidade
funcional, para isso utilizou-se perguntas e instrumentos validados. Os dados foram
analisados a partir de estatistica descritiva e inferencial. Foi verificado que a maior proporc¢éo
da amostra era do sexo feminino, raca/cor da pele branca, média de idade de 70,3 anos,
declarou ser analfabeto e/ou ensino fundamental incompleto, vive com um parceiro afetivo,
apresenta autopercep¢do positiva de salde e capacidade funcional preservada. Para aquelas
pessoas com dependéncia funcional, tanto para atividades basicas quanto instrumentais de
vida diéria, a percepcdo da saude foi negativa. E ainda se observou que as pessoas idosas
longevas, comparadas as pessoas idosas nao longevas, apresentaram maior dependéncia nas
atividades instrumentais. Os resultados encontrados podem contribuir no acompanhamento do
estado de salde desse grupo etario no contexto da multimorbidade, sendo necessaria a
continua articulacdo de estratégias e acGes que busquem a promocdo do envelhecimento
saudavel.

Palavras-chaves: salde da pessoa idosa; estado funcional; autoavaliacdo; envelhecimento
saudavel; condicGes de saude cronicas multiplas.



ABSTRACT

Population aging is occurring worldwide and represents a significant advance for humanity
and a challenge for public health. Given the increase in life expectancy, challenges arise in
addressing potential health conditions arising from the aging process, particularly chronic
noncommunicable diseases as the main causes of morbidity and mortality, contributing to the
prevalence of multimorbidity, the concomitant presence of two or more of these diseases. Two
health indicators are relevant for collecting data on the health conditions of the elderly
population: self-perceived health and functional capacity. The objective of this study was to
assess the self-perceived health status and functional capacity of elderly individuals with
multimorbidity in southern Minas Gerais. This is a quantitative, observational, cross-sectional
study conducted with data from the "Health, Functionality, and Aging" research project. This
study involved telephone interviews with a probabilistic sample of individuals aged 60 and
older, enrolled in the family health strategies of the primary health care units in the
municipalities of Alfenas, Passos, and Pouso Alegre. This study included older adults who
reported a clinical diagnosis of two or more diseases and/or chronic conditions. Those with
cognitive impairments detected by the Mini-Mental State Examination or with missing data
were excluded. Participants provided data on sociodemographics, health conditions, self-
perceived health status, and functional capacity, using validated questions and instruments.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Most participants were female,
white, with a mean age of 70.3 years, reported being illiterate and/or having incomplete
elementary education, living with a partner, and presenting a positive self-rated health and
preserved functional capacity. For those with functional dependence for both basic and
instrumental activities of daily living, the health perception was negative. It was also observed
that older adults, compared to older adults without longevity, have greater dependence on
instrumental activities. These results may contribute to monitoring the health status of this age
group in the context of multimorbidity, requiring the continuous coordination of strategies and

actions that seek to promote healthy aging.

Keywords: health of the elderly; functional status; self-assessment; healthy aging; multiple

chronic health conditions.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem sendo vivenciado globalmente de maneira
heterogénea pelos individuos que vivem nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O
aumento do numero de pessoas idosas cresce em paralelo a transi¢do epidemioldgica, com
aumento da prevaléncia das doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), que exigem
cuidados de longo prazo (Ikegami et al., 2020).

Diante disso, o envelhecimento da populacdo mundial torna-se um desafio para as
sociedades atuais. No Brasil, de acordo com dados do Censo de 2022 cerca de 32 milhdes de
pessoas apresentavam idade igual ou superior a 60 anos, o equivalente a 15% da populacao
total brasileira, com projecdes de crescimento para superar em 2030 o numero de criancas.
Tais aumentos sdo reflexos da diminuicao das taxas de fecundidade e mortalidade e aumento
da expectativa de vida (IBGE, 2022; Moreira et al., 2020).

E necessario que os anos ganhos de vida sejam vividos em bom estado de satide com
qualidade, diante disso as entidades internacionais e nacionais vinculadas a salde, apoiam a
promocdo do envelhecimento saudavel, como foco do cuidado integral em salde desse grupo
populacional. E recomendam ainda que as acfes de saude partam, preferencialmente, da
atencdo primaria a saude (APS), visto que esse espaco € estratégico para o desenvolvimento e
implementacdo de acOes de cuidado a pessoa idosa de maneira longitudinal e apoiadas por
equipe multiprofissional (Brasil, 2023; OPAS, 2019).

Essa perspectiva de cuidado considera que seja possivel um envelhecimento bem-
sucedido, mesmo que a pessoa idosa apresente diversas DCNT ao mesmo tempo, ou seja,
multimorbidade. No Brasil, as prevaléncias de multimorbidade s&o superiores a 50%,
considerando-se como critério a presenca de duas ou mais doencas cronicas. Na populacdo
idosa mundialmente também se verifica elevadas prevaléncias e as proje¢des indicam
tendéncia de aumento em decorréncia do processo de envelhecimento populacional (Gusméo
etal., 2022; Ho et al., 2021; Melo, Lima, 2020).

Para apoiar as pessoas idosas em suas trajetérias de envelhecimento, sdo necessarias
avaliagcdes que levem em consideracdo toda a complexidade do cuidado em saude nesse ciclo
da vida. A autopercepcao de saude, definida como a percepg¢do que a pessoa apresenta do seu
proprio estado de salde, € um indicador de saide amplamente utilizado em estudos de base
populacional, incluindo os voltados & populacdo idosa, por ser confiavel, de répida e eficaz
aplicacdo e baixo custo. Considerando para além da perspectiva do modelo biomédico, que

foca na presenca ou auséncia de doengas, essa avaliagdo multidimensional do estado de saude
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analisa aspectos fisicos, cognitivos e emocionais, consolidando-se como um bom preditor de
mortalidade (Carneiro et al., 2020; Lindemann et al., 2019).

Outro indicador de saude de relevancia para o cuidado da pessoa idosa € a capacidade
funcional, que se baseia na habilidade de realizar as atividades de vida diaria com autonomia
e independéncia. E que, atualmente, é critério para a estratificacdo dos perfis para o cuidado
das pessoas idosas no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2018). O processo de
envelhecimento esta associado a maior prevaléncia de doencas e as pessoas idosas constituem
um grupo heterogéneo, em que coexistem individuos com condic¢Ges de saude muito diversas.
Por essa razdo, a capacidade funcional € adotada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como principal indicador do estado de salde das pessoas idosas (Echeverria et al., 2022).

Diante disso, € notoria a importancia de estudos que investiguem tais indicadores na
populacdo idosa, com o intuito de contribuir com o levantamento de subsidios para a
elaboracdo ou aperfeicoamento de estratégias e acGes que possibilitem um processo de
envelhecimento com qualidade de vida a esse grupo etario (Borim et al., 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento populacional representa um significativo avango para a
humanidade, em contrapartida, torna-se desafiador para a salde publica das sociedades
contemporaneas, principalmente para aquelas dos paises em desenvolvimento, como o Brasil.
De acordo com projecOes, esse processo esta ocorrendo na América Latina e no Caribe em
menos da metade do tempo em que ocorreu na Europa, pois avanca de forma acelerada sem
que haja antes, 0s ajustes necessarios na estrutura social e dos sistemas de salde capazes de
atender as necessidades desse grupo etario. O que significa que as pessoas idosas chegam a
velhice com uma elevada carga de doencas, predominantemente as DCNT que, por sua vez,
relacionam-se diretamente com as limitagfes funcionais (Aranco et al., 2018; Echeverria et
al., 2022).

Diante desse cenério, é preciso reunir esforcos para subsidiar a construgdo de
estratégias e acbes que auxiliem formuladores de politicas, gestores e profissionais da saude
no enfrentamento de tais desafios, para que, por sua vez, consigam oferecer um cuidado
integral e adequado a salde das pessoas que envelhecem. Além das implicacGes negativas
diretas a saude das pessoas idosas, elevando-se consequentemente a demanda por suporte
familiar e de cuidadores, eleva-se também, 0s custos para o sistema de salde publico. Nesse

sentido, sabe-se que a maior carga de doencas e limitagdes pode refletir em recorrentes
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intervengdes nos niveis mais complexos de salde, o que gera maiores custos relacionados as
doencas (Lieffers et al., 2018).

Ao refletir sobre essas questdes, torna-se necessaria a adocdo de linhas de cuidado
com o objetivo de organizar os servicos de saude e, para isso, € fundamental conhecer as
condicBes de saude da populacdo idosa. A autopercepcdo do estado de saude representa um
relevante indicador para tal verificagdo nesse grupo etario, devido as singularidades dessa
ferramenta de avaliacdo atrelada a sua robusta confiabilidade, eficiéncia e baixo custo. Sendo
assim justificavel a conducdo de estudos locais e regionais que possibilitem o levantamento de
dados, com vistas a contribuir para a melhoraria das condi¢des de salide da comunidade,
especialmente da populacdo idosa, sendo a que mais cresce nos Ultimos anos (Carneiro et al.,
2020; Rocha et al., 2021).

Somando-se ao conhecimento da autopercepcdo de salde como medida subjetiva e
multidimensional, torna igualmente relevante a avaliacdo da capacidade funcional, que é
recomendada pela OMS e adotada pela Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa e demais
documentos oficiais que tratam da salde dessa populacdo, como um dos principais
indicadores de saude desse grupo populacional. A politica destaca, ainda, a importancia da
APS por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) que representa papel fundamental no
desenvolvimento de acdes de prevencdo de agravos de DCNT, que pode, entre outros, ser
subsidiado pelo levantamento de dados sobre a capacidade funcional (Brasil, 2006, 2023).

Diante do exposto, torna-se justificavel o desenvolvimento de estudos com o objetivo
de compreender o estado de saude percebido pelas pessoas idosas, bem como avaliar sua
capacidade funcional no contexto da multimorbidade, utilizando-se de medidas que
considerem a complexidade e a heterogeneidade do processo de envelhecimento. De maneira
direcionada, a presente pesquisa contribui para o conhecimento do perfil de satde desse grupo
etario do sul de Minas Gerais. E, dessa forma, possibilita auxiliar na prestacdo da atencdo a
salde da pessoa idosa e na organizacdo do processo de trabalho, contribuindo dessa maneira
para um impacto positivo em uma longevidade mais funcional com qualidade de vida e
melhor percepcdo de saude (Lemes et al., 2021; Rocha et al., 2021).

A pergunta norteadora do estudo foi “Como esta a capacidade funcional das pessoas
idosas com multimorbidade e como elas percebem seu estado de saude?”. Foram levantadas
as seguintes hipoteses: (i) apresentaria algum comprometimento de sua capacidade funcional;
(ii) avaliaria a sua satude de maneira negativa; (iii) haveria relacdo entre a autopercepcao de
salde com caracteristicas individuais das pessoas idosas; (iv) haveria relagdo entre

autopercepcao de saude, capacidade funcional e grupos etarios.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Verificar a autopercepcdo do estado de saude e a capacidade funcional das pessoas

idosas com multimorbidade.

1.2.2 Objetivos especificos

a) descrever caracteristicas sociais, demogréficas e clinicas dos participantes;

b) verificar a autopercepcdo dos participantes sobre o estado de saude e segundo
diferentes caracteristicas individuais dos participantes;

c) identificar o grau de funcionalidade dos participantes segundo seus componentes
e realizar a estratificacdo em perfis de funcionalidade;

d) investigar a relacdo entre a autopercepcdo dos participantes sobre o estado de

saude, os perfis de funcionalidade estratificados e 0s grupos etarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é considerada a principal porta de entrada para a utilizacdo dos servicos de
salde pela populacdo no SUS. Segundo a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) a APS
figura-se como um conjunto de acGes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem diversas agdes incluindo promocdo, prevencdo e protecdo da saude, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, que se
baseiam na pratica do cuidado integrado e na gestdo qualificada. Destacando ainda que, tais
acOes devem ser realizadas em equipe multiprofissional e dirigida a populacdo adscrita em
territorio definido (Brasil, 2017).

Diante da preferéncia como primeiro contato, a APS desempenha um papel
fundamental dentro do cuidado em saude do usuario no SUS, frente a uma nova forma de
gestdo do sistema publico de atencdo a satde que vem sendo implantada ao longo dos Gltimos
anos no Brasil, passando por modificacBes e aprimoramentos, com destaque para a criagdo do
Programa Salde da Familia em 1994. Com a necessidade de superar a fragmentacdo do
sistema, essa nova perspectiva agrega uma compreenséo sisttmica do SUS chamada de Redes
de Atencdo a Saude (RAS), que prioriza a qualificacdo da APS por meio da ESF como sendo
a base e centro organizador dessa rede de atencdo integral a satde no contexto epidemioldgico
atual, com predominio das diversas condi¢Bes crbnicas de salde (Cysneiros et al., 2021;
Mendes, 2011).

Dentro das RAS, a APS deve ser capaz de cumprir alguns atributos essenciais para seu
funcionamento adequado, sendo eles a resolubilidade, ou seja, a sua capacidade para resolver
mais de 85% dos problemas de saude da populagao adscrita naquele territorio de abrangéncia;
a coordenacdo, sendo a capacidade de orientar os fluxos e contrafluxos dos usuérios, produtos
e informacdes entre os componentes das redes; e por fim, a responsabilizagédo, que se refere a
capacidade de acolher e responsabilizar-se, econémica e sanitariamente, por sua populacdo
(Mendes, 2010).

Para que a APS possa cumprir os atributos citados anteriormente com eficiéncia e
qualidade faz-se necessaria a valorizacdo do trabalho em equipe no cuidado a salde na
atencdo basica. Visto a elevada prevaléncia de pessoas com condig¢Bes clinicas cronicas e
complexas, exigindo dessa forma conhecimentos e habilidades também complexas de cuidado

(Miranda; Mendes; Silva, 2016). Vale destacar ainda que, por outro lado, é crescente tambem
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a especializacdo dentre os profissionais de salde. Diante disso, a fragmentacdo do
conhecimento ndo possibilita que um UGnico profissional consiga dar conta das varias
necessidades dos usuarios sendo primordial para o cuidado integral em saude o trabalho em
equipe (Chakr, 2021).

Para auxiliar a equipe de saude da familia e demais equipes que atuam na APS, foi
criada em 2023, por meio de portaria do ministério da saude, a atuacdo da equipe
multiprofissional (eMulti) na APS. A atuacdo dessa equipe se alinha ao trabalho das demais
equipes de acordo com os principios e diretrizes da PNAB, ampliando as possibilidades de
praticas em salde no territério, para ofertar um cuidado integral melhorando o
acompanhamento em salde dos usuarios e a resolubilidade das demandas de salde (Bispo
Junior; Almeida, 2023).

Dentre os grupos populacionais de maior atencdo dentro da APS, esta a populacao de
pessoas idosas, que demanda desse cuidado multiprofissional, visto seus perfis de salde mais
complexos, que podem gerar impacto negativo no envelhecimento saudavel, para os servigos
de salde e sociedade. Diante disso, a OMS propds o Programa de Atencdo Integrada para a
Pessoa Idosa (ICOPE), para atender as necessidades dessa populacdo que cresce em todo o
mundo. O relatério publicado pelo ICOPE em 2019 destacou e reafirmou que 0s servigos de
atencdo primaria podem responder as maiores necessidades desse grupo populacional,
reconhecendo ainda que esse nivel de atencdo figura-se como um cenario estratégico para o
desenvolvimento e implementacdo de um adequado plano de cuidado e, ainda que, a parceria
entre os profissionais que atuam na APS, pessoas idosas, familia e comunidade tém maior
potencial para a promoc¢do do envelhecimento saudavel (OPAS, 2019; Semprebom; Batista;
Almeida, 2024).

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento foi conceituado por Papaléo Netto (1996) como sendo um processo
dindmico e progressivo, no qual ha modificagdes bioquimicas, morfologicas, funcionais e
psicologicas, que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos que
terminam por leva-lo a morte. Essa definicdo de envelhecimento esta dentro de uma viséo
prioritariamente biogerontoldgica. De outro lado, Schneider e Irigaray (2008) definem
envelhecimento como uma integragdo entre as vivéncias pessoais e 0 contexto social e

cultural em determinada época. Vale destacar que o fenémeno do envelhecimento €
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complexo, cujas mudancas atingem o amplo aspecto biopsicossocial e sabendo da dificuldade
em mensura-lo e delimitar a idade bioldgica de um individuo, é compreensivel a auséncia de
uma definicdo Unica e global. Diante disso, o envelhecimento pode ser entendido como um
fendmeno decorrente de mudltiplas vertentes dentre elas o bioldgico, social e psicolégico
(Freitas; Py, 2018).

Sabe-se que a propor¢do de pessoas idosas estd aumentando em todo o mundo. O
somatorio de adolescentes e adultos jovens sera inferior ao das pessoas mais velhas que
atingiu cerca de 1 bilhdo de pessoas em 2019. De acordo com projecées da OMS, o nimero
de idosos pode chegar a 1,4 bilhdo até 2030 e 2,1 bilhdes no ano de 2050. Dessa forma,
mediante ao avanco de uma vida mais longa tem-se a necessidade de se desenvolver
estratégias para que as pessoas idosas possam superar limites, que podem ocorrer com o
aumento da idade, e viver com melhor qualidade de vida (Zhang et al., 2020; OPAS, 2020).

De acordo com Moreno, Lera e Albala, (2020) na América Latina, o envelhecimento
populacional tem ocorrido em maior velocidade comparada com paises da Europa e da
Ameérica do Norte, mas vale mencionar que se observa expressivo aumento da expectativa de
vida desde o século XX. Ainda segundo tais autores, frente ao aumento da duracéo da vida, é
importante destacar que ndo basta viver mais, mas sim viver com mais saude.
Adicionalmente, os autores afirmam que a teoria da expansdo da morbidade coloca que uma
extensdo da vida, atualmente, tem por consequéncia a expansdo das incapacidades e doencas.
Em contrapartida, é possivel tracar abordagens como a de compressdo da morbimortalidade,
onde a carga de doenca e morte podem ser reduzidas conforme se estende a expectativa de
vida.

E importante considerar que a transicdo demografica acontece de forma distinta entre os
paises de alta renda comparados aos paises de média e baixa renda, a exemplo do Brasil, que
vem passando por essa transicdo demogréfica em condi¢des econémicas, sociais e de saude
desfavoraveis. Dados apontam que 69% das pessoas idosas brasileiras em 2020, viviam com
uma renda classificada como baixa (até dois salarios minimos). Esse panorama revela desafios
para 0s sistemas de saude publico, devido aos custos relacionados as demandas de saude e
cuidados especializados a essa populacdo, que tendem a crescer com a idade (Magalhdes et
al., 2023).

Diante do crescente envelhecimento populacional em todo 0 mundo, a OMS apresentou
em 2015, como meta global a ser seguida pelas politicas publicas o conceito “envelhecimento
saudavel”, compreendido como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade

funcional que permite o bem-estar em idade avancada. Essa proposta tem o objetivo de
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promover uma velhice independente e autbnoma, em trajetdrias positivas de envelhecimento,
considerando os diversos fatores envolvidos (OMS, 2015).

Com vistas a promover um envelhecimento saudavel, diversas estratégias podem ser
adotadas, incluindo adeséo a um estilo de vida saudavel. Diante disso, uma analise de dados
de uma coorte no Reino Unido com inicio em 2006 e acompanhados por dez anos, constatou
que o envolvimento em um estilo de vida saudavel foi associado com até 6,3 anos a mais de
vida para homens e 7,6 anos para as mulheres (Chudasama et al., 2020).

Indicadores de expectativa de vida saudavel foram criados para avaliar e acompanhar, de
maneira mais eficaz, se 0 ganho de expectativa de vida é passado em bom estado de saude ou
ndo, permitindo combinar informagbes sobre mortalidade (sobrevivéncia) e morbidade
(saude).

Como parte da avaliacdo do envelhecimento saudavel, a OMS criou o conceito de
capacidade intrinseca, ou seja, a soma das capacidades fisicas e mentais de uma pessoa. Tal
conceito abrange cinco dominios: cognitivo, sensorial, psicolégico, locomotor e vitalidade
gue somados as interacbes com o meio ambiente, reflete a capacidade funcional do
individuo. Estudo conduzido no Brasil, usando dados representativos da populacdo brasileira
com 7.175 participantes da coorte do Estudo Longitudinal de Sadde dos ldosos Brasileiros
(ELSI-Brasil) avaliou essas habilidades e obteve resultados satisfatérios. De maneira prética,
os resultados desse tipo de avaliacdo podem possibilitar cuidados mais integrados, superando
a concepcdo tradicional baseada apenas na doenca, proporcionando desta forma o
atendimento das necessidades especificas das sociedades que estdo envelhecendo de forma
heterogénea (Aliberti et al., 2022)

2.2.1 Pessoa ldosa com Multimorbidade

No Brasil, considera-se pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais de idade. J& em
paises considerados desenvolvidos essa definicdo em anos de vida é superior. Destaca-se que,
entre as pessoas idosas, a faixa etaria que mais cresce atualmente sdo as pessoas com 80 anos
ou mais, chamadas de longevas (United Nations, 2017; Zhang et al., 2020).

Frente a esse avango na expectativa de vida, surge também desafios no enfrentamento
de possiveis condi¢bes de saude advindos do processo de envelhecimento natural
(senescéncia) relativos aos declinios préprios dessa fase do ciclo da vida e/ou envelhecimento

patologico (senilidade) em decorréncia de doencas associadas. Esses problemas de saude



16

podem estar relacionados a fatores ambientais, psicoldgicos, sociais, culturais e econdémicas
que impactam na vida da pessoa idosa (Freitas; Py, 2018).

Com relacdo ao processo de envelhecimento em decorréncia de doencas, destaca-se
atualmente o predominio das DCNT como principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo. S&o incluidas nesse grupo as doencas do sistema circulatdrio, diabetes, doencas
respiratdrias crénicas e cancer, caracterizando-se como as principais causadoras da perda de
qualidade de vida, incapacidades e limitacOes, afetando negativamente o envelhecimento
saudavel (Malta et al., 2019).

Esse grupo de doengas € responsavel por mais de 70% das mortes a nivel global. No
Brasil, essa proporcéo chega a 75% dos dbitos, tornando-se um obstaculo a ser superado pela
salde publica no que se refere a prevencado e tratamento dessas condigdes cronicas. Sabe-se
que as DCNT estdo frequentemente relacionadas com a idade, apresentando maior
prevaléncia conforme o avancar dos anos. Diante do fato de que a populacdo mundial de
pessoas idosas esta crescendo continuamente, a OMS estabeleceu diretrizes globais e planos
de acdo para a prevencao e controle das DCNT, que tém como objetivo principal a educacédo
das pessoas para a busca de héabitos saudaveis como a alimentacdo saudavel, préatica de
atividade fisica, ndo uso de tabaco e ndo abuso de alcool (Brasil, 2021; Caprara, 2021).

Apesar das melhorias dos sistemas de salde e avango de tecnologias, medicamentos
entre outros, ndo é incomum que atualmente as pessoas idosas recebam diagnostico de mais
de duas DCNT e conviva com elas concomitantemente, como por exemplo diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sisttmica (Brasil, 2023). Para nomear essa situacdo em que existe a
presenca de duas ou mais doengas ao mesmo tempo, utiliza-se o termo multimorbidade, sendo
muito comum na populacéo idosa, elevando-se o risco de complicacdes na salde, associando-
se ao risco aumentado de morte e perda de qualidade de vida (Christofoletti et al. 2020;
Nguyen et al., 2019).

Estudo desenvolvido com dados da “Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe” (SHARE), que englobou amostra nacionalmente representativa de 16 paises da
Europa incluindo individuos com 50 anos ou mais, verificou prevaléncias de multimorbidade
que variaram de 24,7% na Suica a 51,0% na Hungria (Palladino et al., 2016).

No Brasil, Melo e Lima (2020) desenvolveram estudo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS 2013) que avaliou 11.697 pessoas idosas e encontrou prevaléncia de
53,1% de multimorbidade na populacdo idosa brasileira. Pesquisa longitudinal realizada na
cidade de Campinas (estado de Séo Paulo) e no subdistrito de Ermelino Matarazzo, na cidade

de Sdo Paulo, utilizando dados do estudo FIBRA, verificou prevaléncia de 68% de
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multimorbidade em pessoas idosas (Borim et al., 2021). Valor proximo a essa prevaléncia
também foi verificado por estudo desenvolvido em Montes Claros (Minas Gerais), alinhado a
uma coorte de base populacional de pessoas idosas, verificando prevaléncia de 67,8% com
duas ou mais DCNT (Gusmao et al., 2022).

2.3 AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

A autopercepc¢do de salde € um indicador que avalia a percepcdo que o individuo
apresenta sobre seu préprio estado de salde. Essa medida estd sendo recomendada na
avaliacdo da saude de grupos populacionais por ser confiavel, de rapida e eficaz aplicacdo e
baixo custo. Por se tratar de um indicador subjetivo é considerada uma avaliacdo
multidimensional do estado de saude, considerando diversos componentes, tais como fisicos,
emocionais e cognitivos, incluindo aspectos relacionados ao bem-estar e a satisfagdo com a
vida (Carneiro et al., 2020).

Frente a suas vantagens como indicador de salde, a investigacdo da autopercepcao de
salde esta sendo utilizada extensamente em pesquisas com populacfes, em especial, nota-se
crescente interesse na utilizacdo dessa medida em populacdo idosa (Pavédo; Werneck;
Campos, 2013; Lemes et al., 2021; Rocha et al., 2021; Anderle; Ziegelmann; Goulart, 2023).

Estudos conduzidos no Brasil e em outros paises do mundo tém verificado um declinio
na salde geral das pessoas idosas e isso se reflete na autopercepc¢éo de salde, destacando sua
importancia para aferir as condi¢cdes de salde de grupos populacionais devido a relacdo ja
estabelecida, entre a percepcdo e o estado de salde real de um individuo ou coletividade
(Kaufman et al., 2023; Pagotto; Bachion; Silveira, 2013).

Verifica-se na literatura que a autopercepc¢do de salde apresenta relacdo com alguns
fatores, dentre eles, a escolaridade, condi¢fes socioecondmicas, apresentar emprego atual,
doenca cronica, capacidade funcional, medo de quedas, atividade fisica, obesidade, atividades
instrumentais de vida diaria, viuvez, depressdo, sindrome da fragilidade, satisfacdo com
servicos de saude, suporte social e mortalidade (Chen, While, Hicks, 2015; Khalaila, 2017;
Lorenzo et al., 2013; Nitzel et al., 2014; Ocampo-Chaparro et al., 2013).

De maneira geral, no que tange a salde da pessoa idosa, a autopercepcdo de saude
apresenta estreita correlacdo com as condicdes de saude e funcionalidade dessas pessoas.
Dessa forma, apresenta-se como um bom indicador e preditor de declinio funcional, qualidade
de vida, mortalidade e morbidade. Diante disso, o levantamento de dados sobre autopercepgéo

pode contribuir na melhora da assisténcia a saude da populacao idosa (Brasil et al., 2021a).
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Os estudos que avaliam essa temética utilizam amplamente para a coleta dos dados de
autopercepcao de saude, essencialmente apenas a seguinte pergunta: “Como vocé avalia a sua
saude?”, com algumas variacGes a depender do contexto a ser aplicado. Como opcdo de
resposta € oferecido ao respondente uma escala do tipo Likert, geralmente de cinco pontos
com, por exemplo, as seguintes opcOes: excelente, muito boa, boa, ruim, muito ruim. Na
andlise subsequente é dicotomizada em percepcdo positiva (excelente, muito boa e boa) e
percepcdo negativa (ruim e muito ruim) de satde (Kaufman et al., 2023; Medeiros et al.,
2016; Zanesco et al., 2018).

Por se tratar de uma avaliagdo ndo objetiva, a autopercep¢do de salde tem sido
discutida com o paradoxo do envelhecimento saudavel ou bem-sucedido, onde mesmo frente
a presenca de DCNT, declinios cognitivos, fisicos e mudancas do estado psicossocial e
cognitivo-emocional na velhice, mecanismos compensatorios como os efeitos das reservas
funcionais e dos ganhos em outros aspectos da vida favorecem a percepcdo positiva da
prépria saude. Como, por exemplo, quando pessoas idosas se comparam com outras, de idade
semelhante, em pior situacdo de salde, sdo destacados os efeitos compensatérios das
percepcOes de si mesmo (Cachioni et al., 2021; Agostinho et al., 2010).

Sabe-se que autopercepc¢do positiva da propria salde se associa a efeitos protetores
sobre os sistemas imunoldgico, neurolégico e endocrinolégico. Por outro lado, aquelas
pessoas que avaliam negativamente a prdpria saude, tendem a investir menos no autocuidado,
sdo sedentarias, com alimentacdo ndo saudavel, procuram menos 0s servicos de salde e
apresentam baixo desenvolvimento psicossocial. Dados de base do Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros ELSI-BRASIL, coletados entre 2015 e 2016, apontaram que a
pior autoavaliacdo da salde dos idosos brasileiros estava diretamente associada a maior
prevaléncia de fragilidade (Andrade et al., 2018).

Pode-se destacar ainda outros estudos transversais e longitudinais de base
populacional no Brasil que avaliaram a autopercepcao da salde em pessoas idosas, entre eles
0 estudo de coorte de pessoas idosas de Bambui, em Minas Gerais, em que o0s resultados de
um seguimento de dez anos mostraram uma estrutura multidimensional sobre a autopercepcao
da saude dos participantes, destacando que ao logo desse seguimento a autoavaliacdo negativa
de saude possui capacidade de prever a mortalidade (Lima-Costa et al., 2012). J& na coorte de
2010 do estudo SABE (Saude, bem-estar e envelhecimento), iniciada em 2000, foi verificado
que a prevaléncia de autoavaliagcbes negativas estava diretamente associada a piores
indicadores de renda, escolaridade e classe de consumo (Antunes et al., 2018). E por fim, no
Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros - FIBRA (2008-2009) foi possivel identificar
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multiplas interacGes da autopercepcao negativa da satde com indicadores de vulnerabilidades
social, estrutural e de satde, bem como da autopercepg¢do positiva da saide com manutencao

da capacidade funcional e do engajamento social (Belmonte et al., 2017).

2.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

Pode-se compreender a capacidade funcional, como a interacdo das funcgdes fisicas e
mentais do préprio individuo com os ambientes, tanto fisicos, quanto sociais, para
desempenhar as atividades de vida diaria de maneira autbnoma e independente (Oliveira;
Nossa; Mota-Pinto, 2019; OMS, 2015).

Dessa forma, a manutencdo da capacidade funcional em pessoas idosas é recomendada
pela OMS como forma de promover o envelhecimento saudavel, o que para essas pessoas,
significa a manutencdo de sua sobrevivéncia, mantendo-as ativas na gestéo e no autocuidado
com a saude e desenvolvimento de tarefas domésticas, garantido assim uma longevidade com
qualidade de vida (Brasil, 2023).

Porém, a compreensdo da capacidade funcional ou funcionalidade passou por
mudancas nos ultimos anos, sendo anteriormente entendida como um processo linear que
partia da doenca a incapacidade, com a consequente necessidade de assisténcia. Mas,
atualmente, a perspectiva mudou, e a funcionalidade ¢ compreendida como um processo
dindmico e complexo, no qual os individuos podem oscilar entre diferentes estagios, sendo
possivel o envelhecimento saudavel (Echeverria et al., 2022).

Torna-se importante ressaltar que os declinios funcionais podem acontecer de forma
mais frequente no processo de envelhecimento, porém, ndo podem ser atribuidos ao processo
de senescéncia, mas sim as incapacidades mais frequentes na pessoa idosa que incluem:
incapacidade comunicativa e cognitiva, instabilidade postural, incontinéncia, imobilidade e
iatrogenia (Cabral et al., 2021; Moraes, 2012).

Por outro lado, considerando a complexidade do processo de envelhecimento, sabe-se
que as doencas podem contribuir para o surgimento das incapacidades e limitagdes funcionais.
T outros aspectos em conjunto, como 0s ambientais, fisicos, genéticos, socioeconémicos e de
estilo de vida, podem afetar a homeostase das fun¢Oes das pessoas idosas, tornando-as
dependentes da familia, comunidade e sistema de satde (Ikegami et al., 2020).

O enfoque na capacidade funcional como objetivo principal do cuidado a pessoa idosa
reduz o risco de hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade, visto que a presenca de

incapacidades € um relevante critério de fragilidade para a pessoa idosa. Dessa maneira, as
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politicas publicas brasileiras reconhecem a avaliagdo da capacidade funcional como
organizadora e ordenadora do cuidado integral & pessoa idosa na APS, levando em
consideracdo as praticas de autocuidado que sdo estratégias para a salde, independéncia e
autonomia dessa populacao (Semprebom; Batista; Almeida, 2024).

Seguindo as recomendagfes da OMS, o Ministério da Saude do Brasil adota e orienta
que seja feita a estratificagdo dos perfis de funcionalidade para fins do cuidado das pessoas
idosas, frente a heterogeneidade dos processos de envelhecimento e a necessidade de
organizar e planejar as respostas que precisam ser dadas pelo sistema de saude a essa
populacdo. De acordo com os niveis de funcionalidade sdo apresentados trés perfis, usando
como principal critério para a classificacdo os graus de independéncia e autonomia na
realizacdo, respectivamente das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) pela pessoa idosa. Para cada perfil de funcionalidade
deverdo ser pensados distintos objetivos para o cuidado a salde dessa pessoa acompanhada na
RAS (Brasil, 2018).

Para se avaliar a capacidade funcional, geralmente, os estudos de base populacional,
utilizam a capacidade para realizar as ABVD, tais como alimentar-se, vestir-se, fazer a
higiene pessoal, usar o vaso sanitario e ter o controle de fezes e urina, e as AIVD que incluem
fazer compras e preparar suas refei¢des, cuidar do proprio dinheiro, tomar medicamentos e
utilizar transporte. Os instrumentos mais frequentemente apontados pela literatura para as
avaliacdes sio, respectivamente, o indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody (Brasil, 2023;
Cabral et al., 2021; Oliveira; Nossa; Mota-Pinto, 2019).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional do tipo transversal.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com dados coletados do projeto de pesquisa “Saude
Funcionalidade e Envelhecimento” (SAFE) em trés municipios da macrorregido Sul de Minas
Gerais. A coleta teve inicio na APS da cidade de Alfenas-MG, no periodo de agosto de 2023 a
fevereiro de 2024, sendo essa cidade também campo de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, nesse nivel de atencéo a saude. Posteriormente, foram
incluidos também como campo para a coleta dos dados do referido projeto de pesquisa, 0s
municipios de Passos e Pocos de Caldas, em que o periodo da coleta ocorreu de margo a
setembro de 2024, visto que tais cidades estdo entre os municipios mais populosos da regido
sul-mineira (IBGE, 2022).

O presente estudo foi desenvolvido utilizando os dados coletados na pesquisa acima
citada, de onde também vai ser derivado producdo cientifica em formato de artigo

desenvolvido até janeiro de 2026, conforme cronograma (Apéndice A).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Conforme procedimento adotado pela pesquisa inicial para a coleta dos dados, as
pessoas idosas eram cadastradas em Unidades Basicas de Saude (UBS) dos trés municipios da
macrorregido Sul de Minas Gerais. Foi estabelecido calculo amostral prévio para a definicdo
dos participantes, garantindo maior representatividade da populacdo idosa no ambito da
atencdo basica dos distintos municipios participantes.

Para o presente estudo foram incluidos os individuos com idade igual ou superior a 60
anos, cadastrados nas unidades da ESF dos municipios de Alfenas, Passos e Pocos de Caldas,
que relataram diagndstico clinico de duas ou mais doencas e/ou condigdes cronicas de saude,
consideradas também em outros estudos que trabalharam com a tematica da multimorbidade
(Ho et al., 2022; Lamonato, Sarti, Almeida, 2024; Melo, Lima, 2020).
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Foram excluidos da presente pesquisa, as pessoas idosas que apresentaram alteraces
cognitivas detectadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou que, por algum motivo,
ndo sabiam ou ndo responderam alguma pergunta do questionario utilizado na coleta de

dados, que inviabilizava as analises para responder aos objetivos do presente estudo.

3.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

A partir das listas fornecidas pelas Secretarias de Saude dos municipios de Alfenas,
Passos e Pocos de Caldas, entrou-se em contato por telefone convidando as pessoas idosas a
participarem do estudo. Os individuos que aceitaram o convite tiveram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) apresentado e explicado, e, apos a
concordancia, a entrevista foi realizada ou foi agendado um outro momento para a coleta de
dados.

Para a triagem cognitiva foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (Braztel-
MMSE adaptado para aplicacdo por telefone) conforme Anexo A. Esse instrumento avalia o
comprometimento cognitivo dos individuos, a adaptacdo para a versdo telefénica mostrou ser
congruente com o MEEM presencial, considerado confidvel. Além disso, apresentou boas
propriedades de diagndstico para rastrear o comprometimento cognitivo em pessoas idosas.
Destacando-se ainda que a versao para telefone do MMSE se caracteriza como um método
alternativo viavel e econdmico para esse tipo de avaliacdo, fornecendo uma ferramenta
adicional e favoravel para as pesquisas com populagdo, tornando-se importante em situacdes
em que ha dificuldade de acesso as unidades de satde (Camozzato et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista telefénica utilizando
questionario estruturado multidimensional. Das informacdes coletadas pela pesquisa inicial, 0
presente estudo utilizou as informagbes sociodemograficas, condi¢cbes de saude,
autopercepcao de saude e capacidade funcional, conforme mostra questionario dividido em 6
blocos no Anexo A. Para a coleta de informagGes sociodemograficas dos participantes foram
utilizadas questdes sobre idade, sexo, raga/cor, escolaridade e estado civil (Bloco B).

Para selecionar as pessoas idosas com multimorbidade foi apresentado uma lista com
diversas condicdes de saude como mostra 0 Bloco C, para que elas pudessem indicar se ja
haviam recebido, de algum profissional de saude, o diagnostico de tais doencas. Para o
presente estudo serd adotado como critério de definicdo para multimorbidade a presenca

concomitante de 2 ou mais DCNT e ou condigdo crbnica de saude de acordo com autores que
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também investigaram a temética (Christofoletti et al. 2020; Ho, I. S. S et al., 2022; Lamonato,
Sarti, Almeida, 2024; Melo, Lima, 2020; Nguyen et al., 2019).

Para coletar a autopercepcao do estado de salde das pessoas idosas, foi utilizada a
pergunta “Comparado com outras pessoas da sua idade vocé diria que sua saude é:” (Bloco
D), como opgdes de resposta era apresentado uma escala do tipo Likert, de cinco pontos com
as seguintes opcdes de resposta: excelente, muito boa, boa, ruim, muito ruim, que para analise
foi dicotomizada em percepcdo positiva (excelente, muito boa e boa) e percepcdo negativa
(ruim e muito ruim) de saude, conforme sugerido pela literatura cientifica, em estudo
similares que investigaram o tema (Kaufman et al., 2023; Medeiros et al., 2016; Zanesco et
al., 2018).

Com relacdo a coleta da variavel capacidade funcional, foram utilizados dois
instrumentos que se baseiam na realizacdo das atividades basicas e instrumentais de vida
didria, que possibilita a avaliagdo dos componentes da funcionalidade: independéncia e
autonomia.

O primeiro avalia a independéncia, ou seja, 0 desempenho na realizacdo das ABVD.
Para isso foi utilizada a Escala de Katz-ABVD (Bloco E), adaptada para o Brasil por Lino e
colaboradores (2008). Esse instrumento apresenta 6 perguntas que tratam sobre o
autocuidado, com trés opcdes de resposta que versam sobre a capacidade de realizar sozinho,
com ajuda parcial/adaptacdo ou se é dependente de terceiros para a realizacdo de atividades
cotidianas bésicas, que incluem tomar banho, vestir-se, usar 0 vaso sanitario, transferéncia
(cama ou cadeira), continéncia (urinaria e fecal) e alimentacdo (lkegami et al., 2020, Lino et
al., 2008).

J& o segundo instrumento utilizado para avaliar o componente autonomia da
capacidade funcional das pessoas idosas, isto €, a realizacdo das AIVD, utilizou-se a escala de
Lawton e Brody - AIVD, conforme Bloco F. Desenvolvida pelos autores Lawton e Brody
(1969) e adaptada a realidade brasileira por Lopes dos Santos e Virtuoso Junior (2008),
apresenta boas analises de confiabilidade (Ikegami et al., 2020). O instrumento é composto
por 7 perguntas que avaliam o desempenho em atividades que incluem uso do telefone,
capacidade de usar transportes, realizar compras, preparo de refeicOes, afazeres domésticos,
gerir 0 uso de medicamentos e administrar seu dinheiro, com trés opg¢des de respostas com
pontuacbes que variam conforme a atividade, avaliando se a pessoa é independente,
parcialmente dependente ou dependente para a realizacdo das AIVD (Lopes dos Santos;
Virtuoso Junior, 2008).
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3.5 ANALISE DE DADOS

O presente estudo verificou e relacionou as variaveis coletadas e supracitadas.
Primeiramente, realizou-se uma caracterizacdo da amostra verificando as variaveis
independentes: idade, sexo, raga/cor, escolaridade e estado civil, e as variaveis
dependentes: autopercep¢do de salde e capacidade funcional das pessoas idosas
participantes. Tais variaveis foram apresentadas através de frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categoricas e médias e desvio-padréo para variaveis continuas.

Posteriormente, para realizacdo das comparacOes foi aplicado o teste Kolmogorov-
Smirnov para testar a normalidade dos dados. O teste indicou que os escores médios de todas
as variaveis do estudo ndo apresentaram distribui¢cdo normal [todos os valores de p<0,001].
Portanto, as comparacfes foram realizadas utilizando-se o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis. Para as comparagdes onde foi encontrada, inicialmente, diferenga estatisticamente
significativa, foi feito em seguida um teste post hoc ndo paramétrico para identificar onde
estava a diferenca entre as maltiplas comparacgdes. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Os dados foram analisados utilizando-se o programa IBM® SPSS® Statistics, versdo 28.0.1

(Company, Chicago, IL).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido de maneira a seguir as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/12 (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG
sob o seguinte nimero de CAAE: 43312321.7.0000.5142 e parecer: 5.980.228 (Anexo C).
Aprovado também pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas
Gerais - Unidade Passos (UEMG-Passos) sob o nimero de CAAE: 43312321.7.3003.5112 e
parecer: 6.159.518, conforme Anexo D. Todos 0s municipios participantes assinaram o Termo
de Anuéncia Institucional (TAI), colocando seus consentimentos para a realizacdo da pesquisa
e todos os participantes do presente estudo assinaram o TCLE.

Para a realizacdo do presente trabalho com as informacoes ja coletadas pelo Estudo
SAFE, foi concedida autorizacdo para 0 uso por meio da assinatura do Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) pelo pesquisador responsével técnico/legal do

banco de dados (Anexo E).



25

4 RESULTADOS
Participaram do estudo 266 pessoas idosas (72,2% mulheres) com média de idade de
70,3 [desvio-padrdo (DP)=6,5] anos. Na Tabela 1 estdo descritas as informacdes

sociodemogréficas da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréafica da amostra de estudo.

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 74 27,8
Feminino 192 72,2
Idade

60-69 anos 135 50,8
70-79 anos 105 39,5
> 80 anos 26 9,8
Raca/cor da pele

Branca 166 62,4
Negra (preta e parda) e outros 100 37,6
Escolaridade

Analfabeto e/ou ensino fundamental incompleto 102 38,3
Ensino fundamental completo e/ou ensino médio 95 35,7
incompleto

Ensino médio completo e/ou ensino superior incompleto 36 13,5
Ensino superior completo e/ou pds-graduacédo 33 12,4
Estado civil

Sem parceiro afetivo 119 44,7
Com parceiro afetivo 147 55,3
Total 266 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). Nota. n: nimero de pessoas idosas, %: frequéncia.

Observa-se que a maioria (62,4%) dos participantes declarou raga/cor da pele branca,
em relacdo ao nivel de escolaridade, a maior propor¢éo da amostra referiu ser analfabeto e/ou
ndo ter completado o ensino fundamental (38,3%), verificou-se ainda que 55,3% eram

casados ou viviam com um companheiro.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra segundo variaveis de
capacidade de desempenho das ABVD, AIVD e de saude autorrelatada.

Ressalta-se que na descricdo da frequéncia de dependéncias, apresentadas na Tabela 2,
para cada atividade de vida diaria ndo se totaliza 100%, visto que existe na amostra de estudo
pessoas idosas que apresentam mais de uma incapacidade para realizar tanto as atividades
bésicas quanto instrumentais de vida diéria. Ou seja, as frequéncias sdo relativas ao n=76 nas

dependéncias para as ABVD e n=77 nas dependéncias para as AIVD.

Tabela 2- Caracterizagdo da amostra segundo variaveis relacionadas a capacidade funcional e

autopercepcao de salde. (continua)

Autopercepc¢ao da Saude

Percepcdo negativa n (%)
18 (6,8)

Percepcdo positiva n (%)
248 (93,2)

Capacidade Funcional
Independente para ABVD* n (%) Independente para AIVD** n (%)

190 (71,4) 189 (71,1)
Dependéncias para as n (%) Dependéncias para as n (%)
ABVD (n=76) AIVD (n=77)

Tomar banho Capacidade de uso do telefone
parcial 7(2,6) parcial 11 (4,1)
incapaz 6 (2,3) incapaz 1(0,4)
\festir-se Capacidade de usar transporte
parcial 5(1,9) parcial 30 (11,3)
incapaz 7(2,6) incapaz 7 (2,6)
Uso do vaso sanitario Fazer compras
parcial 7(2,6) parcial 24 (9,0)
incapaz 0(0,0) incapaz 5(1,9)
Transferéncias Preparar refeicdes
parcial 5(1,9) parcial 13 (4,9)
incapaz 0(0,0) incapaz 7 (2,6)
Continéncia urinaria e fecal Realizar trabalho domestico
parcial 65 (24,4) parcial 42 (15,8)
incapaz 3(1,1) incapaz 11 (4,1)
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(continuagéo)

Dependéncias para as| n (%) Dependéncias para as n (%)
ABVD (n=76) AIVD (n=77)

Alimentagao Tomar remédios de forma correta

parcial 2(0,8) parcial 15 (5,6)
incapaz 0(0,0) incapaz 2 (0,8)
- - Controlar seu dinheiro

- - parcial 18 (6,8)
- - incapaz 5(1,9)

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). Nota. n: nimero de pessoas idosas, %: frequéncia. *atividade
bésica de vida diaria. **atividade instrumental de vida diaria.

Verificou-se que 93,2% das pessoas idosas avaliadas neste estudo apresentaram
percepcdo positiva de sua propria saude. Em relacdo a capacidade funcional, 71,4 foram
classificadas como independentes para realizar as atividades basicas de vida diaria e 17,1%
para as instrumentais.

Para aquelas pessoas idosas classificadas com alguma dependéncia, seja parcial ou
total para as ABVD, a maior proporcdo apresenta, de acordo com o indice de Katz,
dependéncia para realizar apenas uma funcdo (24,1%) seguida das que apresentam
dependéncia para cinco fungdes (1,5%), duas e trés fungdes (1,1%) e quatro funcdes (0,8%).
Na Tabela 2, observa-se que a maior frequéncia de dependéncia para realizar as atividades
basicas foi para o item continéncia urinaria e fecal, sendo relatada ocorréncia de episddios
ocasionais de incontinéncia por 24,4% (n=65) dos individuos.

J& para aquelas pessoas idosas que relataram alguma dependéncia para realizar as
atividades instrumentais segundo a escala de Lawton e Brody, foi observada maior propor¢éo
de dificuldade em realizar de forma parcial trabalhos domésticos pesados, necessitando de
ajuda para fazé-los (15,8%, n=42), seguido de dificuldade para se locomover para lugares
mais distantes usando transporte (11,3%, n=30), e fazer compras (9,0%, n=24), conforme
Tabela 2 acima.

Na amostra ndo houve pessoas idosas classificadas como dependente para todas as
ABVD e nem para todas as AIVD, de acordo com o0s instrumentos utilizados para tais
avaliagdes.

Foram comparados os escores de cada classificacdo da autopercepcdo de saude, ou

seja, percepcdo positiva e negativa segundo diferentes caracteristicas individuais dos
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participantes. O teste Kruskal-Wallis, utilizado para tais comparagdes, ndo apontou diferencas
estatisticamente significativas para a percepcao de salde de acordo com o sexo (p=0,275);
para grupos etarios: de 60 a 69 anos; de 70 a 79 anos; ¢ > 80 anos (p= 0,247); para raca/cor da
pele (p=0,700); para escolaridade (p=0,649) e estado civil (p=0,135).

Foi investigada também a relacdo entre a autopercepcao de salde dos participantes, 0s
perfis de funcionalidade estratificados e os grupos etérios. O teste de Kruskal-Wallis mostrou
que héa diferenca na autopercepc¢édo de saude segundo os grupos de classificacdo das ABVD
(p=0,001), segundo os grupos de classificacao das AIVD (p=0,002) e ao comparar 0S grupos
de classificacdo das AIVD segundo os grupos etérios (p<0,001).

Diante disso, foi feito um teste post hoc ndo paramétrico para identificar a diferenca

entre as comparacdes por pares. Conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 3- Comparacdo entre classificacdo para autopercepcdo de salde com os grupos de
classificacdo para ABVD e AIVD e esta Gltima com grupos etarios.

Grupos de tMedianas da Grupos de #Medianas | Grupos | #Medianas
classificacéo pontuacao classificacao da etarios da
para ABVD para para pontuacao pontuacao

autopercepcao | autopercepcdo | para AlIVD para
de saude de saude AIVD
Independente *38 Excelente *72 60 a 69 *72
nas seis anos
funcbes
Dependente *34 Muito boa *78 70a79 *78
em uma anos
funcéo

Dependente 3% Boa *7a 80 anos *8 5P

em duas/trés ou mais
funcbes

Dependente 2,5% Ruim *gb - -

em quatro
funcbes

Dependente *3 5P Muito ruim *11P - -

em cinco
funcGes

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). Legenda:fpontuacdo atribuida para classificagdo da autopercepcdo de
saude: percepcéo positiva <3 pontos e percepgdo negativa >3 pontos. #pontuagdo atribuida para classificacéo das
AIVD: independéncia <7 pontos e dependéncia parcial >7 e <21 pontos. *Indica diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) na comparagdo entre pares, visto que letras iguais indicam igualdade estatistica (p>0,05)
nas comparacoes.

As comparacGes em pares mostraram que as pessoas idosas do grupo classificado
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como dependentes para realizar 5 atividades bésicas de vida diaria apresentaram uma
autopercepcao negativa de salde, quando comparadas as pessoas idosas do grupo classificado
como independente (p=0,006) e as pessoas idosas do grupo classificado como dependente
para realizar apenas 1 atividade basica de vida diaria (p=0,017).

Ao comparar as pessoas idosas que declararam ser independentes para realizar todas as
atividades instrumentais de vida diaria com o grupo de pessoas idosas que referiram
dependéncia parcial para realizar atividades instrumentais de vida diaria, aquelas com
dependéncia também apresentaram uma percepcdo negativa em relacdo a sua propria saude
(p=0,002).

Na comparacao entre grupos de classificagdo das AIVD segundo os grupos etéarios, as
pessoas idosas com idade entre 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, quando comparadas as pessoas de
80 anos ou mais, apresentaram maior independéncia para realizar as AIVD. Ja quando se
compara as pessoas idosas de 60 a 69 anos com as pessoas idosas de 70 a 79 anos, ndo existiu
diferenca entre as faixas etarias, sendo igualmente independentes para realizar as AIVD.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou autopercepcao positiva de satde em mais de 90% das
pessoas idosas avaliadas. Os valores de prevaléncia desse indicador de salde variam na
literatura, podendo citar o estudo desenvolvido por Zanesco, et al. (2018) utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013, com 23.815 idosos, apresentou 44% de prevaléncia de
autopercepcao positiva. Outros dois estudos conduzidos em Minas Gerais verificaram
prevaléncias mais proximas a encontrada no presente trabalho, o primeiro desenvolvido no
municipio de Montes Claros em 2021, com 1.750 pessoas idosas cadastradas em equipes da
ESF identificou prevaléncia de 71,2%, e o segundo conduzido com 166 pessoas idosas em
municipios do sul do estado mineiro, incluindo o municipio de Alfenas, verificou prevaléncia
de 75,6% de autopercepc¢do positiva da saude (Krug et al., 2018; Brasil et al., 2021; Teodoro
etal., 2024).

Tais variagOes de prevaléncia ocorrem visto que se trata de uma medida subjetiva e
multidimensional de saude, que pode sofrer influéncia de diversos fatores, além das
caracteristicas individuais de saude fisicas e mentais das pessoas, também engloba aspectos
demogréficos, culturais, sociais, de acesso a saude de cada regido, bem como os diferentes
critérios para afericdo da autopercepcdo da saude. Justificando a importancia de, sempre que
possivel, incluir essa avaliacdo em estudos da area da satde, com o intuito de levantar dados
para subsidiar o planejamento de acdes em salde considerando as especificidades locais e
regionais dos grupos em estudo (Rocha et al., 2021).

Foi possivel também identificar que a frequéncia de participantes com capacidade
funcional preservada foi maior que 70%, avaliando os componentes de autonomia e
independéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria. Estudo realizado com pessoas
idosas adscritas a ESF do municipio de Alfenas-MG, identificou 42,4% da amostra com
capacidade funcional preservada, considerando que o0s autores utilizaram uma medida
objetiva, ndo levando em consideracdo a subjetividade e a percepcao do idoso sobre o proprio
desempenho (Moreira et al., 2020). Ja outro estudo que avaliou a capacidade funcional
considerando a realizagdo das atividades de vida diaria, encontrou 96,3% de independéncia
para as ABVD e 70,4% de independéncia para as AIVD, valores semelhantes aos encontrados
no presente trabalho (Sousa et al., 2019).

Assim como ndo existe uma padronizagdo na coleta dos dados sobre a prevaléncia de
autopercepcao de saude na literatura, a mesma discussdo ocorre para a capacidade funcional,

somada a complexidade de avaliar esse indicador. Porem, é mais frequente o uso de
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instrumentos com base no desempenho das atividades de vida diéria, alinhado ao preconizado
pela OMS, considerando sua definicdo de funcionalidade, sendo a interacdo da capacidade
fisica e mental intrinseca da pessoa idosa com as caracteristicas ambientais. Representando
dessa maneira, o principal indicador do estado de salde das pessoas idosas com objetivo de
promover o envelhecimento saudavel (Echeverria et al., 2022).

Nesse sentido, destaca-se e de certa forma justifica-se, entre os achados do presente
estudo, a percepcdo positiva e capacidade funcional preservada em grande proporcdo da
amostra de pessoas idosas com multimorbidade. Esse resultado pode refletir o trabalho feito
em campanhas e agdes iniciadas pela OMS em 2015 e difundidas pelas entidades nacionais
ligadas a sade no Brasil em relacdo a promocéo do envelhecimento saudavel, ou seja, mesmo
frente a maior carga de doencas, manter o foco na manutencéo da capacidade funcional das
pessoas idosas, buscando criar ambientes e oportunidades que facilitem, para que esse grupo
etario possa fazer atividades que valorizem suas vidas (Brasil, 2023; Cachioni et al., 2021;
OPAS, 2019; Semprebom; Batista; Almeida, 2024;).

Foi identificado no presente estudo que os participantes classificados como
dependentes para realizar tanto as atividades béasicas quanto as instrumentais apresentaram
autopercepcao negativa de saude, quando comparadas aquelas pessoas idosas independentes
para ambas as atividades e dependentes para realizar apenas uma ABVD. Resultado
condizente ao encontrado por Lemes e colaboradores (2020), com amostra representativa de
pessoas idosas com perfil semelhante ao do presente estudo, com elevada prevaléncia de
doencas.

Foi encontrado, ainda, valor estatisticamente significativo ao comparar as AIVD,
segundo 0s grupos etarios, com as pessoas de 80 anos ou mais apresentando menor
capacidade funcional para realizar as AIVD, quando comparadas as pessoas idosas dos demais
grupos etarios analisados. Essa relacdo entre maior dependéncia para realizar as atividades
instrumentais de vida diaria em pessoas longevas, ou seja, com 80 anos ou mais, também foi
verificada em outros estudos (Ikegami et al., 2020; Semprebom; Batista; Almeida, 2024).

Encontrar maior prevaléncia de dependéncia na realizagdo de atividades instrumentais
em pessoas longevas, pode ser um dado positivo. Ao considerar que existe uma hierarquia
entre as atividades de vida diéria descrita na literatura, indo em sentido contrario ao
aprendizado e desenvolvimento durante a infancia que ocorre de forma crescente das
atividades basicas para as mais complexas. No caso das perdas durante a velhice ocorrem
primeiramente nas atividades instrumentais que sdo de maior complexidade, para

posteriormente afetar as atividades basicas de menor complexidade. Podendo supor assim,
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que o inicio da perda funcional pode estar ocorrendo mais tardiamente ao longo da vida, em
idades mais avancadas (Ikegami et al. (2020).

Tais resultados evidenciam que, com 0 aumento da expectativa de vida atrelado aos
avancos cientificos alinhados a busca da promoc¢édo da qualidade de vida das pessoas idosas,
pode-se afirmar que a prevaléncia de pessoas nessa faixa etéria mais ativas e independentes é
cada vez maior (Brasil, 2023; Moreira et al., 2020; OPAS, 2019).

Vale ressaltar que, apesar de nao encontrar diferencas estatisticamente significativas
nas comparacOes feitas entre autopercepcdo de saude e as caracteristicas individuais dos
participantes da amostra em estudo (sexo, grupos etarios, raga/cor da pele, escolaridade,
estado civil), essas relacdes foram identificadas na literatura, tanto com essas caracteristicas
individuais, quanto com outras (Chen; While; Hicks, 2015; Khalaila, 2017; Lorenzo et al.,
2013; Nutzel et al., 2014; Ocampo-Chaparro et al., 2013).

Na presente pesquisa, tais relagbes podem ndo ter ocorrido devido ao nimero de
participantes relativamente pequeno, homogeneidade das caracteristicas amostrais, pessoas
oriundas de diferentes municipios, porém muito semelhantes entre si, sendo necessarios mais

estudos com amostras maiores e mais diversas de pessoas idosas com multimorbidade.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir frente aos achados do presente estudo que a maior proporcao das
pessoas idosas com multimorbidade avaliadas apresentaram percepcdo positiva em relacdo a
sua saude e encontram-se com a capacidade funcional preservada. Evidéncias na literatura
possibilitam supor que esses resultados podem refletir os esforcos realizados até entdo para a
manutencdo desse indicador, a fim de se promover o envelhecimento saudavel.

Ja a autopercepcdo de salde negativa € mais prevalente em pessoas idosas com
incapacidade funcional para realizar tanto atividades bésicas quanto instrumentais de vida
didria. Na amostra, as pessoas idosas longevas apresentaram dependéncia para realizar as
atividades instrumentais, quando comparadas aos idosos ndo longevos.

Com o aumento da expectativa de vida e o avango da prevaléncia das doencas
cronicas, os resultados encontrados podem contribuir no acompanhamento do estado de satde
desse grupo etario no contexto da multimorbidade. E necessaria a continua articulacdo de
estratégias e acdes que busquem a promocao do envelhecimento saudavel e o controle das
condicdes de salde, aléem do planejamento de intervengdes terapéuticas que possam
minimizar os fatores que interferem na autonomia e independéncia, promovendo manutencéo

da capacidade funcional e qualidade de vida a este grupo etario.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS,
CONDICOES DE SAUDE, AUTOPERCEPCAO DE SAUDE E CAPACIDADE
FUNCIONAL

Data da entrevista:_/ /
Hora de inicio: . Horadetérmino:__
Unidade de salde: Nome do entrevistador:
TCLE assinado:( ) Sim ( ) Nao

Horario e dia de disponibilidade para realizar a entrevista:

Bom dia/tarde/noite. Meu nome é . Estou falando do Projeto Saude,

Funcionalidade e Envelhecimento da Universidade Federal de Alfenas, o niUmero do seu telefone é:
NUMERO DE TELEFONE DOPARTICIPANTE?

()Sim

( ) Ndo — Desculpe, liguei no niumero errado.

Eu gostaria de falar com o(a) Sr.(a) NOME DO SELECIONADO.
ele(a) esta?( ) Sim

41

() Ndo —Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr.(a) NOME DO SELECIONADO?

Obrigado(a), retornaremos a ligagdo. Encerre.

( )Participante a retornar. Registrar melhor dia/horario:

O(a) Sr.(a) foi informado sobre esta pesquisa que a Universidade Federal de Alfenas esta

fazendo?( ) Sim (pule para Bloco A)

( ) Ndo — A Universidade Federal de Alfenas esta avaliando as condi¢des de satde da populagdo do Sul de
Minas, e o seu nimero de telefone e o(a) Sr.(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. A
entrevista devera durar cerca de 40 a 50 minutos. Suas respostas serdo mantidas em total sigilo e serdo
utilizadas com as respostas dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condi¢Bes atuais de
saude da populagdo. Casotenha alguma dudvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente com os
pesquisadores: Prof. Dr. JuscelioPereira da Silva, Profa. Dra. Aline Roberta Danaga, Profa. Dra. Neidimila
Aparecida Silveira, Prof. Dr. Lucas Emmanuel Pedro de Paiva Teixeira,Prof. Me. Ricardo Goes de Aguiar,
no telefone (35) 3701-1920 ou e-mail: juscelio.silva@unifal-mg.edu.br. O(a) Sr.(a) gostaria de anotar o
telefone agora ou ao final da entrevista? Informamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Alfenas. Informamos ainda que
o Sr.(a) pode retirar/consultar o consentimento desse estudo a qualquer momento.

BLOCO A: AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO

Mini-Exame do Estado Mental (BRAZTEL MMSE)
Adicione 1 ponto para cada resposta certa

Al. Orientacdao Temporal
Bla.Dia

Blb.Dia da

oo


mailto:juscelio.silva@unifal-mg.edu.br

semana
Blc.Més

B1d.Ano

Ble.Hora

aproximada A2.

Orientacao

EspacialB2a.Pais

B2b.

Esta

do

B2c.

Cida

de

B2d.Rua em que mora

A3. Registro

Repetir trés

objetos (arvore/

mesa/ cachorro)

A4. Célculo e

atengao

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7

A5. Memoria

Repetir os objetos da se¢do "Registro”
A6. Linguagem

Qual o nome do objeto pelo qual estamos nos falando?
Repetir

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

TOTAI

A7. Algum familiar ou amigo falou que o sr. (a) esta ficando esquecido? (Questdo 07 do

IVCF20)() Sim ( ) Nao

A8. Este esquecimento estd piorando nos ultimos meses? (Questao 08 do

ol o d

|

J0
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IVCF20)( ) Sim ( ) No
A9. Este esquecimento esta atrapalhando a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

(Questdo09 do IVCF20)

()Sim ( ) Nao
BLOCO B: AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA
IDADE
B1. Data de nascimento:__/ / A3.Idade: anos.
ESTADO CIVIL

B2. Qual é seu estado civil?
(1) Solteiro (a)
(2) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
(3) Divorciado (a)/ Separado (a)
(4) Viuvo (a)

SEXO
B3. Qual o seu sexo?

(1) Feminino
(2) Masculino

COR OU RACA
B4. Qual sua cor ou Raga?

(1) Branca

(2) Preta /negra

(3) Parda/mulata/cabocla
(4) Amarela/oriental

(5) Indigena

ESCOLARIDADE

B5. Quantos anos de escola o senhor(a) frequentou?
(1) Analfabeto
(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo

(8) Pos- graduacdo



BLOCO C: CONDICOES DE SAUDE ASSOCIADAS

(SELF-ADMINISTERED COMORBIDITY QUESTIONNAIRE — SCQ)

O(A) Sr(a) apresenta, diagnosticado por profissional de satide, algum dos seguintes problemas de saude?

C1.Doenga do coragdo

(1) Ndo (2)Sim

C2.Hipertensao

(1) Ndo (2) Sim

C3.Doenga dos pulmdes (bronquite, asma, DPOC)

(1) Ndo ( 2) Sim

C4.Diabetes

(1) Ndo (2) Sim

€5.Ulcera ou doenca do estémago

(1) Ndo (2) Sim

C6.Doenca do figado

(1) Ndo (2) Sim

C7.Doenca renal

(1) Ndo (2)Sim

C8.Anemia ou outra doenga do sangue

(1) Ndo (2) Sim

C9.Cancer

(1) Ndo (2)Sim

C10.Depressao

(1) Ndo (2)Sim

C11.Osteoartrite/Artrose (quadril, joelho ou m3o)

(1) Ndo (2) Sim

C12.Artrite reumatoide

(1) Ndo (2)Sim

C13.0steoporose/Osteopenia

(1) Ndo (2)Sim

Cl4.Lombalgia (dor na regido das costas)

(1) Ndo (2)Sim

C15.Cervicalgia (dor na regido do pescoco)

(1) Ndo (2)Sim

C16.Problemas neuroldgicos (AVC, Derrame, Doenca de Parkinson)

(1) Ndo (2)Sim

C17.Incontinéncia Urinaria/fecal

(1) Ndo (2)Sim

C18.0utros problemas de saude:

C19. Numero total de condicGes relatadas:

(Questdo 20 do IVCF20)
Obs: Essa varidvel serd calculada posteriormente no momento da consolidagdo do banco de dados.

BLOCO D: AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

D1. Comparado com outras pessoas da sua idade vocé diria que sua saude é:
(1) Excelente (2)Muito boa (3)Boa  (4)Ruim

(5)Muito ruim
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BLOCO E: AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIAS (ESCALA DE KATZ - ABVD

El.Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro) (Questao 06 do IVCF20)

( )o ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho)

( )1 recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna)
( Jirecebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho

E2.Vestir-se (pega roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de
Orteses e proteses, quando forem utilizadas)

()o pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

()o pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos

()1 recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa

E3.Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e arrumacgao
das roupas)

()o vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como
bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha)

( )1 recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apds
evacuagdo ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a noite

( )1 ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas

E4.Transferéncia

( )o deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como
bengala ou andador)

( )1 deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

()1 ndo sai da cama

E5.Continéncia (Questdo 17 do IVCF20)

()o controla inteiramente a micgdo e a evacuagao(

)1 tem “acidentes” ocasionais

( )1 necessita de ajuda para manter o controle da micgdo e evacuag¢do; usa cateter ou é incontinente

E6.Alimentagao

()o alimenta-se sem ajuda

( )o alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao

( )1 recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateteres ou
fluidos intravenosos

REFERENCIA:
0: independente em todas as seis fungdes
1: independente em cinco fungbes e dependente em uma fungao

2: independente em quatro fun¢des e dependente em duas
3: independente em trés funcdes e dependente em trés

4: independente em duas fungdes e dependente em quatro
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BLOCO F: AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIAS (ESCALA DE LAWTON E BRODY -
AIVD

Este questiondrio objetivo de identificar o nivel da sua condigdo funcional do senhor(a)
perguntandosobre as possiveis dificuldades do seu dia a dia.

Procure lembrar de cada atividade que for perguntada e se o senhor(a) faz sem ajuda, com
algumauxilio ou ndo realiza de forma alguma.

F1.CAPACIDADE DE USO DO TELEFONE
( )10 sr(a) é capaz de ver os nimeros, discar, receber e fazer ligagdes sem ajuda?
( )2 O sr(a) é capaz de ver, encontrar os numeros e discar, mas necessita de ajuda?(
)3 O sr(a) é Completamente incapaz no uso do telefone?

F2.VIAGENS
( )10 sr(a) é capaz de dirigir seu préprio carro ou viajar sozinho de 6nibus ou taxi?(
). O sr(a) é capaz de viajar exclusivamente acompanhado?
( )3 O sr(a) é completamente incapaz de viajar?

F3.COMPRAS
( )1 O sr(a) é capaz de fazer compras, se fornecido transporte?
( )2 Osr(a) é capaz de fazer compras exclusivamente acompanhado?
( )s Osr(a) é completamente incapaz de fazer compras? (Questdo 03 do IVCF20)

F4.PREPARO DE REFEICf)ES
( )1 O sr(a) é capaz de planejar e cozinhar refeigdes complete?
()2 Osr(a) é capaz de preparar pequenas refeicGes, mas incapaz de cozinhar refei¢ées completas sozinho?(
)3 O sr(a) é completamente incapaz de preparar qualquer refeicdo?

F5.TRABALHO DOMESTICO
( )1 Realiza tarefas pesadas?
( )2 Capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas pesadas?
( )3 Osr(a) é completamente incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico? (Questdo 05 do IVCF20)

F6.MEDICACOES

( )10 sr(a) é capaz de tomar os remédios na dose certa e na hora certa?
( )2 O sr(a) é capaz de tomar remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que os prepare?(
)3 O sr(a) é completamente incapaz de tomar remédios sozinho?

F7.DINHEIRO
( )10 sr(a) é capaz de administrar necessidades de compra, preencher cheques e pagar contas?
()2 O sr(a) é capaz de administrar necessidades de compra didria, mas necessita de ajuda com cheques e no
pagamento de contas?
( )3 Osr(a) é completamente incapaz de administrar dinheiro? (Questdo 04 do IVCF20)

REFERENCIA: Dependéncia total > 21; Dependéncia parcial > 7< 21 pontos; Independéncia < 7pontos
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE-

PARTICIPANTE DA PESQUISA

TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Efeitos da pandemia de COVID19 na saudeclinica e funcional de
pessoas idosas da Atencao Primaria & Saude da Regido Sul de Minas Gerais”

Pesquisador(a) responséavel:
Prof. Dr. Juscelio Pereira da Silva
Pesquisador(es) participante(s):

Profa. Dra. Aline Roberta Danaga Profa. Dra. Neidimila Aparecida Silveira

Prof. Dr. Lucas Emmanuel Pedro de Paiva TeixeiraProf. Me. Ricardo Goes

de Aguiar

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa “Efeitos da pandemia de COVID19 na saude clinica e funcional de pessoas
idosas da Atencdo Priméria & Saude da macrorregido Sul de Minas Gerais”, de
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Juscelio Pereira da Silva.

Leia cuidadosamente as informacdes abaixo ou preste bastanteatencdo nas informacdes
que serdo lidas para o senhor (a). O Sr. (a) pode perguntar sobre qualquer ddvida ou
esclarecimentoa qualquer momento.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do
nosso estudo o Sr.(a) terd a opcaode imprimir uma via desse documento. Ou, se preferir,
o0 Sr.(a) deverd informar seu endereco de e-mail para receber uma via desse documento.
Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, aqualquer momento, o Sr.(a) podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em casode recusa o Sr.(a) ndo sofrera
nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, ou ao receber as informacoes lidas para o senhor(a), o Sr.(a) deve
declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa ao final deste
documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo investigar os efeitos da pandemia por covid-19 na
saude clinica e funcional de idosos nodmbito da Atencdo Primaria a Saude e se justifica
pelo atual cenario de pandemia do COVID19, sendo uma preocupacdo para a saude
publica que afeta pessoas em todo 0 mundo, mas

estd associada a maiores complicacfes entre idosos. Nesse sentido a populagdo idosa
merece maior atengdo pela maior vulnerabilidade e susceptibilidade ao impacto das
consequéncias negativas da doenga, sendo necessario avangos e aprimoramentos em
relacdo aos cuidados de saude, os quais podem ser potencializados por meio das
informacoes e resultados provenientes dessa pesquisa.



2. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responderum questionario elaborado
pelos pesquisadores por meio de uma entrevista por telefone, e concordar que as respostas
sejamtranscritas e analisadas. A entrevista ocorrera via telefone, comtempo de duragéo
em torno de 30 (trinta) e 40 (quarenta) minutos, sendo realizada por profissionais
treinados, com perguntas sobre dados pessoais e demograficos, impacto da pandemia
por COVID-19 na sua vida, atividades do dia-a-dia e de vida pratica, comprometimento
cognitivo, sintomas depressivos, presenca de comorbidades, marcha e mobilidade,
capacidade funcional, forca muscular, continéncia esfincteriana, problemas auditivos e
visuais, avaliacdo de sintomas e queixas de dor, entre outros. N&o ha respostas certas ou
erradas e 0s pesquisadores responsaveis pelo estudo irdo analisar as informacdes
passadas pelo Sr.(a) com base em suas opinides, crencas, percepcdes, sensacdes e
julgamentos. Suas respostasserdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &,
em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, e se
preferir o Sr.(a) tem direito de acesso as suas respostas. Em caso de recusa em responder
qualquer pergunta,o Sr.(a) ndo seré penalizado de forma alguma. Os dados obtidoscom
suas respostas serdo utilizados apenas para fins cientificos.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, sendo possivel
surgir algum constrangimento ou incémodo ao responder o gquestionario em virtude da
situacdo particular de cada participante e pelo contexto de incertezas causado pela
pandemia. Mesmo com a garantia do sigilo e privacidade, poderdo surgir riscos de
privacidade no ambiente domiciliar, nesse sentido, para minimizacdo de possiveis
desconfortos, o senhor(a) pode se deslocar para um ambiente mais isolado da casa,
procurando sempre manter o sigilo em relacdo ao contetdo da pesquisa. Dentro da sua
realidadesocioambiental, o Sr.(a) podera responder a pesquisa, em ambientes reservados
do seu domicilio, como quarto, sala, cozinha, e outras areas da residéncia que ndo tenha
transito frequente de outros moradores/familiares. Outra possibilidade, para garantia de
sigilo, privacidade e diminuicdo de tais desconfortos é a realizacdo da pesquisa em
horério e data previamente agendados entre o Sr.(a) e 0 pesquisador para quea entrevista
aconteca em momentos em que o fluxo de moradores for menor na residéncia.
Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serdo confidenciais.
Para isso, o Sr.(a) recebera um nimero de identificacdo ao entrar no estudo e o0 seu nome
nunca serd revelado em nenhuma situacdo. Quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o Sr.(a) ndo sera identificado, uma
vez que os resultados serdo divulgados caracterizando o grupo de participantes do
estudo.

4. Ao participar dessa pesquisa 0 Sr.(a) contribuira para umamaior compreensdo da saude
clinica, fisica e funcional de idosos no @mbito da Atengéo Primaria a Satde do municipio de
Alfenas, principalmente pelo maior conhecimento e detalhamento das condic¢bes de
salde atuais, em um contexto de pandemia, em que possivelmente 0 acesso aos servicos
de saude pelos idosospossa ter reduzido. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir
para os conhecimentos clinicos e cientificos em relacdo a saude e reabilitacdo da pessoa
idosa, especialmente pelo maior entendimento dos efeitos da pandemia na satde fisica e
funcional, sendo os resultados passiveis de generalizacdo para outras populagdes de
idosos com caracteristicas similares a populacdo incluida no presente estudo, podendo
ser utilizados para planejamento e implementacdo de acbes de saude no &mbito da rede
de atencéo a saude do idoso. As informacdes levantadas poderdo trazer beneficios para
a gestdo municipal, os servicos de saude,os profissionais atuantes na Atencdo Primaria a
Saude e os idosos usuarios das Unidades Basicas de Saude. Os resultadospoderdo ser
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utilizados para facilitar a criacdo de propostas paraa melhoria do cuidado a satde da
populacdo idosa e divulgar quais sdo os fatores associados ao isolamento social durante
a pandemia, em busca de sua identificagdo e prevencdo. Aspessoas idosas poderdo se
beneficiar das melhorias dos cuidados e dos servicos oferecidos por meio da utilizacéo
das informacdes e dados do presente estudo para organizagédo e planejamento adequado
das acdes de saude, bem como uma avaliagdo mais ampla, conforme ja preconizado pelo
Ministério da Saude.

5. Sua participacdo neste projeto terd a duracdo em torno de 30 (trinta) e 40 (quarenta)
minutos, onde o Sr.(a) serd contatado via telefone por duas vezes. O primeiro contato
sera para receber informac@es sobre a pesquisa, assinar o consentimentoem participar da
pesquisa e agendar a melhor data e horério para responder o questionario da pesquisa. O
segundo contato sera para a realizacdo da entrevista em si e responder o questionario.

6. O Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s
questionarios, entrevistas totalmentegratuitas; e pode deixar de participar ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. O Sr.(a) foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhumvalor econdmico, a receber
ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso o Sr.(a) tenha qualquer despesa
decorrente da participacao na pesquisa, tera direito a busca de ressarcimento.

8. Além dos riscos minimos, j& especificados, ndo ha previsdoda ocorréncia de outros
danos relacionados a sua participacdo na pesquisa. Mas caso ocorra algum dano néo
previsto, decorrente da sua participacdo no estudo, o Sr.(a) tera direito aassisténcia e
reparacao integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessério, e terd
direito de buscar indenizacdo conforme especificado na Resolugdo 466/2012 e
Resolucao 510/2016.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma,identifica-lo (a), serd mantido em sigilo. Caso o
Sr.(a) deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes eesclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o Sr.(a) queira saber antes,
durante e depois da sua participacao.

10.0 Sr.(a) foi informado (a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e

que, os resultados da pesquisa, poderdo serpublicados/divulgados através de trabalhos
académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11.Conforme o item I11.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolucdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os
individuos e coletividades, nem acentuaro estigma, o preconceito ou a discriminacao.

Por esses motivos, 0s pesquisadores assumem o compromissode que a pesquisa que sera
realizada, em todas suas etapas e procedimentos, sem discriminagdo alguma por motivo
de raca, cor, sexo, idioma, religido, opinides politicas ou de qualquer outra natureza,
origem nacional ou social, posi¢cdo econdmica, nascimento ou qualquer outra condi¢ao
social.a coleta e divulgacdo de imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente
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pesquisa.

12.0 Sr.(a) podera consultar o(a) pesquisador(a) Prof. Dr. Juscelio Pereira da Silva, no
seguinte telefone (35) 37011920 ouemail: juscels@yahoo.com.br e/ou o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL- MG*), com endereco
na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153,
no e-mail: comite.etica@unifal- mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informacgdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico
da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, CPFn° :
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntério, do projeto de
pesquisa acima descrito.

Alfenas, de de
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(Assinatura do pesquisador responsavel/pesquisador participante)
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ANEXO C - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICAEM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNIFAL-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plaboforma
ALFENAS - UNIFAL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da pandemia de COVID-19 na saude clinica e funcional de pessoas idosas da
Atencao Primaria & Sadde da Regiao Sul de Minas Gerais.

Pesquisador: JUSCELIO PEREIRA DA SILVA

Area Temitica:

Versdo: 5

CAAE: 43312321.7.0000.5742

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.980.228

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa docente, submetido por docente do Programa de Pos-Graduacao em
Ciéncias da Reabilitacao - Universidade Federal de Alfenas (PPGCR/UNIFAL-MG).

MNao apresenta indicios de conflito de interesse.

Financiamento: O projeto conta com apoio financeiro do CNPq, tendo sido aprovado no edital

universal do CNPq (proposta n. 408373/2021-0).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos da pandemia por covid-19 na sadde clinica e funcional de pessoas idosas no ambito da
Atencao Primdria a salde.

Objetivo Secundario:

a)Descrever o perfil clinico, social e demografico em individuos idosos e caracterizar os idosos cadastrados
nestas unidades.

bjAtualizar os servicos de saude com base nas evidéncias técnicas e cientificas.

c)Avaliar associacao da funcionalidade com os efeitos da pandemia na populagao idosa,

d)Avaliar associacao da saude clinica com os efeitos da pandemia na populagao idosa,

e)Avaliacao associacao do medo da COVID-19 com sadde clinica e funcional da populacao idosa,

Endereco: Rua Gabriel Momairo da Silva, 700 - Sala 0 314 E

Bairra: cenlro CEP: 37.130-001
UF: MG NI.InIt.ipin: ALFEMNAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu br
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f)Produzir e disseminar informacoes epidemioldgicas com foco na populacéo idosa da APS.
g)Comparar a influéncia da pandemia por COVID-19 as caracteristicas clinicas, funcionais e
sociodemoqgraficas da populacao idosa da APS de diferentes municipios da macrorregiao Sul de Minas.

Andlise CEP:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;
C. exeguiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- Riscos (extraidos da Ultima versao do TCLE "TCLE_EfeitosCovidAPS_CEP_mar2023_pdf"):

Durante a execucao da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, sendo possivel surgir algum
constrangimento ou incémodo ao responder o questiondrio em virtude da situagao particular de cada
participante e pelo contexto de incertezas causado pela pandemia. Mesmo com a garantia do sigilo e
privacidade, poderao surgir riscos de privacidade no ambiente domiciliar, nesse sentido, para minimizagao
de possiveis desconfortos, o senhor({a) pode se deslocar para um ambiente mais isclado da casa,
procurando sempre manter o sigilo em

relacao ao conteldo da pesquisa. Dentro da sua realidade socioambiental, o Sr.(a) podera responder a
pesquisa, em ambientes reservados do seu domicilio, como quarto, sala, cozinha, e outras dreas da
residéncia gue nao tenha transito frequente de outros moradores/familiares. Outra possibilidade, para
garantia de sigilo, privacidade e diminuicao de tais desconfortos € a realizacao da pesquisa em horario e
data previamente agendados entre o Sr.(a) e o pesquisador para que a entrevista aconteca em momentos
em que o fluxo de moradores for menor na residéncia. Para assegurar seu anonimato, todas as suas
respostas e dados serdo confidenciais. Para isso, o 5r.(a) receberd um nimero de identificacdo ac entrar no
estudo e o seu nome nunca serd revelado em nenhuma situacao. Quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualguer evento ou revista cientifica, o 5r.(a) nao serd identificado, uma vez que os
resultados serao divulgados caracterizando o grupo de participantes do estudo. Mesmo com todos esses
cuidados e procedimentos, podem surgir riscos caracteristicos do ambiente virtual e dos meios eletronicos e
nao presenciais utilizados. Os pesqguisadores reconhecem sua limitagcao para assegurar total
confidencialidade dos dados, tendo um risco potencial de violagao de dados pelo fato da coleta envolver o
ambiente virtual. Informamos gue nenhum dado serd mantido na internet, apos a coleta de dados toda e
qualquer informacao serd apagada das plataformas virtuais utilizadas nesta

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala 0 314 E
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pesquisa. Os dados da pesguisa serao armazenados na instituicao e protegidos por meio de senha pessoal
dos pesquisadores.

- Beneficios (extraidos da ultima versiao do TCLE "TCLE_EfeitosCovidAPS_CEP_mar2023.pdf"):

Ao participar dessa pesquisa o Sr.(a) contribuird para uma maior compreensao da sadde clinica, fisica e
funcional de idosos no Ambito da Atencao Primaria & Saude da Regiao Sul de Minas Gerais, principalmente
pelo maior conhecimento e detalhamento das condigcoes de sadde atuais, em um contexto de pandemia, em
que possivelmente o acesso aos servigos de saude pelos idosos possa ter reduzido. Os resultados da
pesguisa poderao contribuir para os conhecimentos clinicos e cientificos em relacao a sadde e reabilitacao
da pessoa idosa, especialmente pelo maior entendimento dos efeitos da pandemia na sadde fisica e
funcional, sendo os resultados passiveis de generalizagao para outras populagdes de idosos com
caracteristicas similares a populacao incluida no presente estudo, podendo ser utilizados para planejamento
e implementagao de acoes de saude no ambito da rede de aten¢ao a sadde do idoso. As informacoes
levantadas poderao trazer beneficios para a gestao municipal, os servigos de saude, os profissionais
atuantes na Atencao Primaria a Saude e os idosos usudrios das Unidades Basicas de Saude. Os resultados
poderao ser utilizados para facilitar a criacdo de propostas para a melhoria do cuidado & saude da
populacio idosa e divulgar quais sao os fatores associados durante a pandemia, em busca de sua
identificacao e prevenc¢ao. As pessoas idosas poderao se beneficiar das melhorias dos cuidados e dos
servigos oferecidos por meio da utilizagao das informagoes e dados do presente estudo para organizacao e
planejamento adequado das acdes de saude, bem como uma avaliacdo mais ampla, conforme ja
preconizado pelo Ministério da Saude.

Andlise CEP:
a. 0s riscos de execucao do projeto sao bem avaliados e realmente necessarios;
b. os beneficios oriundos da execucao do projeto justificam os riscos cormidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesguisa - atualizada e atende aos objetivos;

b. Referencial tedrico da pesquisa - atualizado e suficiente para aquilo que se propoe;

¢. Cronograma de execucdo da pesquisa - coerente com os objetivos propostos e com o tempo de
tramitagao do projeto no CEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adeguado
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b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - nao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontudrios (TCUD) - presentes e adequados
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - presentes e adequados

f. Folha de rosto - presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

h. Termo de compromisso COVID-19: presente e adequado

i. Declaracdo de compromisso do pesquisador: presente e adequada

Recomendacdes:
RECOMENDAGCAOQ 1. No TAl e TCUD de Passos e no TCUD de Pogos de Caldas:
apresentar carimbo dos responséveis das respectivas secretarias de saude.

RESPOSTA: Agradecemos a recomendacao! Seguiremos esta recomendagao para novas
inclusdes de outros municipios na pesquisa, tendo em vista a inviabilidade para o momento.

RECOMEMNDAGAQ: atendida

RECOMENDAGAO 2. Adequar datas de previsao de infcio e fim da pesquisa na declaragao
de compromisso do pesquisador conforme as datas previstas nos TAls e TCUDs.

RESPOSTA: Agradecemos a recomendacao! Atualizamos as datas de previsao de inicio e
fim da pesquisa na declaragao de compromisso do pesquisador conforme as datas dos TAls
e TCUDs.

RECOMENDAGAQ: atendida

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomenda-se aprovacao.

PEMNDEMNCIA 1. Explicar como se dard a disponibilizagdo do TCLE por e-mail ou whatsapp no

caso de participantes gue nao tenham acesso a estes recursos - considerando que o uso

deste tipo de tecnologia pode ser reduzido entre a populacao idosa. Ainda, no item 5 do

TCLE consta que "... o primeiro contato sera para receber informagoes sobre a pesguisa,

assinar o consentimento em participar da pesquisa...". Explicar como se dard a assinatura do TCLE
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uma vez que o documento serd disponibilizado por e-mail ou whatsapp.

RESPOSTA: Incluimos mais explicagdes e esclarecimentos no projeto de pesquisa, item 4.4
*Financiamento e aspectos éticos” (pag. 16, destacado em amarelo), item 4.5 "Instrumentos e
procedimentos para coleta de dados" (pag. 17, destacado em amarelo) e item 6. "Riscos e
Beneficios” (pag. 23, destacado em amarelo), sobre as formas de disponibilizacio do TCLE.

Esclarecemos que em caso de participantes que nao possuirem acesso ao e-mail ou WhatsApp, o TCLE
serd disponibilizado via correspondéncia pelos correios. Adicionalmente, realizamos ajustes no TCLE (pag.
2, destacado em amarelo) e no item 5 do TCLE (pdg. 06, destacado em amarelo), para um melhor
esclarecimento das formas de disponibilizacao, registro do consentimento, e envio do TCLE aos
participantes da pesqguisa.

PENDEMNCIA: atendida

PENDEMNCIA 2. No item "6. Riscos e Beneficios™ do projeto de pesquisa ha o seguinte trecho
“...gravacoes do Consentimento Livre e Esclarecido ou os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, serdo baixados (download)...". Especificar a que tipo de gravacao se refere (ex.: gravacao de
dudio da ligacao telefénica); e informar no TCLE sobre a gravacao a ser

realizada.

RESPOSTA: Especificamos no projeto de pesquisa, item 6. "Riscos e Beneficios" (pag. 23,
destacado em amarelo), que as gravagoes serdo dos dudios da ligacao telefonica para o
registro do Consentimento Livre e Esclarecido da participacao na pesquisa.

Adicionalmente, incluimos no TCLE a informacao sobre a gravacao do dudio da ligacao
telefonica para o Consentimento Livre e Esclarecido da paricipacao na pesquisa (jtem. 5,
pag. 6 e item 12, pag. 9, destacado em amarelo).

PENDEMNCIA: atendida

PENDEMNCIA 3. Especificar em gue momento o TCLE sera disponibilizado aos participantes
{antes do contato telefénico para a coleta de dados?).

RESPOSTA: O TCLE sera disponibilizado aos participantes no primeiro contato telefanico,
gue tem o objetivo de apresentar a pesquisa e obter o consentimento de participacao. Nesse
sentido, incluimos no TCLE, item 5 (pag.6, destacado em amarelo) esta informacao. Também
inclulmos no projeto de pesquisa um maior detalhamento sobre o TCLE e suas formas de
disponibilizacao, item 4.4 "Financiamento e aspectos eticos” (pag. 16, destacado em
amarelo), item 4.5 "Instrumentos e procedimentos para coleta de dados” (pag. 17, destacado
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em amarelo) e item 6. "Riscos e Beneficios’ (pag. 23, destacado em amarelo).
PENDEMNCIA: atendida

PENDENCIA 4. Considerando que o TCLE deve apresentar uma linguagem clara e acessivel

para a populacao do estudo, explicar no TCLE o significado da palavra "nuvem”, aplicada no

sequinte trecho: "Informamos que nenhum dado serd mantido em nuvem ou ambiente

virtual...". Ainda, no item 9 do TCLE, explicar o significado do termo "dado sensivel”.

RESPOSTA: Modificamos a palavra "nuvem” por "internet” (pag. 4 do TCLE, destacado em

amarelo), acreditamos que o termo internet reflita adequadamente o sentido pretendido e que o seu
significado seja mais familiar a linguagem da populacao do estudo. Retiramos o termo "dado sensivel” do
TCLE, e incluimos exemplos mais claros, de outras informacgoes e caracteristicas que necessitam ser
mantidas em sigilo para garantia da privacidade do participante (pag. 8 do TCLE, destacado em amarela),
sendo, portanto, uma linguagem mais acessivel ao perfil dos participantes do estudo.

PENDENCIA: atendida

PENDEMNCIA 5. Atualizar a informacéo referente ao financiamento na Plataforma Brasil, uma
vez que ainda consta a informacao de que o projeto sera desenvolvido com financiamento
proprio.

RESPOSTA: Alteramos a informacao referente ao financiamento na Plataforma Brasil e
incluimos CNPg como principal instituicao financiadora do presente projeto de pesquisa.
PENDENCIA: atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_207202] 20/03/2023 Aceito
do Projeto 5 El.pdf 19:11:45
Projeto Detalhado / | PROJETO_EfeitosCovidAPS_CEP_mar | 20/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
Brochura 2023.pdf 19:11:00 |DA SILVA
lnvestigadaor
Folha de Rosto FolhaDeRosto_Emenda_assinada._pdf 20/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito

19:05:31 DA SILVA
QOutros Carta_Resposta_Pendencias_CEP_UNI| 17/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito

Endereco: Rua Gabrlel Montelro da Silva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: ([35)3701-3153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.elica@unifal-mg.edu.be
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QOutros FAL.pdf 17:10:19 | DA SILVA Aceito

Declaracao de Declaracac_Compromisso_Pesquisador| 17/03/2023 [JUSCELIO PEREIRA| Aceito

Pesguisadores Responsavel CEP _mar2023.pdf 16:49:55 |DA SILVA

TCLE / Termos de | TCLE_EfeitosCovidAPS_CEP_mar2023.| 17/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito

Assentimento / pdf 16:44:59 | DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

QOutros TCUD_Alfenas.pdf 03/01/2023 [JUSCELIO PEREIRA| Aceito
17:53:23  |DASILVA

Outros TAI_Alfenas.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
17:52:52 |DASILVA

Outros TCUD_PocosCaldas.pdf 03/01/2023 [JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:39:13 | DA SILVA

Qutros TAl_PocosCaldas. pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:37:54 |DA SILVA

Outros TCUD_Passos.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:35:51 | DA SILVA

QOutros TAl_Passos. pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:35:18 | DA SILVA

Declaracao de Termo_CompromissoPesquisasPandemil 03/01/2023 | JUSCELIO PEREIRA| Aceito

Pesguisadores aCowvID19 nova.pdf 15:34:03 | DA SILVA

Outros Carta_JustificativaEmendaCEP. pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:24:46  |DA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Enderago:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

ALFENAS, 03 de Abril de 2023

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia

(Coordenador(a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala 0 314 E

CEP: 37.130-001

Municipio: ALFENAS
(35)3701-9153 Fax:

(35)3701-9153

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.be
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ANEXO D - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UEMG-PASSOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da pandemia de COVID-19 na saude clinica & funcional de pessoas idosas da
Atencao Primdria & Saude da Regiao Sul de Minas Gerais.

Pesquisador: JUSCELIO PEREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43312321.7.3003.5112

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Passos

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.159.518

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa,
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2115643.pdf, gerado na Plataforma Brasil em 12/04/2023.
RESUMO: O mundo enfrenta uma grave crise sanitaria por causa do surgimento de um novo coronavirus e
a declaracao de pandemia pela Organizacao Mundial de Saude. As consequéncias da pandemia por COVID
-19 sao ainda mais preccupantes entre as pessoas idosas, que fazem parte do grupo de risco e apresentam
maior susceptibilidade a complicagoes e gravidade pela COVID-19. As restricoes impostas pela pandemia
do COVID 19, como a necessidade de distanciamento flsico, associadas a elevada prevaléncia de fatores
como multimorbidades, imunossenescéncia, e sarcopenia, podem promover a redugao da mobilidade e
participagao social entre as pessoas idosas, favorecendo a diminuigao das atividades no dia-a-dia e o
agravamento dos problemas de saudde, possibilitando um pior controle de doencas cronicas, maior risco para
quedas, diminuicao da mobilidade funcional, complicagdes psicoldgicas, como surgimento ou agravamento
de sintomas depressivos e ansiedade. Nessa perspectiva é

fundamental o desenvolvimento de pesquisas para avaliar e monitorar a influéncia da pandemia por COVID
19 na saude da populacao idosa, habitualmente ja fragilizada pelo processo do

Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 014

Bairra: Belo Horizonte CEP: 37.900-117
UF: MG Municipio: PASS0S
Telefone: (35)3529-6031 E-mail: cep passos@uamg.be
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envelhecimento, tanto durante como apos a pandemia, especialmente no dmbito da atencao primdria a
salde (APS). A hipdtese é que a salde da populacao idosa no Ambito da APS seja afetada negativamente
pela pandemia por COVID-19. Assim, o objetivo da pesquisa é investigar parametros da sadde clinica e
fisico-funcional de pessoas idosas da APS e verificar a existéncia de associag@es com marcadores
relacionados ao contexto da pandemia por COVID-19 e com dados prévios da literatura. Trata se de um
estudo observacional e transversal, a ser realizado em formato nao presencial, via entrevista por telefone
com os participantes incluldos no estudo. Serdo incluidas pessoas com 60 anos ou mais vinculadas a APS
de municipios da macrorregiao Sul de Minas Gerais. Os participantes serao contactados e convidados a
participar do estudo a partir de informacoes disponiveis no cadastro das pessoas idosas junto a Estratégia
Saude da Familia (ESF) da APS dos diferentes municipios. Aqueles que concordarem em participar serao
submetidos a entrevista por telefone para aplicacdo de questionario estruturado multidimensional, para
avaliacao de aspectos clinicos, sociodemograficos, e coleta de informagoes de sadde referentes a
pandemia, aplicacao de instrumentos validos e confidveis para monitoramento da saude fisico funcional na
populacao idosa. Os dados serao analisados por meio de estatistica descritiva com céalculo de média e
desvio padrao (varidveis continuas), frequéncias e porcentagens (varidveis categoricas). As associagoes
entre os diferentes desfechos verificadas por meio de andlises de Regressao Linear ou Regressao Logistica
Multivariadas. O nivel de significAncia adotado sera de 5% para todas as analises. Essa pesguisa fornecera
dados sobre a sadde clinica e fisico funcional de idosos da APS, e dados sobre a influéncia da pandemia na
saude de pessoas idosas de uma regido expressiva de Minas Gerais. A regiao Sul de Minas Gerais é
composta por 155 municipios, sendo a segunda regiao mais populosa de Minas Gerais, reunindo 13,2% da
populacao mineira. Essa pesguisa possibilitara o levantamento de dados e indicadores que servirdo de base
para agoes de saude direcionadas & populacao idosa da regiao, tanto durante como apds a pandemia. O
maior conhecimento dos impactos da pandemia na sadde da populagao idosa possibilitara o melhor
planejamento das acoes de saude, especialmente para populacao idosa vinculada a APS
METODOLOGIA:Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e transversal. O presente estudo
serd realizado no ambito da APS de municipios da macrorregiao Sul de Minas Gerais. O estudo sera
realizado na macrorregiao Sul de Minas Gerais, tendo como amostra as cidades de maiores portes € com as
maiores taxas de casos de COVID-19, segundo os dados da Secretaria Estadual de Sadde (2021) e que
concordarem e autorizarem a realizagao da pesquisa.inicialmente a pesquisa estd sendo desenvolvida na
cidade de Alfenas, onde a coleta de dados ja esta em fase finalizacao. O projeto de pesquisa

Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 074

Bairro: Belo Horlzonle CEP: 37.900-117
UF: MG Municipio: PAS505
Telefone: (35)3529-6031 E-mail: cep passosEuamg b
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original teve inicio na Cidade de Alfenas em abril de 2021, apos aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEF) sob parecer n. 4.644.760 e

CAAE: 43312321.7.000.5142 (ANEXO A), e com a devida autorizagao da Secretaria Municipal de Satde de
Alfenas e da Instituicao proponente.

Apos o inicio da pesguisa na cidade de Alfenas, o projeto com ampliagao dos locais de coleta, incluindo
outros municipios do Sul de Minas Gerais,

foi submetido a Chamada CNPg/MCTI/FNDCT M® 18/2021 - Faixa A — Grupos Emergentes, para
viabilizagao de financiamento e maior abrangéncia

da pesguisa na regiao Sul de Minas Gerais. Devido a relevancia e importancia da pesquisa, o projeto fioi
entao contemplado com financiamento do

CMPg, conforme proposta n. 408373/2021-0 (ANEXO B).

Atualmente estamos enviando emenda ao projeto junto ao CPE, com objetive de aprovacio dos novos
locais de pesguisa para iniciarmos a pesquisa nas cidades de Pogos de Caldas e Passos, que ja
autorizaram, por meio de suas respectivas secretarias de saude, a realizacao da pesquisa. A populacao do
estudo sera composta por pacientes idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia da Atengéao
Bdsica & Sadde, dos municipios mais populosos da regiao Sul do estado de Minas Gerais.

As pessoas idosas cadastradas nas ESF das Unidades Bdsicas de Saude em cada municipio participante
serao contactadas e convidadas a participar do presente estudo. Tendo em vista calculo amostral prévio,
pretende-se variar a amostra de idosos incluindo usuarios de diversas ESF/UBS a fim de garantir maior
representatividade da populagao idosa no ambito da APS dos diferentes municipios participantes do
presente estudo. A lista completa dos idosos de cada ESF sera obtida junto as Prefeituras Municipais, com a
concordancia preévia da instituicao para realizagao da pesquisa. O tamanho da amostra foi definido com
base em cdlculo amostral que definiu um tamanho amostral de 209 participantes por municipio incluido na
pesquisa. O projeto conta com apoio financeiro do CNPg, tendo sido aprovado no edital universal do CNPq,
conforme documento em anexo (ANEXO B). A versao inicial desta pesquisa ja foi aprovada e autorizada
pela diregao do Instituto Ciéncias da Motricidade da Universidade Federal de Alfenas (ANEXO C) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG), para realizacao coleta de
dados no Municipio de Alfenas (ANEXO A), sendo necessédrio a inclusao das anuéncias e autorizacoes para
realizacao da pesquisa nos demais municipios que ja autorizam a realizagao da pesguisa no ambito das
suas Secretarias Municipais de Saude.

Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 01A

Bairra: Belo Horizonte CEP: 37.900-117
UF: MG Municipio: PASS05
Telefone: (35)3529-6031 E-mail: cep.passosEueamg.be
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Todos os participantes, ao entrarem na pesquisa, assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) eletranico (ANEXO D).

A coleta de dados ocorrera em 2 etapas: 1) Triagem dos pacientes idosos elegiveis a participacio na
presente pesquisa juntos as Secretarias de Salude de cada municipio; 2) Aplicacdo dos guestiondrios e
demais escalas de avaliacao via entrevista com os participantes por meio de ligacao telefonica, conforme
descricao detalhada no projeto em anexo.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Serao critérios de incluséo da amostra: individuos com idade de 60 anos ou
mais sem distingao de raca ou sexo, cadastrados nas ESF de seus respectivos municipios

e CRITERIOS DE EXCLUSAQ: Serao critérios de exclusao: idosos que apresentarem alteragoes cognitivas
detectaveis pelo Miniexame do Estado Mental apresentarem problemas

de entendimento ou comunicacao que limitem ou impecam a paricipagao nas entrevistas ou responder aos
questiondrios utilizados, limitando assim a participacao na pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos da pandemia por covid-19 na saude clinica e funcional de pessoas idosas no Ambito da
Atencao Primdria a sadde.

Objetivo Secundario:

a)Descrever o perfil clinico, social e demografico em individuos idosos e caracterizar os idosos cadastrados
nestas unidades.b)Atualizar os servigos de saude com base nas evidéncias técnicas e cientfficasc)Avaliar
associacdo da funcionalidade com os efeitos da pandemia na populagéo idosa,d)Avaliar associacao da
saude clinica com os efeitos da pandemia na populacao idosa,e)Avaliagio associacio do medo da COVID
19 com sadde clinica e funcional da populacao idosa,f)Produzir e disseminar informactes epidemiologicas
com foco na populacdo idosa da APS.g)Comparar a influéncia da pandemia por COVID-19 as
caracteristicas clinicas, funcionais e sociodemograficas da populacao idosa da APS de diferentes municipios
da macrorregiao Sul de Minas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Poderdo surgir riscos em relacao ao sigilo e privacidade do participante no ambiente domiciliar, nesse
sentido, serdo tomadas medidas para minimizacao de possiveis desconfortos, por meio de orientagoes para
que a pesquisa seja respondida em ambiente isolado da residéncia do participante, procurando sempre
manter o sigile em relacao ao contedudo da pesquisa. Dentro da realidade socioambiental de cada
participante, eles serao orientados a responder a pesquisa, em ambiente reservado do domicilio, como
quarto, sala, cozinha,e outras areas da residéncia que nao

Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 01A

Bairra: Belo Horizonte CEP: 37.800-117
UF: MG Municipio: PASS0S
Telefone: (35)31529-6031 E-mail: ceppassosEueamg.be
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tenha transito frequente de outros moradores/familiares. Outra possibilidade, para garantia de sigilo, € a
realizacao da pesquisa em momentos em que o fluxo de moradores for menor na residéncia, facilitando
sigilo e privacidade.O contetddo dos questiondrios utilizados nesta pesquisa € habitualmente utilizado na
populacao idosa para avaliagao multidimensional dos parametros de saude. No entanto, em virtude da
situacao particular de cada participante e contexto de incertezas causadas pela pandemia, algum
constrangimento ou incomodo pode surgir durante a aplicacao da entrevista e guestiondrios, mesmo com a
garantia do sigilo e privacidade. Nesse aspecto o entrevistador adotara a estratégia de escutar o participante
em relacao aos seus medos, conflitos, preocupacoes, intervindo sempre gue possivel com palavras de apoio
e solidariedade em relagao aos sentimentos do participante. Caso o participante nao se sinta a vontade para
continuar a responder os questiondrios a pesquisa serd interrompida. Lembrando que € um direito do
participante abandonar a pesquisa em gualguar momento sem nenhum prejuizoOs dados dos participantes
serao coletados por meio de ambiente virtual, via ligagao telefonica, tendo assim riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletronicos e nao presenciais utilizados. Os pesguisadores reconhecem sua
limitacao para assegurar total confidencialidade dos dados, tendo um risco potencial de violacao de dados
pelo fato da coleta envolver o ambiente virtual. Nesse sentido, serdo adotados cuidados e procedimeantos
para garantir ao maximo o sigilo e inviolabilidade dos dados dos participantes. A andlise dos dados oferece
riscos minimos aos usuarios com dados registrados. Os pesquisadores se comprometem ao correto
armazenamento dos dados coletados, bem

como os procedimentos para assequrar o sigilo e confidencialidade das informacgoes dos participantes da
pesquisa. Para isso, cada participante recebera um codigo de identificacao, ndo tendo seu nome associado
aos bancos de dados e ao tratamento dos dados coletados. Apds a conclusao da coleta de dados, sera
realizados download dos coletados a partir de plataformas eletrénicas como o "Google Forms”, e salvos em
servidores locais da UNIFAL-MG, protegidos por meio de senha pessoal dos pesquisadores envolvidos na
pesquisa.

Todo e qualguer registro de informacdes nas plataformas e ambientes virtuais serao apagados. Em relacao
aos procedimentos para registro do Consentimento Livre e Esclarecido/Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, os mesmos cuidados serdo realizados, e as gravacoes do Consentimento Livre e Esclarecido
ou os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, serdo baixados (download) e salvos em magquinas
institucionais protegidas por senha dos pesquisadores, todo e qualquer dado serd apagado das plataformas
virtuais utilizadas. Mo ambito desta pesquisa

Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 07TA
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05 Consentimento Livre e Esclarecido/Termos de Consentimento Livre e Esclarecido serdo disponibilizados
aos participantes por meio eletrénico e-mail ou WhatsApp. No caso do formato eletrénico, serd enfatizado ao
participante a importancia de guardar a copia do documento eletronico em seus arquivos pessoais ou
imprimir uma copia e guardar junto aos documentos pessoais. A descricao completa dos potenciais riscos e
as medidas adotadas no ambito desta peguisa para minimiza los estao no projeto completo em enexo

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de cardter académico financiado pelo CNPQ.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”

Recomendacgbes:

Por se tratar de um estudo que sera realizado no Municipio de Passos recomenda-se que seja retirado o
endereco do CEP de Alfenas do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Pendéncia

1) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em ambas as vias deverao constar o endereco e contato
telefonico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP. Rua Dr. Carvalho 1147,
sala 01A, Bairro Belo Horizonte, Passos. Fone (35)35296031.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se gque cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificacéo do tipo “relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n® 466/12, item X1.2.d e Resolugao CNS n® 510/16, art. 28, item 5. Solicita-se
também que sejam apresentados os resultados aos participantes efou instituicao local da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2115643 pdf 20:07:35
QOutros Carta_Resposta_Pendencia_ CEP_UEM | 18/05/2023 |[JUSCELIO PEREIRA| Aceito

G_PassosMG_pdf 20:02:58 |DA SILVA

Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 01A

Bairro: Belo Horlzonte CEP: 137.900-117
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() Plataforma

asil

Projeto Detalhado { | PROJETO_EfeitosCovidAPS_CEP_mai | 18/05/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
Brochura 2023.pdf 20000:13 | DA SILVA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_EfeitosCovidAPS_CEP_mai2023.| 18/05/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
Assentimento / pdf 19:57:08 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| |PROJETO_EfeitosCovidAPS_CEP_mar | 20/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
Brochura 2023.pdf 19:11:00 | DA SILVA
Investigador
Outros Carta_Resposta_Pendencias_CEP_UNI| 17/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
FAL. pdf 17:10:19 | DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE_EfeitosCovidAPS_CEP_mar2023.| 17/03/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
Assentimento / pdf 16:44:59 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros TCUD_Alfenas.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
17:53:23 | DA SILVA
Qutros TAl_Alfenas.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
17:52:52 | DA SILVA
Outros TCUD_PocosCaldas.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:39:13 | DA SILVA
Outros TAl_PocosCaldas.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:37:54 | DA SILVA
Outros TCUD_Passos.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:35:51 DA SILVA
Qutros TAl_Passos.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:35:18 | DA SILVA
Outros Carta_JustificativaEmendaCEP.pdf 03/01/2023 |JUSCELIO PEREIRA| Aceito
15:24:46 | DA SILVA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao
PASSO0S, 03 de Julho de 2023
Assinado por:
Walisete de Almeida Godinho Rosa
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Dr Carvalho 1147, Bloco 2, sala 014
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ANEXO E — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFAL-MG )
Unifalz

Fua Gabrigd Monteiro da Siva, 700, Sala 314 E - Allenas/MG- CEF 37130-000
Faone: {35) 3701 8153

MINISTERIO DA EDUCAGAO %

Wmmvpryifinds Pederd e Ahnm

Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS gque conhecemos e que cumpriremos os requisitos das
Resolugdes CNS 466/2012 e 51072016 e suas complementares para o desenvolvimento do projeto de pesquisa
mtitulado “Autopercepeiio de sande e capacidade funcional de pessoas idosas com multimorbidades®™, cujo
objetiva € werificar a autopercepcio do estado de sande e a capacidade funcional dos participantes com
multimorbidades. Em caso de pesguisas na drea da Saide, declaramos conhecer o conteido da Carta Circular
039201 I/COMNEP/CNS gue trata do uso de prontuarios médicos para fins de pesquisa.

Os dados obtidos a partir dos bancos acessados e os procedimentos para o acesso a esses dados estio descritos
no projeto submetido ao Comité de Ftica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas
(CEP-UNIFAL) e serdo preservados em absoluto sigilo, sendo utilizados apenas para os fins especificos desse projeto
de pesquisa e a partir da aprovagio do referido CEP.

L. Do pesquisador responsiavel

Eu Crnistina Garcia Lopes Alves, CPF: 579.660.606-91, ¢ demais pesquisadores Micaela Aparecida Teodoro
CPF: 099.366.306-02 comprometemo-nos a garantir 2 adequada utilizagio das informagdes coletadas a partir dos
bancos e documentos acessados para esta pesquisa, coordenando e supervisionando os trabalhos, manuseando e
analisando-os no local e/ou sob as condigdes estabelecidas pela instituigdo responsavel pela sua guarda, devolvendo-os
nas mesmas condigdes que os recebi.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco de dados, bem como com a
privacidade de seus conteidos e dos individuos que terio suas informagdes acessadas. Também & nossa a
responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo
envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizagio das informacdes apenas para cumprimento
dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Para qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar
informagdes serd submetida a apreciagio do CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas , 01 de novembro de 2024

Dooumento asen ado digitdments

‘Lb CRETMA GARTA LOPES ALVES Dooamento assmade dipitaiments
g Diaa: T/ 12/2004 035120000
Weriligue em fripsvald e o poe or g ub MICAELAAPARICIOA TRIDORC
Dt 01113004 LHSL:0-0000

eridigu e & e aid ar o gow br
Cristina Garcia Lopes Alves Micaela Aparecida Teodorc

I1. Da instituigio responsivel pelo banco/base de dados

Eu, Juscelio Pereira da Silva docente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), AUTORIZQ os
pesquisadores Cristina Garcia Lopes Alves, CPF: 579.660.606-91, e demais pesquisadores Micaela Aparecida
Teodoro CPF: 099.366.306-02, a terem acesso as informagdes do banco de dados do projeto de pesquisa intitulado
“Efeitos da pandemia de COVIDIY na saide clinica e funcional de pessoas 1dosas da Atencio Primaria 4 Sande da
Regido Sul de Minas Gerais™ gue estio sob a minha responsabilidade.

As informacdes serio utilizadas Onica e exclusivamente para a execugio desse projeto e os pesquisadores se
comprometemn a preservar as informagdes constantes nos bancos de dados acessados, garantindo o sigilo e a
privacidade dos mesmos.

Documenio asumade diptersens

ub FUSCILI PEREIRA DA SV
g ety O )17 200 09 1T el 0

ereliue en R e e e

Juscelio Pereira da Silva

Responsivel técnico/legal pelo banco de dados

Alfenas , 01 de novembro de 2024

Rubrica do pesquisador: Rubrica do Respons. pelo banco de dados:

Pag. 1 del



	e4f7f6459a5b280202fccc56cdf0b0f78745c074fbc23c254078afd2569c2caf.pdf
	b03a35c38af33282067f3dcb44a10e29b169c323b57358fcbfcb8020e5f452ba.pdf
	e4f7f6459a5b280202fccc56cdf0b0f78745c074fbc23c254078afd2569c2caf.pdf

		2026-02-13T10:19:03-0300




