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RESUMO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, quantitativo, descritivo e
transversal. O objetivo foi analisar a capacidade funcional e os determinantes sociais da saude
do idoso, por meio das escalas de Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD) e das
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD), integrando um instrumente que caracterizou
35 idosos no municipio de Chapeco (SC). A coleta dos dados ocorreu nos Centros de satde da
Familia e nos domicilios dos idosos cadastrados. A analise dos dados deu-se por estatistica
descritiva, por frequéncia absoluta e relativa. Os resultados mostraram que o grupo
entrevistado para este estudo, ¢ de que os idosos eram maioria do sexo feminino (60%), com
faixa etaria entre 60 a 65 anos (28,6%), da raga branca (91,4%), casados (51,4), com um a
cinco filhos (61,5%), sabendo ler/escrever (74,3%), tendo concluido o ensino primario
(57,4%). Demonstraram também em sua maioria que a depressdo, o cancer e a diabetes
apareceram como as comorbidades mais prevaletes, assim como nunca fumaram, ndo tinham
o costume de usar bebida alcoodlica, ndo haviam caido no ultimo ano. Sobre os Determinantes
sociais da saude (DSS) a maior parte dos idosos ndo utilizavam recursos comunitarios
(74,3%), moravam em casa de alvenaria (51,4%), disfrutavam de um bairro com boas
calcadas para caminhar (60%), porém com poucos morros limitando o caminho, sem acimulo
de lixo proximo de suas moradias, sem esgoto a céu aberto, mas um bairro com boas areas
verdes. Estes idosos eram aposentados, mas ndo eram pensionistas, em sua maioria, sendo que
a maioria também ndo tinha outra forma de rendimento. As Atividades de Vida Didria
evidenciaram que a maioria dos participantes eram independentes para as categorias de
ABVD, bem como também o eram para as dimensdes das AIVDs. Acredita-se que os DSS
interferem na manuten¢do da capacidade funcional e no processo satide doenga, relacionando-
se diretamente a eles se analisa a vida a partir de um amplo horizonte de situagdes em que
estdo presentes rotineiramente as iniquidades e desigualdades entre as populagdes. Aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ UFFS), CAAE 21487919.6.0000.5564, com o
parecer de numero 3.709.477.

Palavras Chave: Idosos. Envelhecimento Ativo. Capacidade Funcional. Determinantes
Sociais da Saude.



ABSTRACT

This is a population-based, quantitative, descriptive and cross-sectional epidemiological
study. The aim was to analyze the functional capacity and social determinants of health of the
elderly, through the scales of Basic Activities of Daily Living (BADL) and Instrumental
Activities of Daily Living (IADL), integrating an instrument that characterized 35 elderly in
the municipality of Chapeco (SC). Data collection took place at the Family Health Centers
and at the residences of the registered elderly. Data analysis was performed by descriptive
statistics, absolute and relative frequency. The results showed that the elderly group
interviewed for this study consists of mostly female (60%), in the 60 to 65 age group
(28.6%), white (91.4%), married (51.4%), with one to five children (61.5%), able to read /
write (74.3%) and having completed primary education (57.4%). The results also indicated
depression, cancer and diabetes as the most prevalent comorbidities in the group, as well as a
majority of elderly who had never smoked, had no habit of using alcohol and had not fallen in
the last year. About the Social Determinants of Health (SDH), most of the elderly did not use
community resources (74.3%), lived in brick houses (51.4%), enjoyed a neighborhood with
good sidewalks (60%), few hills limiting the way, no garbage accumulation near their homes,
no open sewage, and a neighborhood with good green areas. These seniors were retirees, but
mostly not pensioners, and most had no other form of income either. The Daily Life
Activities showed that the majority of the participants were independent for the BADL
categories, as well as for the IADL dimensions. SDHs are believed to interfere with the
maintenance of functional capacity and the health-disease process. With them, it is possible to
analyze life from a broad horizon of situations in which inequity and inequalities between
populations are routinely present. Approved by the Research Ethics Committee (CEP /
UFFS), CAAE 21487919.6.0000.5564, with Opinion number. 3,709,477.

Keywords: Elderly. Active Aging. Functional capacity. Social Determinants of Health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo estd inserido no campo de conhecimento da saude coletiva,
especificamente, traduzindo-se em uma investigacdo epidemiologica de base populacional
observando aspectos do envelhecimento e saude do idoso no municipio de Chapeco, na regido
Oeste do Estado de Santa Catarina.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) espera-se um aumento rapido no
namero de pessoas com 60 anos e mais, influenciado pela queda da fecundidade, aumento da
expectativa de vida e reducdo da taxa de mortalidade. Tal evento tem acarretado um
envelhecimento populacional acelerado, tanto no mundo quanto no Brasil. Diante disso ¢
necessario pensar em acdes de saude que venham proporcionar a populagio um
envelhecimento saudavel (OMS, 2015).

Assim, o envelhecimento ndo significa necessariamente adoecer, mas € preciso
avangos no campo da saude, como a inovacdao e a tecnologia, que permitam o acesso da
populagdo aos servigcos publicos, ou mesmo privados, de forma adequada, garantindo e
ampliando a qualidade de vida nessa fase do ciclo de vital (MIRANDA, 2016).

Busca pela promog¢do da qualidade de vida para um envelhecer melhor, surgiram
alguns conceitos que abordam aspectos do envelhecimento sob um ponto de vista mais
abrangente. Nesse sentido, surgiu a Politica do Envelhecimento Ativo (EA), trazendo uma
noc¢ao positiva e integral acerca do envelhecimento, uma vez que reune pressupostos que
visam a igualdade da populagdo idosa no direito ao acesso e a produgao de satide, bem como a
participacao, a seguranca e a aprendizagem. As pessoas que envelhecem ativamente usufruem
das possibilidades que aparecem ao longo da vida, mantendo sua satde, adquirindo novas
habilidades, relagdes sociais, conhecimento e desejos materiais (ILC-Brasil, 2015. p. 44).

O EA possibilita que os idosos tenham uma percepg¢ao da sua capacidade de bem-estar
fisico, social e mental, e que as pessoas idosas estejam continuamente participando da
sociedade, nas questdes econOmicas, culturais, espirituais e civis. A meta do EA também
possibilita a essa populacdo ter uma vida sauddvel, sem distin¢ao de raga, género ou condicao
econdmica, mantendo-se independente durante todo o curso do envelhecimento (OPAS -
OMS, 2005).

Em face disso, o EA promove uma boa capacidade funcional (CF), o que representa
uma maior liberdade para a pessoa idosa viver sozinha e desempenhar as atividades de vida

diaria, ter autonomia no processo de envelhecer. Entretanto, ¢ evidente que essa populagao
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necessita de cuidados complexos, pois, muitas vezes, fazem uso de muitos medicamentos ao
mesmo tempo, possuem uma série de comorbidades, o que contribui para uma maior
necessidade dos servigos de saude, elevando os custos e os riscos para o surgimento de
incapacidade funcional (IF). A IF relaciona-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o
idoso executar as tarefas rotineiras. J4 a CF pode ser conceituada como a competéncia que os
idosos apresentam para desempenhar e praticar atividades em suas vidas de forma
independente no seu dia a dia (BARBOSA; et al. 2014).

A CF ¢ um marcador importante de bem-estar saudavel. Assim, quando a CF esta
afetada ira gerar algum tipo de dependéncia, mesmo que nao sejam comprometidos todos os
dominios de funcionamento da vida dos idosos, sendo essas deficiéncias mais identificadas no
campo da sensorialidade e da locomocgao. Sao utilizadas formas de se avaliar essa capacidade,
a saber: a habilidade para realizar atividades basicas de vida diaria (ABVD) e/ou atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) e/ou atividades relacionadas 4 mobilidade (CESAR; et al.
2015).

Diante disso, o potencial de adaptacdo as mudangas, a CF, cognitiva e racional das
pessoas podem ser consideradas relevantes para o EA. Por outro lado, permanece a
necessidade de criar pontos de contato mais soélidos entre os determinantes sociais e as
dimensdes de avaliacdo da qualidade do envelhecimento como desafio para as politicas e
programas de saude publica, o qual segue como espago vazio a ser preenchido com propostas
inovadoras diante da complexidade das diferentes realidades vividas.

Os fatores condicionantes do envelhecimento e suas incapacidades sdo advindas das
condi¢des de saude, trabalho e lazer que o sujeito manteve durante toda a sua vida. As
situagdes de iniquidades, desigualdades e exclusdo do idoso afetam sua saude e sua
capacidade estd condicionada a sua propria manutengao.

Junto dessas defini¢des, considera-se relevante trazer para a discussao os trés conceitos
que relativos as desigualdades, sdo as diferengas sistematicas na situacdo de saude de grupos
populacionais. As iniquidades, traduzidas pelas desigualdades na saude de forma evitaveis,
injustas e desnecessarias. E os Determinantes Sociais de Saude (DSS), considera-se as
condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham, sendo as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Considera-se o conceito de Determinantes Sociais da Satde (DSS) como as causas
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/ raciais, psicoldgicos e comportamentais que levam ao

surgimento de disturbios de satde e condigdes de risco para as pessoas tais fatores incidem
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significativamente no envelhecimento ativo, focalizando a avaliacdo dos DSS adaptados as
diferentes realidades vividas pelos idosos (PLATAFORMA RENAST, 2018).

A concepgdo sobre o envelhecimento do ponto de vista dos idosos estd inter-
relacionada aos fatores sociais, relacionamentos familiares, convivio entre amigos, lazer. Para
eles esses aspectos sdo indispensaveis para um envelhecimento ativo e saudavel, dos quais as
relagdes sociais podem impactar na qualidade de vida, longevidade e resiliéncia. A autonomia
e a independéncia influenciam de modo positivo na satide do idoso, fazendo com que o idoso
se sinta util, capaz e reconhecido socialmente (TAVARES; et al, 2017).

Os DSS estdo caracterizados por trés dimensdes, tais como: os Determinantes
Proximais, os Determinantes Intermediarios e os Determinantes Distais. Conceitualmente, os
Determinantes Proximais sdo categorias operacionais relacionadas ao individuo, focalizando
a sua idade, o sexo e os fatores hereditarios. Ja os Determinantes Intermedidrios sao
categorias operacionais que evidenciam o estilo de vida e as redes sociais, comunitarias ¢ de
saude, das quais o idoso faz parte. Tem-se, por ultimo, os Determinantes Distais que
apresentam as condi¢des de vida e trabalho — escolaridade, ambiente de trabalho, fonte de
renda, saneamento basico, cultura, habitacdo e servicos sociais ¢ de saide — e as condigdes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais (SANT’ANNA et al., 2010).

Os DSS podem interferir significativamente na capacidade dos idosos, relacionando-se
diretamente a eles quando se analisa a vida a partir de um amplo horizonte de situagdes
presentes rotineiramente as iniquidades e desigualdades entre as populagdes. A busca pelo
acesso aos servigos de satide, alimentagdo e transporte ndo sao privilégio de todas as pessoas,
elementos que se somam ao cotidiano dos idosos com seus desafios e barreiras a serem
enfrentadas. Adequacdo do ambiente de acordo com as necessidades dos idosos nem sempre
sera possivel sem medidas governamentais e intersetoriais. Os determinantes distais
exemplificam o fato de que sem agdes concretas, complementares e eficazes a CF sera sempre
relativa.

Para amenizar os problemas relacionados aos DSS e CF na satde do idoso € preciso
que se pense em programas de distribui¢do de renda como estratégias capazes de diminuir as
iniquidades e impactar positivamente nos indicadores de saude, ou pelo menos prevenir a
piora da satide das pessoas idosas e sua capacidade. A formagdo de profissionais da area da
satde também ¢ um importante aspecto no entrelacamento dos DSS e CF, sem simplificar ou
reduzir sua importancia, valorizando os aspectos sociais e de diversidade como
condicionantes da satide do idoso, buscando entender o que ha por tras das desigualdades

frente a capacidade funcional que cada idoso vivencia.
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Diante do exposto, acredita-se na relevancia deste estudo para o avango do
conhecimento, podendo contribuir grandemente para a area da saude e enfermagem,
realizando uma investigagdo de carater populacional, demonstrando a necessidade de
producdo cientifica em caracterizar as populacdes idosas empobrecidas e socialmente
vulneraveis do municipio alvo deste estudo. Com isso, € importante analisar em que medida a
adaptacdo comportamental contribui de forma relevante para o envelhecimento e para a
capacidade funcional? Até que ponto as iniquidades interferem na plasticidade
comportamental e capacidade adaptativa do idoso, sem que os determinantes distais sejam
avaliados?

Diante do exposto, buscou-se aproximar os aspectos teoricos da Capacidade Funcional
(CF) e dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) das pessoas idosas por se acreditar que a
capacidade funcional ¢ influenciada pelos DSS que o idoso dispde. Nessa analise os modelos
representativos de cada conceito sdo discutidos como forma de contribuir na busca de agdes
em saude mais integrais, plurais e efetivas, ao que se formulou a questao de pesquisa: Como
se da a Capacidade Funcional e os Determinantes Sociais da Saude do Idoso em um

municipio do Oeste Catarinense?
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2 OBJETIVOS

Para responder ao questionamento levantado, formularam-se objetivo geral e
especificos que pudessem descrever um retrato do que vem ocorrendo com os idosos em

termos de capacidade funcional e DSS em um municipio do oeste catarinense.

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar inquérito populacional de pessoas idosas em um municipio do oeste

catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil sociodemografico de pessoas idosas;

e Analisar os Determinantes Sociais da Satde Proximais, Intermediarios e Distais,

relativos as pessoas idosas;

e Identificar a capacidade funcional de pessoas idosas, por meio das escalas de

Atividades Basicas de Vida Diaria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi realizada por meio de uma Revisao Narrativa, a qual reuniu
publicacdes que promovessem o desenvolvimento da tematica deste estudo. Da mesma forma,
foi possivel organizar e analisar as evidéncias apontadas pela literatura para compreensao e
estudo critico como marco de referéncia para o pesquisador (ROTHER, 2007).

A revisdo narrativa costuma apresentar um carater de escolha pessoal acerca de cada
referéncia utilizada, porém, neste estudo, a revisao foi orientada pela busca de artigos
cientificos em bases de dados como LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude) e na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), com a elei¢ao de palavras-chave
para a pesquisa, a saber: Idoso, Envelhecimento Ativo, Capacidade Funcional e
Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Foram consultadas também as publicagdes do Ministério da Saude (MS), como os
cadernos técnicos, os manuais, as apoliticas publicas, as portarias, além de livros, teses,
dissertagdes, monografias e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE.

A referida busca serviu para agregar conhecimento em face das evidéncias sobre
capacidade funcional, a politicas publicas de satde do idoso junto ao envelhecimento ativo e
aos determinantes sociais da saide num entrelagamento com o contexto de vida e saude-

doenga-cuidado do idoso no municipio estudado.

3.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

Segundo dados do IBGE (2017) a populagdo brasileira manteve-se no movimento
crescente de envelhecimento dos ultimos anos e obteve 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
ultrapassando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, o que corresponde a 18% de crescimento
desta populacdo. As mulheres, dentro deste grupo, t€m uma porcentagem maior com 16,9
milhdes (56% dos idosos), a0 mesmo tempo em que os homens sdo 13,3 milhdes (44% dos
1dosos).

Toda a evolugdo envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e

progressivo, definido por alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, e por mudancas
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psicologicas. Essas mudancas indicam a gradual perda da capacidade de adaptacdo ao
ambiente em que vive, podendo desencadear vulnerabilidade e maior ocorréncia de processos
patoldgicos nesta populacdo idosa (FERREIRA, 2012).

Simultaneamente & regulamentacio do Sistema Unico de Saude SUS, que visa o
direito universal e integral da satide a toda populacdo, o Brasil constitui-se para atender uma
grande demanda da populacdo que estd envelhecendo aceleradamente. Entdo foi criada A
Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, a qual garante os
direitos sociais a pessoa idosa, dando-a possibilidades para alcancar sua autonomia, inclusdo e
participacao efetiva na sociedade, validado o direito a saide nos diversos niveis de
atendimento do SUS — Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96 (BRASIL, 2006).

O termo Envelhecimento Ativo desdobra-se de uma politica de satide mundial
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 e executada em varios
paises, entre estes o Brasil. Esta politica tem como objetivo a garantia do acesso a
participacao, saude, informacao e seguranc¢a ao longo do caminho da vida, em especial a
populagdo mais velha, melhorando assim a qualidade de vida destas pessoas (Portal do
Envelhecimento, 2017).

O EA surgiu como uma provocagdo para a sociedade, para a area da satde e
especialistas, sobretudo profissionais que realizam o cuidado de enfermagem. Assim, ¢
preciso mais politicas sociais que atuem e promovam saude, com acesso ao mercado de
trabalho, emprego e educagdo. E preciso atengio ao EA para que se tenha uma provavel
reducdo nas taxas de mortalidade antecipadas em periodos de vida ainda produtivos, nas
doencas cronicas, com mais qualidade de vida no durante o envelhecimento, mais atividade da
populagdo idosa no meio social, cultural, econdmico, que possam ser empregadas
remuneradamente, o que consequentemente acarretara em uma redugdo nos custos com
tratamentos médicos e servigos ligados a assisténcia a satde (AZEVEDO, 2015).

Segundo Tétora (2017), idosos sdo convidados a participarem continuamente, como
cidaddos portadores de direitos, inscritos em estatutos especificos e promulgados em leis. O
envelhecimento ¢é responsabilidade dos processos politicos das comunidades, seja ela familiar,
comunitaria ou religiosa, sendo um dos focos principais a manutengdo da saude. Diante disso,
espera-se criar uma cultura que dé visibilidade da condicao positiva ao envelhecimento, além
de contornar o comprometimento com o futuro das proximas geragdes. Por fim, a duragdo da
velhice ndo se daria apenas do passado, lembrangas e memdaria, e sim de uma promessa de

futuro.
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3.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

Capacidade Funcional (CF) conceitua-se como a competéncia que o idoso tem em
responder as necessidades fisicas diarias, que vao desde as tarefas mais simples até ter uma
vida independente, desempenhando as fun¢gdes mais complexas do dia a dia. Apos um periodo
da vida é comum observar baixos niveis de CF, principalmente devido a diminui¢do das
habilidades fisicas, como a queda da funcao dos sistemas osteomuscular, cardiorrespiratério e
nervoso, os quais podem impossibilitar os idosos de desenvolver suas atividades cotidianas
com efetividade (CAMARA; et al, 2008).

Algumas situacdes de vulnerabilidade acabam comprometendo a CF, uma delas ¢ a
queda, entre outros fatores de risco para a queda que consequentemente afetam a CF, podendo
esses serem fatores intrinsecos ou extrinsecos, os quais vao afetar a autonomia para o
desempenho das atividades do dia a dia e a qualidade de vida dos idosos. Diante disso,
considerar a queda como um grande fator de risco para incapacidades para os idosos, pode-se
pensar formas de prevenir e promover a saude. Assim, concepg¢des inovadoras poderdo levar a
condugdo de politicas publicas de saude, que contemplem a autonomia, a manutencao da
capacidade funcional da pessoa idosa e automaticamente a sua participagdo no meio social
(LUZARDO, 2015).

A avaliagdo da CF acaba sendo muito importante para a determinacdo de um
diagnostico, um progndstico e um julgamento clinico adequado, com a finalidade de guiar
para as providéncias precisas em relacao a uma gestdo da clinica com o cuidado necessario as
pessoas idosas. Sao métodos agregados a outros fatores de saude, utiliza-se para definir a
efetividade e a eficiéncia das atividades ofertadas. Estas avaliagdes visam verificar, de forma
sistémica, o nivel das doencas ou causas agravantes que possam impedir o desempenho
auténomo e independente, das atividades cotidianas ou atividades de vida diaria (AVD) dos
idosos, possibilitando o desempenho e uma programagao de assisténcia adequada. A AVD foi
criada por Sidney Katz, juntamente com a AIVD criada por Lawton, sdo instrumentos muito
utilizados no campo da gerontologia para avaliar a CF, sendo possivel identificar se o idoso
pode viver sozinho ou ndo (SANTOS; CUNHA, 2014).

A andlise da CF ¢ muito importante na satide do idoso, serve como um indicador da
qualidade de vida do idoso, a aplicagdo AVD ¢ utilizada por profissionais da saude podendo

auxiliar na avaliagdo de diversas dependéncias dos pacientes. Mediante a avaliagdo da CF, ¢
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capaz de programar uma base para utilizagdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude

acoes em saude, que promovam a CF (TRIZE et al, 2014).

3.3 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

As questdes de satude, iniquidades e desigualdades no meio social sdo um evento que
vem sendo discutido desde a Constituicao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 1948,
o qual discutia uma incorporagdo dos métodos biomédicos, tecnoldgicos e sociais para
melhorar a satide. Nos anos 50 manteve-se a linha de cuidado voltada para a prevengao, cura e
combate de doengas tipicas, ficando de fora o quadro social e sua implicagdo na saude-
doenca. Ja nos anos 60 a 70, foram evidenciadas as iniquidades e as instancias dos
determinantes ndo médicos por meio da educagdo sanitiria e prevengdo das doengas as
populagdes desprotegidas (GEIB, 2012). A Conferéncia de Alma Ata (1986) e a Constitui¢ao
Brasileira de 1988 representou o apice das lutas sociais diante das conquistas de direitos,
traduzidas em aspectos legais que garantiram saude para todas as pessoas, apoiado no
conceito de “Bem-estar-social”. Na definicdo de que: “saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua
promogdo, prote¢do e recuperagdo’”’, surge a mengao aos principios doutrindrios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Nesse sentido, a Universalidade representa o acesso de todas as
pessoas a todos os servigos oferecidos pelas trés esferas de gestao, a Integralidade da atencao
¢ o principio pelo qual todas as pessoas devem ser tratadas de forma igual e a Equidade
significa oferecer mais aos que mais precisam, com aten¢do “desigual diante das
desigualdades” (BRASIL, 1988).

Os DSS podem afetar significativamente na saude das pessoas. Para se ter uma
estabilidade entre satde-doenca ¢é preciso multiplos fatores de origem social, econdmica,
cultural, ambiental e biologica/genética. E quase indiscutivel como as circunstancias sociais,
ambientais e economicas tém grande influéncia na satde das pessoas, mais da metade dos
fatores da saude tem como origem as situagdes em que os individuos nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem (CARRAPATO, 2017).

Os principios que constituem os DSS, sdo aqueles vinculados aos comportamentos

individuais e as situagdes de vida e trabalho, assim como os ligados com a macroestrutura
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econOmica, social e cultural, eles sdo de producdo da atividade do humano, entdo podem e
necessitam ser transformados pela atividade humana (BADZIAK; MOURA, 2010).

Nao sdo todos os determinantes que tém grande importancia. Os de maior significancia
sdo os que criam gratificagdo social — os determinantes estruturais representam as condi¢des
de disposicao dos bens, poses e fama nas sociedades, e estruturacdo das classes sociais, a
distribuicdo de renda. Dentre os meios de gerar e manter a gratificagao estdo as disposi¢oes de
dominio dos meios de producdo e a gratificagdo de poder entre as classes sociais, ¢ as do
governo, sistemas de educacdo, organizagdes de mercado juntas ao trabalho e aos produtos,
grupos financeiros, o grau de aten¢do dado a consideracdes de distribuicdo no andamento da
criacdo de novas politicas, a origem de politicas de redistribuigdo, de seguridade social e de
protecdo social. Esses mecanismos estruturais, que alteram o posicionamento social das
pessoas, sdo fatores significativos de iniquidades em saude. Essas diferencas podem causar
um grande prejuizo sobre os determinantes intermedidarios como as condigdes de vida,
aspectos psicossociais, causas comportamentais ¢/ ou bioldgicos, onde o sistema altera as
situacoes de saude das pessoas (CARVALHO, 2013).

O modelo Dahlgren & Whitehead (1991) expressa os determinantes sociais da satude e,
concomitantemente, orienta aos diversos planos de intervengdo, possibilitando a implantagdo
de projetos de interven¢do nas comunidades. Este modelo insere-se num meio que vai da
dimensdo coletiva e social até a politica, cultural e econdmica. Neste modelo os diversos
fatores individuais serdo considerados tanto como determinantes do processo saude-doenca
como direcionadores das acdes que serdo desenvolvidas.

Dessa forma, na figura 1 apresenta-se o quadro esquematico do modelo a qual
determina as situagdes variadas de vida (produgdo agricola e de alimentos, educacgio,
ambiente de trabalho, desemprego, dgua e esgoto, servicos sociais de saude e habitacao)
colaborando positivamente ou negativamente para os determinantes da satide, resultando nas

acoes que devem ser efetuadas (MARQUES DA SILVA, 2011).
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Figura 1: Modelo grafico de Dahlgren & Whitehead (1991).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo epidemiologico, de corte transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
que favoreceu explorar o cendrio da saude dos idosos em nivel local, especificamente nos
territorios dos servigos Atengdo Primaria a Saude (APS), sob diferentes perspectivas quanto
as caracteristicas do processo satde-doenga-cuidado.

Esta pesquisa quantitativa define-se como um estudo transversal por desempenhar a
coleta dos dados em um determinado espago de tempo, sendo uma classe de pesquisa
adequada para expor e descrever eventos (POLIT; BECK, 2011). Os estudos transversais sao
de grande relevancia para retratar variaveis e seu modelo de distribui¢ao, assim como indicar

prevaléncia de determinados fenomenos (ROUQUAYROL, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Chapecd, municipio que possui uma populacdo
estimada de 216.654 mil pessoas, conforme os dados do IBGE (2018). A cidade esta
localizada na regido sul do Brasil, na Macrorregido do Oeste de Santa Catarina, sendo
também conhecida como a “Capital do Oeste”, destacando-se entre os demais municipios
catarinenses em sua dinamicidade e desenvolvimento, o qual impulsiona o crescimento
regional.

Em Chapeco a rede de servigos de satide publica congrega agdes nos trés niveis de
atencdo, primario, secundario e terciario. Neste sentido, o municipio conta com uma rede de
servicos na Atencdao Primaria a Saude (APS) de 26 Centros de Saude da Familia (CSF), os
quais estdo distribuidos por distritos ou setores de satde dentro do municipio: o setor Oeste
conta com 05 centros de satde, o setor Leste com 04 centros de saude, setor Norte 08 centros
de satde, e setor Sul com 09 centros de saude. (CHAPECO, 2010).

Neste cenario, realizou-se a coleta de dados com pessoas idosas nos territorios dos

centros de satde, tendo como ponto de partida a unidade basica para auxiliar na identificacao
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dos i1dosos na area de abrangéncia ao CSF. Apos a identificacdo dos idosos nas unidades, os
mesmos eram convidados a fazerem parte do estudo, assinando termo de aceite e respondendo
as perguntas do questiondrio, em sala cedida pelo CSF e quando ndo tinhamos este espaco na
unidade de saude entdo a visita domiciliar passava a ser 0 momento em que a coleta era
realizada, sendo uma alternativa para garantir tranquilidade, cuidados éticos de preservacao

do sigilo das identidades.

4.3 POPULACAO-ALVO E AMOSTRA

A populacdo-alvo foi constituida pelas pessoas de 60 anos e mais residentes no
municipio de Chapeco e que utilizam os servigos de saude publica em nivel de APS.

A amostra foi determinada pelo procedimento de calculo amostral realizado no
OpenEpi, que disponibiliza ferramenta para calculo amostral, no seguinte sitio eletronico:
https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm.

Para estimativa de prevaléncia foram considerados os seguintes parametros: prevaléncia
de 50%, considerando a possibilidade do uso de diversos desfechos e nivel de confianga de
95%. O valor da amostra obtido foi de 378 idosos. O controle do efeito de delineamento do
estudo foi igual a 1. Foram acrescidos 10% para as perdas eventuais de participantes, o que
totalizou uma amostra de 416 idosos. A equagdo para o calculo do tamanho da amostra foi a
seguinte:

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*1_o2* (N-1)+p*(1-p)], onde:

EDFF = Efeito do desenho do estudo;

N= Tamanho da populagao;

p = Prevaléncia do desfecho na populagao;

d = Limite de confianca (100% - Intervalo de confianca);

Z = Escore padrdo da distribui¢do normal (1,96 para 95% de confianga)

O processo de amostragem foi em duplo estagio, sendo o primeiro estagio os bairros
de acordo com a area de abrangéncia dos CSF e o segundo os proprios centros de saude,
sorteados pela localizagdo nos decis de renda das respectivas areas de abrangéncia.

Inicialmente tomou-se os dados do Censo 2010 do IBGE e, a partir das variaveis de
populagdo total dos setores censitarios do municipio de Chapecd e renda, foi calculada a renda

média por setor. Na sequéncia os setores censitdrios foram agrupados segundo o bairro e



27

calculada a renda média por bairro, onde eles foram estratificados segundo os decis de renda
de forma crescente.

Apds esse procedimento, os CSF foram localizados nos bairros de acordo com suas
areas de abrangéncia, e sorteados aleatoriamente, de forma a contemplar cada um dos decis de

renda. Desta forma passaram a compor a amostra deste estudo os seguintes CSF:

—

CSF Seminario

CSF Quedas do Palmital
CSF Eldorado

CSF Santo Antonio

CSF Jardim América
CSF Bela Vista

CSF Norte

CSF Santa Maria

CSF SAIC

10. CSF Chico Mendes

e T o

Realizada a definigdo dos CSF, para o calculo do numero de idosos para cada uma das
unidades de saude sorteadas, foram usados os dados disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Satide de Chapecd (SESAU), informando o nimero de idosos cadastrados em
cada um dos 26 CSF, o que totalizou 22.747 pessoas.

O quadro abaixo apresenta o nimero de idosos cadastrados nos CSF. O quadro
apresenta também a proporg¢ao representativa de cada CSF no total de cadastrados e o nimero
de idosos a serem captados em cada unidade de saude, tanto pelos idosos em atendimento no
servico, no momento da coleta, quanto os idosos que faziam parte do cadastro da unidade e
acordavam em participar da entrevista sendo realizada no seu domicilio, pois em varios
momentos ndo era possivel oferecer espago fisico e manutengdo dos aspectos éticos em
pesquisas com seres humanos.

Os idosos que aceitaram participar do estudo por visita domiciliar e ndo passaram por
um primeiro contato no servigo, foram selecionados aleatoriamente pelo cadastro dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que indicavam a localizagdo e acompanhavam no territério-
domicilio e permaneciam até que o idoso manifestasse sua intencdo de participar ou ndo da

pesquisa e entendessem os objetivos da mesma.
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Centro de Saude da N° de idosos | Proporc¢ao representativa | N° de idosos a serem
Familia cadastrados de acordo com o total sorteados por CSF
CSF Seminario 706 6,72 28
CSF Quedas do Palmital 486 4,63 19
CSF Eldorado 346 3,29 14
CSF Santo Antonio 1.181 11,24 47
CSF Jardim América 742 7,06 29
CSF Bela Vista 1.161 11,05 46
CSF Norte 1.241 11,81 49
CSF Santa Maria 1.343 12,78 53
CSF SAIC 1.711 16,28 68
CSF Chico Mendes 1.591 15,14 63
Total 10.508 100,00% 416

Quadro 1: Numeros de amostra de idosos por Centro de Satide da Familia.

4.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidas no estudo:

e Pessoas com 60 anos e mais, dispostas a participarem da pesquisa € que aceitem assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no APENDICE I;

e Idosos que apresentarem condi¢des cognitivas para responderem aos instrumentos de

coleta;

e Idosos que utilizarem a rede de servicos de APS de Chapecd.

4.3.2 Critério de exclusio

Foram excluidos do estudo os idosos com déficit cognitivo ou algum problema de

satde que impossibilitasse sua participacdo em fun¢do de sua fragilidade e/ou estado mental.
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4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados teve inicio na metade do més de novembro e ndo nas duas
primeiras semanas como foi pensado inicialmente e seguird, no maximo, até fevereiro de
2020, sendo que esta pesquisa representa o estudo piloto para validagdo e ajuste para a
completude da amostra.

A coleta possui duas etapas de realizagdo: a primeira deu-se como uma coleta parcial e
a segunda congregara a coleta final até¢ que se complete a amostra pretendida, sendo que, até a
final de novembro, o nimero coletado foi para uma analise estatistica parcial para permitir a
conclusao do TCC e apresentacdo para a banca avaliadora, momento que ocorreu em
dezembro de 2019. Apds esta data, sera feita analise estatistica final para reforcar os
resultados que constardo do artigo cientifico como um dos produtos desta investigagao.

Como mencionado anteriormente, considerou-se que a coleta fosse realizada tanto no
espago fisico dos CSF como por visita domiciliar. No momento da coleta, em qualquer um
dos espacos, os objetivos da pesquisa foram explanados, assim como a explicacdo e leitura do
TCLE, para que o possivel participante pudesse optar ou ndo por participar. Apds o aceite em
participar, foi aplicado o questionario, o qual levou de 40 a 60 minutos, sendo aplicado pelas
pesquisadoras, professora responsavel e académica de enfermagem, as quais estavam com
crachd e documentos de aprovacao da pesquisa. Apos as primeiras duas semanas de coleta,
houve momento para analisar estes dados preliminares, os quais estdo compondo o presente

TCC.

4.4.1 Instrumentos Utilizados

Foi utilizado um instrumento (Anexo I) que agrega variaveis e escalas sobre condi¢oes
de vida e satide dos idosos, usudrios do SUS, que frequentam os servi¢os da rede municipal,
para coleta de dados sociodemograficos, de comorbidades, de saude bucal, entre outros,
elaborado pelos pesquisadores envolvidos neste estudo, tendo como base o instrumento
original do estudo populacional EpiFloripa (SCHNEIDER et al., 2017).

Nesse contexto, foram levantados os dados de Determinantes Sociais da Satde

proximais, intermediarios e distais & luz do Modelo Teérico de Determinantes Sociais da
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Saude (DSS), segundo Dahlgren e Whitehead (1991), parametros acoplados ao mesmo
instrumento.

Com o intuito de caracterizar o grau de dependéncia, utilizou-se a Escala de ABVD,
conforme Katz et al. (1970), que avalia a capacidade do idoso para realizar tarefas de
autocuidado, consideradas basicas, como alimentar-se, ir ao banheiro, escolher a roupa que
vai vestir, manter-se continente, vestir-se, tomar banho, arrumar-se e cuidar da higiene
pessoal (ANEXO II). Como forma de avaliar de forma um pouco mais ampla a capacidade
funcional, utilizou-se também a AIVD, segundo Lawton e Brody, a qual mede a habilidade do
idoso para executar tarefas um pouco mais complexas, tais como gerenciar finangas, lidar com
transporte, fazer compras, preparar refeicdes, usar telefone e outros aparelhos, ir ao banco,
assinar cheques entre outras atividades (ANEXO III). Ambas escalas tiveram suas questdes
inseridas no instrumento de coleta, juntamente com os dados sociodemograficos e DSS,

porém, para efeito de detalhamento, ambas seguiram anexo.

4.4.2 Variaveis em Estudo

e Variaveis sociodemograficas: sexo, idade, raga, situa¢dao conjugal, filhos, escolaridade,
ocupacao, procedéncia, comorbidades e area de localizacdo do servico de saude de
origem entre outras;

e Variaveis proximais, intermediarias e distais dos DSS;

e Variaveis da Escala Atividades Basicas de Vida Diaria;

e Variaveis da Escala Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos da coleta foram armazenados em uma planilha eletronica
desenvolvida no programa Br Office Calc (software livre), sendo transferidos para o programa
de computacao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0, para analise,

de acordo com a versdo gratuita de 14 dias.
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Os dados foram apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central. Realizou-se a analise dos dados sociodemogréficos, DSS e demais escalas

com variaveis presentes no instrumento de coleta.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Respeitou-se os preceitos €ticos da resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/MS, tal qual aprova diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. A entrada no campo aconteceu apds aprovacio do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) (Anexo
D,

Em relacdao aos possiveis desconfortos e riscos esperados em estudos desta natureza,
fica assegurado que caso seja identificado algum sinal de desconforto psicoldgico na
participacao dos idosos durante a coleta da pesquisa, a pesquisadora responsavel compromete-
se em orientd-lo (a) e encaminha-lo (a) para os profissionais especializados na area,
encerrando a pesquisa a qualquer tempo do seu andamento. Em relagdo aos beneficios, ao
participar da pesquisa, terd os seguintes beneficios: a) Colaborar para a realizacdo da
pesquisa; b) Descrever suas percepgdes poderd inferir na pratica, ajudando a melhorar as
politicas de satde, beneficiando a populacdo idosa em geral, por meio de subsidios para a
criagdo de acdes voltadas para este publico.

O projeto passou por analise, conforme tramites da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), do Curso de Enfermagem, da Secretaria Municipal de Saude de Chapeco, sendo
registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ UFFS),
CAAE 21487919.6.0000.5564, com o parecer de nimero 3.709.477 (ANEXO IV).

4.7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados e fornecidos a Secretaria Municipal de Satde e aos
Centros de Saude da Familia, para auxiliar em suas reunides de planejamento de metas e

acoes voltadas a populacao idosa.
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O estudo serd apresentado em eventos cientificos como congressos € seminarios, bem

como sera encaminhado para publica¢do em revistas cientificas indexadas.
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S RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A tabela 1 apresenta analise descritiva sobre aspectos sociodemograficos dos idosos,

acerca do sexo, idade, raca, situacdo conjugal, filhos e escolaridade.

Tabela 1 — Distribui¢do dos dados sociodemograficos. Chapeco, SC, 2019.

.z Frequéncia

Variavel N %

Sexo 35 100
Masculino 14 40,0
Feminino 21 60,0
Idade (faixa etaria) 35 100
60 — 65 anos 10 28,6
66 — 70 anos 9 25,7
71 — 75 anos 6 17,1
76 — 80 anos 6 17,1
+ de 80 anos 4 11,5
Racga (cor da pele) 35 100
Branca 32 91,4
Parda 2 5,7
Indigena 1 2,9
Situacio conjugal 35 100
Casado 18 51,4
Divorciado 5 14,3
Viavo 12 34,3
Filhos 35 100
Sim 34 97,1
Nao 1 2.9
1-5 21 61,8
6-15 13 38,2
Ler/escrever 35 100
Sim 26 74,3
Nao 9 25,7
Escolaridade 35 100
Alfabetizagao/EJA/Mobral 4 14,3
Primario 16 57,4
Ginasio 1 3,6
1 Grau 5 17,7

2 Grau 2 7,0

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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O resultado parcial deste estudo resultou, até este momento, uma amostra de 35
idosos, sendo que 14 (40,0%) eram do sexo masculino ¢ 21 (60%) do sexo feminino. As
idades foram divididas por faixa etaria, sendo que a faixa 1 foi de 60 a 65 anos (28,6%), a
faixa 2 de 66 a 70 anos (25,7%), a faixa 3 de 71 a 75 anos de idade (17,1%), a faixa 4 de 76 a
80 anos (17,1%) e a faixa 5 agregou idosos com mais de 80 anos (11,5%). A raca foi
trabalhada como “cor da pele”, evidenciando que 32 (91,4%) dos idosos eram da cor branca, 2
(5,7%) da cor parda e 1 (2,9%) era indigena. A situagdo conjugal referida apontou que 18
(51,4%) dos idosos eram casados, 5 (14,3%) divorciados e 12 (34,3%) viuvos. Dos 35
entrevistados, 26 (74,3%) sabiam ler/escrever e 9 (25,7%) ndo sabiam. A escolaridade foi
representada por 4 (14,3%) idosos alfabetizados pela Educagdo de Jovens e Adultos EJA ou
Mobral, por 16 (57,4) que estudaram até o primario, 1 (3,6 %) até o ginasio, 5 (17,7%) até o 1
Grau e 2 (7,0%) até o 2 Grau.

A tabela 2 apresenta variaveis relativas a ocupacao, comorbidades procedéncia e area

de localizagdo do servigo de saude de origem.

Tabela 2 — Distribui¢ao dos dados de condi¢des de saude. Chapecd, 2019.

. Frequéncia

Variavel N q %

Comorbidades -— -—
Depressao 28 80,0
Cancer 28 80,0
Diabetes Mellitus 28 80,0
Hipertensdo Arterial Sistémica 27 77,2
Outras 9 25,7
Uso atual ou passado de cigarro 35 100
Nunca fumou 23 65,7
Ex-fumante 10 28,6
Fumante 2 5,7
Uso de bebida alcooélica 35 100
Nunca usou 24 68,6
Mensalmente 11 31,4
Sofreu alguma queda no ultimo ano? 35 100
Sim 4 11,4
Nao 31 88,6
Quantas vezes aconteceu no ultimo ano? 4 100

1 vez 3 75

2 vezes 1 25
Autopercepcio de saude 35 100
Muito Boa a Boa 15 42,9
Regular 6 17,1
....Ruim a Muito Ruim 14 40,0

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Das comorbidades investigadas, em 74,3% dos casos, a doenca foi informada por
algum profissional de satide. Destas patologias, os entrevistados mencionaram que tinham
depressao, cancer, diabetes e hipertensdo, todas com ocorréncia em torno de 80%, sem
considerar o universo de 100% para todas ao mesmo tempo. Em relacdo as outras
comorbidades algumas delas estdo presentes em 25,7 % da populacdo estudada, tais como
doenca na coluna, artrite e fibromialgia. Algumas foram citadas, mas com baixa frequéncia, a
saber: doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal, tendinite, derrame/ AVC/ isquemia
cerebral. Outras patologias interrogadas tiveram ocorréncia baixissima ou nenhuma, a saber:
ulcera gastrica, tuberculose, bronquite/asma, esquizofrenia e cirrose.

Sobre o uso de cigarro e bebida alcodlica, os 65,7% responderam que nunca fumaram,
28,6% declararam-se ex-fumantes e 5,7% disseram fumar. Sobre o uso de bebida alcoodlica
68,6% nunca beberam.

Em relacdo as quedas das pessoas idosas respondentes, 88,6% relataram ndo ter
sofrido queda no ultimo ano, bem como 11,4% disseram ter caido, destas, 75% informou ter
caido 1 vez no ultimo ano e 25% relatou ter caido duas vezes.

De forma geral, as pessoas idosas tiveram uma autopercep¢do sobre sua satde de
42,9% classificada como muito boa a boa, 17,1% referida como regular e 40,0%

mencionaram que sua saude estaria de ruim a muito ruim.

5.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A tabela 3 demonstra as caracteristicas dos Determinantes Sociais da Saude do idoso
evidenciados pela analise dos dados levantados na amostra estudada, relativa aos DSS
intermedidrias e distais.

Considerando que os DSS proximais sdo idade, sexo e fatores hereditarios, evidencia-
se que nao ha necessidade de apresentar os mesmos na tabela 3, visto que ja foram inseridos
na tabela 1, por se configurar também como dado sociodemografico. O DSS fatores
hereditarios ndo fez parte do rol de perguntas na entrevista deste estudo, por esse motivo nao

sera abordado.



Tabela 3 — Distribuicdo dos DSS intermediarios e distais. Chapeco, SC, 2019.

. Frequéncia
Variavel N %
Determinantes II{tgrmedlarlos 35 100
Recursos comunitarios
Sim 9 25,7
Nao 26 74,3
Deterrpmantes Distais 35 100
Moradia
Alvenaria 18 51,4
Mista 14 40,0
Madeira 3 8,6
Calgadas para caminhar 35 100
Boas 21 60,0
Regulares 11 31,4
Ruins 3 8,6
Ruas planas? 35 100
Sim 15 42,9
Nao 20 57,1
Muitos morros limitando o caminho? 35 100
Sim 9 25,7
Nao 26 74,3
Actmulo de lixo perto de sua casa? 35 100
Sim 7 20,0
Nao 28 80,0
Esgoto a céu aberto perto de sua casa? 35 100
Sim 7 20,0
Nao 28 80,0
Existem areas verdes perto de sua casa? 35 100
Sim 31 88,6
Nao 4 11,4
Como considera as areas verdes perto de sua casa? 35 100
Boas 26 78.8
Regulares 6 18,2
Ruins 1 3,0
Aposentadoria 35 100
Sim 27 77,1
Nao 8 22,9
Pensdo 35 100
Sim 12 34,3
Nao 23 65,7
Outra renda 35 100
Sim 5 14,3
Nao 30 85,7
Somando todas as suas rendas 35 100
De 1.000 a 2.300 26 74,3
De 2.500 a 4.000 9 25,7

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Os DSS Intermedidrios neste estudo estdo representados pelo uso de recursos
comunitarios em 25,7% dos idosos entrevistados até este momento.

Em relacdo aos DSS Distais, a moradia foi representada por 51,4% por casa de
alvenaria, 40,0% por casa mista e apensa 8,6% por casa de madeira. Em relagdo a
infraestrutura do bairro onde moram, dos idosos referiram que 60,0% das calgadas eram boas
para caminhar, 31,4% regulares e 8,6% responderam que eram ruins.

Da mesma forma, idosos responderam que 42,9% das ruas eram planas e 57,1% que as
ruas ndo eram planas. No caso dos morros limitando o caminho, 25,7% responderam que ha
presenga de alguns morros e 74,3% responderam que ndo. Sobre o acimulo de lixo perto de
casa, 80% dos idosos responderam que ndo ha acimulo e 20,0% apontaram que sim.

No que se refere ao esgoto, 80,0% dos idosos responderam que nao ha esgoto a céu
aberto perto de suas casas, porém 20% referiram que sim. No caso das areas verdes, 88,6%
das pessoas disseram que existem areas verdes perto de casa, bem como 11,4% referiram que
nao. Destas areas verdes, 78,8% dos idosos consideram boas as areas verdes perto de casa,
18,2% acreditam que elas sdo regulares e 3% apenas as consideram ruins.

A condi¢do socioeconOmica foi questionada aos idosos do ponto de vista da
aposentadoria, pensao ou outra renda, sendo que 77,1% dos idosos possuiam aposentadoria e
22,9% nao possuem, 34,3% eram pensionistas e 65,7% ndo possuiam pensdao, da mesma
forma sobre outro tipo de rendimento complementar, sendo que 85,7% dos idosos ndo tinham
outro tipo de renda e 14,3% possuiam. Somando todas as rendas que o idoso mencionou
receber no ultimo ano, 74,3% dos 1dosos recebia de 1.000 a 2.300 reais e 25,7% recebia de

2.500 a 4.000.

5.3 ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

A tabela 4 evidencia as variaveis ligadas as Atividades Bésicas de Vida Didria,
classificando as pessoas entrevistadas como independentes e dependentes, ao responderem
seis critérios de avaliacdo das atividades relativas ao banho, vestimenta, uso do banheiro,

passagem da cama para cadeira, incontinéncia vesical ou fecal e a alimentagao.
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Tabela 4 — Caracterizacao das Atividades Basicas de Vida Diaria. Chapeco, SC, 2019.

Variavel Frequéncia

Independente | Dependente

- . . N % N %0
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) 35 100 35 100
Banho 29 82,9 6 17,1
Vestimenta 28 80 7 20
Utilizar banheiro (sanitario) 28 80 7 20
Transferéncia (cama, cadeira) 28 80 7 20
Continéncia (vesical, fecal) 28 80 7 20
Alimentagao 25 71,4 10 28,6

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

As ABVDs avaliam a capacidade funcional da pessoa idosa para realizar funcgdes
consideradas basicas. Conforme a tabela 4 apontou, 82,9% dos idosos, classificados como
independentes para realizar seu banho e 17,1% ndo conseguem realizd-lo sozinho. Os
resultados apontaram que 80% dos entrevistados classificaram-se como independentes para
vestir-se sozinho, sem ajuda, utilizagdo do banheiro, em especial do sanitario, transferéncia da
cama para a cadeira, independentes também quanto a continéncia vesical e fecal, sendo que
20% dos participantes apresentaram dependéncia para estas quatros dimensdes. Na categoria
alimentagao percebeu-se que 71,4% das pessoas estudadas mostraram-se independentes para
alimentar-se sozinha e 28,6% necessitavam de ajuda e por isso o grau de dependéncia.

A tabela 5 traz as caracteristicas das atividades instrumentais que os 1dosos necessitam
realizar diariamente para manter sua capacidade funcional.

Assim, oito dimensdes foram avaliadas, quanto as categorias que classificam a pessoa
idosa como independente, quando realiza as AIVDs sem ajuda, parcialmente dependente ¢
quando necessita de algum tipo de ajuda e dependente ¢ para as pessoas que ndo conseguem

realizar estas atividades.
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Tabela 5 — Caracterizacao das Atividades Instrumentais de Vida Didria. Chapeco, SC, 2019.

Frequéncia
Variavel Parcialmente Dependente

Independente Dependente
Atividades Instrumentais de Vida Diaria N % N % N %
(AIVD) 33 | 100 | 35 | 100 | 35 | 100
Telefone 14 40,0 9 25,7 12 34,3
Transporte 19 55,9 6 17,6 9 26,5
Compras 20 57,1 4 114 11 31,4
Refei¢des 17 | 48,6 8 22,8 10 | 28,6
Trabalhos manuais/reparos domésticos 18 51,4 10 28,6 7 20,0
Lavar/passar roupas 16 45,7 6 17,1 13 37,1
Medicamentos 18 51,4 11 31,4 6 17,1
Finangas 18 51,4 8 22,8 9 25,7

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A tabela 5 evidencia que 40% dos idosos eram independentes para o uso do telefone e
tecnologias como a utilizagdo de celular, 25,7% com dependéncia parcial e 34,3% com
dependéncia de fato.

No que se refere a utilizacdo de transporte e meios para locomogao, inclusive para ir a
locais distantes, 55,9% dos entrevistados sao independentes para utilizagao de transporte, 17,6
eram parcialmente dependentes e 26,5% apresentaram dependéncia de fato.

Em relagdo as compras, os dados demonstram que os participantes eram
independentes para realizar compras (57,1%), parcialmente dependentes em 11,4% deles e
dependentes para 31,4% dos idosos.

Sobre a capacidade para preparar as proprias refei¢des, os idosos mostraram-se
independentes em 48,6% das respostas, 22,8% com dependéncia parcial e 28,6% para idosos
totalmente dependentes sobre preparar suas refei¢des.

Na categoria trabalhos manuais representa a capacidade do entrevistado em realizar
estas pequenas tarefas em casa, bem como fazer pequenos reparos, demonstrando que 51,4%

eram independentes, 28,6% eram parcialmente dependentes e 20% totalmente dependente.
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Na capacidade para lavar e passar roupas 45,7% apresentaram independéncia para esta
atividade, 17,1% com dependéncia parcial e 37,1% com dependéncia total para realizagao
desta tarefa.

Na dimensdo medicamentos, investigou-se a capacidade dos idosos para tomarem
sozinhos seus medicamentos, demonstrando que 51,4% eram independentes, 31,4% tinham
dependéncia parcial e 17,1% com dependéncia total.

Sobre as finangas dos participantes, 51,4% das pessoas mostraram ser independentes
para lidar com seu dinheiro, 22,8% tinham dependéncia parcial e 25,7% com dependéncia

total, necessitando que outra pessoa tomasse conta de suas finangas.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar a capacidade funcional e os determinantes sociais
da saude dos idosos cadastrados nos servicos de APS, na cidade de Chapecd. A partir da
analise dos dados pdde-se perceber que com o aumento da expectativa de vida e dos estudos
voltados para promoc¢ao da qualidade de vida dos individuos dessa faixa etaria a prevaléncia ¢é
maior de idosos mais ativos e independentes em suas atividades. Observa-se um aumento de
idosos mais independentes.

Os resultados mostraram que o grupo entrevistado até este momento, a maioria eram
do sexo feminino, com faixa etaria entre 60 a 65 anos, da raca branca, casados, com um a
cinco filhos, sabendo ler/escrever, tendo concluido o ensino primario. Demonstraram também
em sua maioria que a depressao, o cancer ¢ a diabetes apareceram como as comorbidades de
maior ocorréncia entre os entrevistados, assim como nunca fumaram, ndo tinham o costume
de usar bebida alcodlica, ndo haviam caido no uUltimo ano. Os idosos demonstraram ter
autopercepg¢ao de satide desde muito boa a boa.

Sobre os DSS, a maioria dos idosos nao utilizavam recursos comunitarios, moravam
em casa de alvenaria, num local com boas calgadas, porém com ruas pouco planas para
caminhar, com poucos morros limitando o caminho, sem acumulo de lixo préximo de suas
moradias, sem esgoto a céu aberto, mas um bairro com boas areas verdes. Estes idosos eram
aposentados, mas ndo eram pensionistas, em sua maioria, sendo que a maioria também nao
tinha outra forma de rendimento.

As Atividades de Vida Diaria evidenciaram que a maioria dos participantes eram
independentes para as categorias de ABVD, bem como também o eram para as dimensodes das
AlIVDs.

No estudo realizado por Berlize et al. (2016) na cidade de Independéncia — Rio
Grande do Sul RS, 528 idosos foram entrevistados e destes 90% mantinham uma boa
capacidade funcional para as ABVDs, destaca-se que estes idosos possuiam uma vida ativa
devido as atividades cotidianas demandarem de esforgos, a caracteristica predominante dos
entrevistados do estudo eram de agricultores, por ser uma regido de grande forgca da
agricultura familiar. Este tipo de atividade laboral acaba refletindo positivamente na
capacidade funcional, visto que os idosos permanecem ativos, de alguma forma, em func¢do da

necessidade de desempenhar essas tarefas diariamente.
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Na pesquisa realizada em Montes Claros — Minas Gerais MG por Barbosa et al
(2014) com 286 entrevistados foram encontrados resultados de maior prevaléncia de
dependéncia para as AIVD do que ABVD, o que ¢ frequente se encontrar na maior parte dos
estudos, a presenca de maiores limitagdes na execugdo das AIVDs pode ocorrer devido estas
atividades exigirem maior grau cognitivo para serem desenvolvidas, diferente das ABVDs,
que exigem menor integridade dos sistemas para sua execug¢do, razado porque a incapacidade
de realiza-las costuma estar ligas a grandes limitagdes.

Telles et al. (2017) encontrou dados em uma cidade do norte de MG, com uma
amostra de 46 participantes, o qual 85% dos idosos mantém sua capacidade funcional para as
ABVDs, sendo capazes de desenvolver todas as suas tarefas sem auxilio nenhum. Ja nos
niveis de AIVDs o percentual foi de 78,3% dos idosos com grau de dependéncia para estas
atividades, principalmente para o uso do telefone, arrumar a casa e realizar tarefas domésticas.
Constatou-se que os pesquisados tiveram pouco acesso a escola, realizando apenas o primario
e muitos analfabetos, sabe-se que estes t€ém a tendéncia a terem um maior grau de
dependéncia para atividades que exigem de maior intelectualidade, maior desenvolvimento da
parte cognitiva, maior desenvoltura nas relacdes sociais e capacidade em lidar com
adversidades.

Individuos que ndo frequentaram a escola ou cursaram apenas algum ano do
primario, apresentam chances elevadas de ter dependéncia moderada/grave, principalmente
relacionada as AIVDs. Quando o nivel de escolaridade e renda sao maiores ha menos chances
deste idoso desenvolver dependéncia. Estes sdo achados da pesquisa realizada por Alves et al
(2010), apontando que a educagdo ¢ um fator determinante na saude, trazendo inumeras
vantagens, pois tem influéncia nos fatores psicossociais € comportamentais. Idosos com maior
grau de escolaridade adotam um estilo de vida saudavel, tem mais acesso a informacdes e
tecnologias.

Nesse contexto, a educacdo ¢ fundamental para que o idoso desenvolva autonomia e
empoderamento sobre os aspectos relacionados ao seu envelhecimento e, principalmente, em
como saber lidar com suas demandas diarias. Esta educagdo perpassa a educacdao formal e
também a constru¢do de conhecimento a partir de informac¢des do senso comum e popular,
que muitos idosos ja possuem. E importante valorizar e promover o desenvolvimento de
praticas de satde para o idoso que partam do seu conhecimento, adaptadas a sua realidade e
capacidade de entendimento.

Em um universo de diversidade que vivemos hoje, a educacdo passa a ser vista com

novos olhares, e novas ideias surgem como possibilidade histérica de mudangas. “Somos ou
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nos tornamos educaveis porque, ao lado da constatacdo de experiéncias negadoras da
liberdade, verificamos também ser possivel a luta pela liberdade e pela autonomia contra a
opressdo e o arbitrio” (FREIRE, 2000, p. 121), segundo o autor citado, a educacdo visa
sempre a libertacdo, onde homens e mulheres sdo instrumentos de mudanga social,
transformadores da realidade em que vivem, ndo mais sendo vistos como objetos, € sim como
sujeitos de sua historia.

O programa de Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) ¢ um grande desafio da
educacdo na atualidade, pois vem para desenvolver aprendizagens significativas e conteudos
curriculares que promovam a inser¢do social na sociedade moderna em que vivemos,
atendendo as demandas educacionais em todos os niveis da Educacao Basica ao Ensino
Superior diminuindo a evasdo escolar, e proporcionando condi¢des de acesso e permanéncia
dessas pessoas nas escolas

A EJA e sua importancia ficaram reconhecidas devido as conferéncias organizadas
pela Organizacdo das Nacdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) nos anos
de 1990. O antigo supletivo passou a se chamar de educagdo de jovens e adultos, EJA, e no
ano 2000 o Conselho Nacional de Educacdo, no parecer n°l1 (Das diretrizes Curriculares
Nacionais para Educagdo de Jovens e Adultos), foi implantado as fung¢des e as bases legais do
EJA, nos pardmetros curriculares nacionais e nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(ALMEIDA; CORSO, 2015).

A inclusdo dos idosos nas salas de ensino de jovens e adultos EJA- tem sido de
extrema importancia para o resgate da autoestima e da melhoria de vida dessa populagdo. O
idoso que se alfabetiza, passa a ter uma visdo diferenciada da sociedade que o cerca, adquire
mais autonomia, uma vez que associa a descoberta de novas aprendizagens a outras ja
estabelecidas, promove o resgate de sua autoestima, o que aliada a uma educagdo
significativa, passa a ser fator determinante para aquisicdo de novos valores que contribuem
para o gerenciamento de seu proprio destino (FREIRE, 2002).

O fato de aprender mais ¢ de grande importancia para os idosos, constituindo-se
fundamental para eles aprender a falar e escrever para que possam ter sua cidadania
conquistada, levantar problemas e propor solugdes, assim como, contextualizar o seu
conhecimento que adquirem cotidianamente e construir uma sociedade mais humanistica
(SILVA; TAAM, 2009).

Acredita-se que a capacidade funcional, em especial AIVD, ¢ afetada pelos

determinantes sociais da satide que dificultaram o acesso do idoso ao sistema formal de
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ensino, o que pode ser explicado ao se conhecer a historia de vida, cultura que convivia com o
trabalho infantil, a falta de cuidados e exposi¢ao ao risco de saude.

Sorte dos que conseguiram se aposentar, vir pra cidade e como ficam os que ainda
vivem a falta de acesso, os que ainda estdo esquecidos no campo, vivendo com o isolamento
social a vulnerabilidade social e institucional € nessa realidade que os DSS atuam e explicam
o resultado de incapacidades a que muitos idosos dessa regido sdo expostos ha tempos.
Educacdo ¢ poder, e poder ¢ insercdo social, o que o mundo do trabalho também traz. As
condicdes de trabalho e renda sempre caminharam junto com o nivel educacional.

A vulnerabilidade ¢ conceituada por Ayres et al. 2006 como uma dimensao ampla, a
qual envolve pontos comportamentais, culturais, econdmicos e politicos. Sendo a
vulnerabilidade dividida em trés esferas, que sdo elas: dimensdo biologica/individual, sendo
os comportamentos pessoais de autocuidado; social, que sao as situagdes sociais vividas que
interferem nas condi¢des de saude; e, institucional/programadtica, que diz respeito as
instituigdes responsaveis por desenvolver programas e agdes voltadas para a saude das
pessoas (AYRES et al., 2006).

Faz-se necessario destacar a dimensdo subjetiva da vulnerabilidade, ¢ preciso que os
espacos de investigacdo das situagdes de envelhecimento vulneravel sejam ampliados, de um
ponto de vista que ultrapasse os aspectos clinicos (LUZARDO, 2015). Os profissionais de
saude, em especial enfermeiros, os quais estdo mais proximos da esta populacdo, precisam se
munir de métodos que visem um olhar voltado para realidade destes individuos, ndo apenas ao
seu problema de saude atual, mas sim o seu histdrico e o que o levou a esta situagao.

Desta forma o poder publico tem o direito de tomar iniciativas voltadas para a
situagcdo em que os idosos vivem hoje no pais, langar politicas e programas voltados para o
acesso e principalmente distribui¢do de renda. A realidade dos nossos idosos ¢ de aposentados
e pensionistas que ganham apenas um salario minimo, como cuidar da satide com esses
recursos, como manter capacidade funcional, o que o poder publico municipal pode e deve
desenvolver agdes, sabendo que a capacidade ¢ influenciada pelos DSS.

Quando se trata de analise de variaveis socioeconOmicas nota-se a maior
dependéncia para moderada/ grave. Na faixa etaria 70 anos ou mais observou que as chances
sdo maiores de ter uma capacidade mais afetada. Nas pesquisas de Rosa ef al. (2003)
realizado em Sao Paulo os resultados para faixa etdrio entre 65 a 69 anos a chance ¢ de,
aproximadamente, 1,9 vezes, aumentando gradativamente até cerca de 36 vezes entre os de
mais de 80 anos. Fiedler e Peres (2008) em sua pesquisa em Joagaba-SC também encontrou

dados onde a maior dependéncia para idosos sao com os de 70 anos mais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, acredita-se que os objetivos foram alcangados, tendo em vista
que foi possivel analisar o perfil sociodemografico, atividades de vida diaria e determinantes
sociais da saide de uma amostra de idosos em Chapeco. Os resultados aqui apresentados
fizeram parte de uma andlise de dados parciais, neste momento, uma vez que esta
investigacdo seguird até a completude da coleta de dados da amostra calculada com base na
populagdo idosa no municipio de Chapecd, configurando-se neste momento como um estudo
piloto.

Na compreensdo o conceito de satide proposto para o SUS ¢ democratico e amplo,
questiona-se, a0 mesmo tempo, a garantia da efetividade de seus principios, como o da
equidade, principalmente diante das diversas realidades financeiras e sociais vividas no
contexto brasileiro. As desigualdades sociais e iniquidades manifestam-se no ambito da saude
publica, rotineiramente, porém as estratégias de enfrentamento ainda sdo insuficientes na
correcdo das mesmas, sobretudo frente os desafios impostos pelo modo de vida
contemporaneo.

Atrelado ao aumento da expectativa de vida, € essencial que as equipes de satde
busquem a promocao da saude e a prevencao de doencas, além de intervengdes terapéuticas
que possam minimizar os fatores que interferem na capacidade funcional, promovendo maior
autonomia e qualidade de vida a populagio idosa.

Apesar do discurso sobre a busca da qualidade de vida e formas de envelhecer com
saude, percebe-se que as pessoas idosas necessitam de respeito, cuidado e protegdo. Tais
necessidades nem sempre sdao atendidas no ambito social, legal e familiar.

Para além das mudancgas individuais do envelhecimento, as experiéncias também se
dao em ordem coletiva. A determinacdo social da saude no processo saude-doenca-cuidado
relaciona-se ao grau de manutencdo da capacidade funcional que a pessoa apresenta e as
situagdes de iniquidade que ela experimenta. A producdo e a distribuicdo de saude na
populagdo idosa dependem das condi¢des de vida e as relagdes entre determinantes sociais e
satde. Consistem também em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediacdes pelas quais esses fatores
incidem sobre a situacao de saude das pessoas.

Os DSS interferem na manutengdo da capacidade funcional e no processo saude

doenga, relacionando-se diretamente a eles se analisa a vida a partir de um amplo horizonte de
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situagdes em que estdo presentes rotineiramente as iniquidades e desigualdades entre as
populagdes. A busca pelo acesso aos servigos, acesso a alimentacdo e transporte ndo sao
privilégios de todos. Adequagdo do ambiente de acordo com as necessidades dos idosos nem
sempre serd possivel sem medidas governamentais e intersetoriais.

Diante deste contexto ¢ importante a criacdo e manutengdo de redes sociais de apoio
ao idoso e, portanto, de sua participacao ativa na comunidade, como prevé a politica de
envelhecimento ativo da OMS. Desse modo, a temdtica em questdo apresenta um potencial de
investigacao a ser explorado, no sentido de expandir os conhecimentos e propor solugdes para
o alcance de um envelhecimento onde a capacidade funcional seja preservada, e que os idosos
vivam mais e melhor.

Necessita-se também de maior investimento em estratégias e pesquisas de intervencao
que mostrem resultados mais precisos e detalhados de controle dos DSS para o EA e assim a

manutengao da sua CF para viver sua velhice melhor e com dignidade.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Segue o presente TCLE em formato convite: “Vocé estd sendo convidado (a) a
participar da pesquisa sobre A CAPACIDADE FUNCIONAL E OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE DO IDOSO EM UM MUNICIiPIO DO OESTE CATARINENSE

JUSTIFICATIVA: “Este estudo justifica-se devido o interesse da pesquisadora em conhecer
a Capacidade Funcional diante e dos Determinantes Sociais da Satde do Idoso em um
municipio do Oeste Catarinense”, como subsidios para o planejamento de agdes a saude de
pessoas idosas de acordo com suas caracteristicas e necessidades de satide

OBJETIVOS: Analisar a Capacidade Funcional e os Determinantes Sociais da Saude do
Idoso em um municipio do Oeste Catarinense.

PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: “A sua participagdo na
pesquisa sera em um encontro, pela parte da manha ou tarde, por meio da aplicagdo de um
questionario com perguntas sobre aspectos sociodemograficos e de condi¢ao de saude.”.

POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: “Caso seja identificado algum sinal de
desconforto fisico, emocional, psicologico na sua participagdo durante a coleta da pesquisa, a
pesquisadora compromete-se a orientd-lo(a) e encaminha-lo(a) para os profissionais
especializados na area, encerrando a pesquisa a qualquer tempo do seu andamento”.

BENEFICIOS: “Ao participar da pesquisa o Sr.(a) tera os seguintes beneficios: a) Colaborar
para a constru¢do do conhecimento acerca do tema no contexto do seu municipio; b)
Descrever suas percepgoes podera inferir na pratica, ajudando a melhorar as politicas de saude
locorregionais, beneficiando a populagao idosa, sua familia e comunidade em geral”.

ESCLARECIMENTOS: “O senhor/a tera a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa
do estudo.”

LIBERDADE: “Sua participagao nessa pesquisa nao ¢ obrigatoria ¢ o senhor/a podera retirar
seu consentimento sem sofrer qualquer tipo de dano”.

SEM GASTOS E REMUNERACAO: “Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa,
o senhor/a terd o direito de ser ressarcido (a) e ndo recebera qualquer tipo de remuneragao por
participar, podendo desistir de participar do estudo a qualquer momento”.

SIGILO E PRIVACIDADE: “As suas informac¢des e¢ os dados relacionados a sua
identificacdo ndo serdo divulgados”.
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DIVULGACAO DOS RESULTADOS: “Os resultados da pesquisa serdo divulgados no
projeto e em eventos cientificos, mas o senhor/a terd a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados declarados.”

DUVIDAS: Caso o Sr.(a) tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre
as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constem no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, podera entrar em contato com a pesquisadora
Profa. Dra. Adriana Remido Luzardo (adriana.luzardo@uffs.edu.br), ou com o curso de
Enfermagem ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, pelo e-
mail: cep.uffs@uffs.edu.br, Endereco atual: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3 andar, Rodovia SC
484 Km 02, Bairro Fronteira Sul, CEP 89815-899, Santa Catarina, Brasil.

Dessa forma, se o Sr.(a) concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicagdes e orientagdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao e solicitamos a sua assinatura de autorizagao
neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, de igual

teor, sendo que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Chapeco, de de 2019.

Nome completo do (a)

Assinatura:

Nome completo do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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APENDICE II - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS

INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Municipio de Chapecé
Secretaria de Saude — SESAU
Setor de Planejamento e Educagio na Sande

COMISSAO DE ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO N° 043/2019

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

Pesquisa em nivel de:

Pesquisador Responsavel:

Orientador Responsavel:
Instituicao Proponente:

DADOS DO PARECER

Apresentacio do Projeto:

Objetivos da Pesquisa:

Comentarios e
Consideracdes sobre a
Pesquisa:

Conclusio

Data do Parecer:

D onaia
Saionara Vitéria Barimacker

Coordenadora do Setor de o
Planejamento e Educac¢io na Saide

A CAPACIDADE FUNCIONAL E OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE DO IDOSO EM UM MUNICIPIO DO OESTE CATARINENSE
Graduagdo em Enfermagem

Jozieli Maria Zortea

Profa. Dra. Adriana Remido Luzardo

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Chapeco

O presente projeto de pesquisa pretende-se aproximar os aspectos tedricos da
Capacidade Funcional (CF) e dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) das
pessoas idosas. Nessa analise os modelos representativos de cada conceito sdo
discutidos como forma a contribuir na busca de agdes em satide mais integrais,
plurais e efetivas. Por intermédio da seguinte questdo: Como se da a Capacidade
Funcional e os Determinantes Sociais da Saide do Idoso em um municipio do
Oeste Catarinense?

Objetivo Geral:
Realizar inquérito populacional de pessoas idosas em um municipio de médio
porte na regido oeste de Santa Catarina.

Objetivos Especificos:
e Determinar o perfil sociodemografico de pessoas idosas;
e Identificar a capacidade funcional de pessoas idosas, por meio da ABVD e
AIVD;
e Analisar os Determinantes Sociais da Saide proximais, intermedidrios e
distais de pessoas idosas;
e Correlacionar a capacidade funcional com DSS de pessoas idosas.

Em reunido da Comissdo de Analise de Projetos de Pesquisa em Satde no dia
30/08/2019, o presente projeto de pesquisa foi analisado, e para melhor
desenvolvimento da pesquisa sugerimos o que segue:

a) Que a coleta de dados previstas no ambiente domiciliar seja alterado para o
Centros de Saude da Familia, com o intuito de otimizar o tempo de coleta de
dados e ndo interferir no fluxo de trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude.

b) Solicitamos a atualizagio do cronograma.

¢) Devera ser coletada a assinatura na declaragdo de ciéncia e concordancia de
todas as Coordenadoras dos CSF que fardo parte da pesquisa.

Aprovado, mediante aceite do item A.
30/08/2019.

Ao < - Ty
driana Aparecida Schmoeller Débora' Renata’ Ruguzzoni

Coordenagdo de Agentes Auxiliar de Administrag@o
Comunitarias de Saude

Rua Marechal Floriano Peixoto, 700-L — Arena Conda Centro — Chapecd/SC
CEP 89801-500 — (49) 3321-0051 Email:educacaosaude@chapeco.sc.gov.br
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ANEXO I - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

2) UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
FRONTEIRA UL CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM/ CHAPECO 2019
~ Etiqueta de
IDENTIFICACAO S
1. CSF: CSF
(1) Area Urbana (2) Area Rural
QUESTOES DE PREENCHIMENTO DA ENTREVISTADORA, SEM PERGUNTAR AO ENTREVISTADO.
2. Quem responde: SOC2
(1) idoso
(2) Informante
Sexo do(a) entrevistado(a): SOC3_
(1) masculino
(2) feminino
Observe a cor/raga do entrevistado e assinale uma das opgdes abaixo: S0C4_
(1) branca
(2) parda

(3) negra ou preta
(4) amarela

(5) indigena
(9999) IGN
FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O(A) SENHOR (A), SUA FAMILIA E SUA CASA
Quantos anos o(a) Sr(a) tem? (marcar os anos completos) SOoCs5_
idade| | (so fazer a entrevista se a pessoa tiver 60 anos ou mais)
(9999) IGN
Qual sua data de nascimento? Soce_ _/ / ___
dia|  |més|  |amo| | (soaecitar pessoas nascidas até 1959)
(9999) IGN
Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora em Chapeco? SoC7
| | _Janos| | |meses
(9999) IGN
Neste momento o(a) Sr(a) esta? Noo .
(1) Casado(a)/ com companheiro(a)
(2) Solteiro(a)
(3) Divorciado(a)/separado(a)
(4) Vitavo(a)
(9999) IGN
O(a) Sr(a) tem filho(s)? SO0C9
(0) Nao
(1) Sim
Se Sim. Qts?
O(a) Sr(a) considera a sua cor da pele, raca ou etnia é: SOCI0_
(1) branca
(2) parda

(3) negra ou preta
(4) amarela

(5) indigena
(9999) IGN

O Sr(a) sabe ler e escrever? SOC11 _

(0) Nao
(1) Sim
(9999) IGN
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O Sr(a) estudou na escola?
(0) Ndo — PULA PARA QUESTAO 13

(1) Sim
(9999) IGN

S0CI2_

13. Até que ano o(a) Sr(a) completou na escola? (marcar a ultima série que concluiu)

série| |
(9999) IGN

SOCI3__

14. De que grau?

(1) Mobral ou curso de alfabetizag@o para adultos

(2) Primario

(3) Ginasio

(4) Primeiro grau

(4) Segundo grau (classico, cientifico, técnico, normal)
(5) Curso superior

(9999) IGN

S0Cl4__

15. Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades didrias, como tomar banho, vestir-se,
alimentar-se ou ajudar a tomar seus remédios. O(a) Sr(a) tem cuidador?

(0) Nao - Pule para a questdo 16, marque 8888 na questdo 16 e 17
(1) Sim
(9999) IGN - Pule para a questdo 16, marque 8888 na questdo 16 e 17

CUIDI

16. Quem é seu cuidador principal?

(1) Esposo(a)/companheiro(a)

(2) Filho(a)/Neto(a)

(3) Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)
(4) Outros

(5) Sem cuidador fixo

(9999) IGN

CUID2

Entrevistador, favor marcar o sexo do cuidador informado pelo entrevistado

(1) masculino
(2) feminino
(9999) IGN

CUID3 _

Com quem o (a) Sr.(a) mora? (Entrevistador marcar a tiltima geragao)

(1) S6 — Pule para a questdo 20, marque 0 na questdo 19, marque 8888 na questio 28
(2) Somente com cuidador profissional

(3) Com o conjuge

(4) Com outros de sua geragao (irma(o), cunhada(o), amigo(a))

(5) Com filhos

(6) Com netos

(9999) IGN

SOCIS _

Quantas pessoas vivem com o (a) Sr. (a)?

| |pessoas
(9999) IGN

S0C19

Na sua casa, quantos comodos sio usados para dormir?

comodos | |
(9999) IGN

50C20

Que tipo de trabalho (ocupacio) o Sr. (a) teve durante a maior parte de sua vida?

(anotar o tipo de trabalho)

(1) Nunca trabalhou (inclui donas-de-casa)
(9999) IGN

S0C21 _

Em relacdo a sua vida financeira o (a) Sr.(a) tem algum tipo de renda?

(0) Ndo (dona de casa, dependente) — Pule para a questio 27, marque 8888 nas questdes 23 a 26
(1) Sim (salario, aposentadoria, pensdo, aluguel, etc)

50C22
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(9999) IGN

O(a) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atualmente?

(0) No
(1) Sim
(9999) IGN

S0C23_

Recebe aposentadoria?
(0) Nao

(1) Sim
(9999) IGN

50C24_

Recebe pensao?
(0) Nao

(1) Sim
(9999) IGN

S0C25_

Recebe ALGUMA outra renda?

(0) No
(1) Sim
(9999) IGN

S0C26_

Considerando todas as suas fontes de renda, quanto o (a) Sr.(a) recebeu no ltimo més?

R$ 00
(9999) IGN

Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr(a)?

(1)s6 eu
22

33

(4)4

(5) 5 ou mais
(9999) IGN

50C28_

Comparando quando o(a) Sr (a) tinha 50 anos, a sua atual situacido econémica é:

(1) melhor
(2) amesma
(3) pior
(9999) IGN

50C29 _

SAUDE MENTAL: COMO ESTA SUA MEMORIA?

. Que dia do més é hoje?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSEO! _

. Em que més estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSE02_

. Em que ano estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSEO03_

. Em que dia da semana estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSE04_

. Qual é a hora aproximada?

(Considere a variagdo de + ou -1 hora)

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSEO0S_

. Em que local nés estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSEO06_

. Em que rua nés estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSEO07_

. Em que bairro nés estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSEO08_

. Em qual cidade nés estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSE09

. Em qual estado nés estamos?

(0) resposta errada

(1) resposta correta

MMSE10_

VOU DIZER 3 PALAVRAS E O (A) SR.(A) IRA REPETI-LAS A SEGUIR: CARRO, VASO, TIJOLO
(Se ele ndo conseguir acertar as trés palavras, repita pausadamente mais 3 vezes, no maximo. Conte as tentativas e registre)




58

comego, meio e fim; ou alguma coisa que queira dizer ou alguma coisa que aconteceu hoje”.

. CARRO (0) resposta errada (1) resposta correta MMSEI11
. VASO (0) resposta errada (1) resposta correta MMSEI12
. TIJOLO (0) resposta errada (1) resposta correta MMSEI13
. O (a) Sr.(a) faz calculos / contas? MMSEI1S5
(0) Nao — Se ndo, peca para soletrar a palavra mundo de trds para diante, pule as questoes 44 a 48, e responda as
questoes 49 a 53
(1) Sim — Se sim, peca para fazer a subtragdo seriada, respondendo as questoes 44 a 48, pule as questoes de 49 a 53
Se a resposta for Sim, pergunte: Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se retirarmos mais 7 reais,
quanto resta? (total de 5 subtragdes, continuar a subtragdo seguinte do resultado anterior, mesmo que esteja errado)
(0) resposta errada (1) resposta correta MMSE16
(0) resposta errada (1) resposta correta MMSE17
(0) resposta errada (1) resposta correta MMSE18
(0) resposta errada (1) resposta correta MMSEI19
(0) resposta errada (1) resposta correta MMSE20
Se a resposta for Ndao, peca-lhe para soletrar a palavra “MUNDO” de trds para diante.
. 0 (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE21
. D (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE22
. N (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE23
.U (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE24
. M (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE25
O(a) Sr. (a) poderia repetir as trés palavras que disse ha pouco? Registre as palavras que foram repetidas,
corretamente. Se houver erros, corrija-os e prossiga. Considere correto se o entrevistado espontaneamente se
autocorrigir.
1- (carro) (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE26
. 2- (vaso) (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE27
. 3- (tijolo) (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE28
Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com a caneta. Registre as respostas corretas.
. Relégio (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE29
. Caneta (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE30
. Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que o (a) Sr.(a) a repita depois de mim: (Considere acerto
somente se a repeti¢do for perfeita).
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ‘ (0) resposta errada ’ (1) resposta correta MMSE31
Diga: Por favor, pegue este papel com a méo direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chio: (Considere acerto a
realizagdo de cada etapa pedida. Ndo mostre como se faz. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé
dicas).
Com a méo direita (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE32_
. Dobre-0 ao meio (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE33_
. Coloque-o no chdo (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE34
Por favor, faga o que esta escrito aqui: (mostre o cartdo) (Ndo auxilie se pedir ajuda ou se so ler a frase sem
realizar o comando. Pergunte antes se a pessoa esta enxergando bem ou se precisa colocar os oculos).
. “FECHE OS OLHOS” (0) resposta errada (1) resposta correta MMSE35
. Peca-lhe para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado ajude com: “alguma frase que tenha MMSE36
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(0) resposta errada
(1) resposta correta

(0) Nao

(1) Fumou e parou
(2) Fuma atualmente
(9999) IGN

. Copie este desenho: (mostre o cartdo). Peca—lhe que copie o desenho no espacgo abaixo, da melhor forma possivel. | MMSE37
Considere certo se ambas as figuras tiverem 5 lados e uma intersecgdo entre elas.
(0) resposta errada
(1) resposta correta
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU HUMOR
66. O(a) Sr. (a), de um modo geral, esta satisfeito(a) com a sua vida? (0) Nao (1) Sim GDSO01_
67.0(a) Sr. (a) tem a sensacio de que a sua vida anda meio vazia? (0) Nao (1) Sim GDS02
68. O(a) Sr. (a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer? (0) Nao (1) Sim GDS03_
69. Na maior parte do tempo o (a) Sr. (a) se sente feliz? (0) Nao (1) Sim GDS04_
70. Nos ultimos tempos o (a) Sr.(a) deixou de fazer muitas atividades, ou coisas que (0) Nao (1) Sim GDS05_
tinha interesse em fazer?
71. O(a) Sr.(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas? (0) Nao (1) Sim GDS06
72. O(a) Sr.(a) acha que tem mais problemas de memoria que a maioria das pessoas? | (0)Nao | (1) Sim GDS07_
73. O(a) Sr.(a) se sente cheio(a) de energia? (0)Nao | (1) Sim GDSO08_
74. O(a) Sr. (a) anda sem esperanca em relacéo as coisas da sua vida? (0)Nao | (1) Sim GDS09_
75. O(a) Sr.(a) acha a que maioria das pessoas estd melhor que Sr(a)? (0) Nao (1) Sim GDS10_
76. Acontece com frequéncia de o (a) Sr.(a) sentir que as coisas estao chatas, sem (0) Nao (1) Sim GDS11_
graca?
77. Na maior parte do tempo o.(a) Sr.(a) anda de bom humor? (0) Nao (1) Sim GDSI12
78. Nos ultimos tempos o.(a) Sr.(a) tem preferido ficar mais em casa do que antes? (0) Nao (1) Sim GDS13_
Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa?
79. O.(a) Sr.(a) acha que estar vivo agora ¢ maravilhoso? (0) Nao (1) Sim GDS14
80. O.(a) Sr.(a) se sente inutil, sem valor? (0) Nao (1) Sim GDS15
SAUDE E HABITOS DE VIDA
Em geral, o (a) Sr. (a) diria que sua saude é: SAUDOI1
(1) Muito boa
(2)Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
(9999) IGN
Em comparaciio com a saide de outras pessoas que o (a) Sr.(a) conhece da sua idade, o (a) Sr.(a) diria que sua | SAUDO02
saude é:
(1) Muito pior
(2) Pior
(3) Igual
(4) Melhor
(5) Muito melhor
(9999) IGN
O (a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros? FUMOOI1 _

84. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas alcodlicas?

ALCI
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(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
(5) Nao bebe mais

(9999) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUEDAS

85. O(a) Sr(a) sofreu alguma queda (tombo) no tltimo ano?

(0) Nao — Pule para a questdo 87, marque 8888 na questdo 86
(1) Sim
(9999) IGN — Pule para a questdo 87, marque 9999 na questdo 86

QUEDAOI _

86. Quantas vezes isto aconteceu no ultimo ano?

|_ _| nimero de quedas

QUEDA02 __

(9999) IGN
MORBIDADES: ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM:

87. Doenca de coluna ou costas? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI
IGN B

88. Artrite ou reumatismo? (0) Nao (1) Sim (9999) CRON2
IGN B

89. Fibromialgia? (0) Nao (1) Sim (9999) CRON3
IGN _

90. Céancer? (0) Nao (1) Sim (9999) CRON4
IGN _

91. Diabetes? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONS5
IGN B

92. Bronquite ou asma? (0) Nao (1) Sim (9999) CRON6
IGN B

93. Hipertensao (Pressio alta)? (0) Nao (1) Sim (9999) CRON?7
IGN _

94. Doenca do coraciio ou cardiovascular? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONS
IGN B

95. Insuficiéncia renal crénica? (0) Nao (1) Sim (9999) CRON9
IGN B

96. Depressiao? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI1
IGN 0_

97. Esquizofrenia? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI
IGN 1

98. Tuberculose? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI
IGN 2

99. Tendinite ou tendossinovite? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI1
IGN 3

100. Cirrose? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI1
IGN 4

101. Derrame ou AVC ou isquemia cerebral? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI1
IGN 5

102. Ulcera no estdmago ou duodeno? (0) Nao (1) Sim (9999) CRONI1
IGN 6

SAUDE BUCAL
103. Lembrando dos seus dentes de cima, o(a) Sr(a) tem: DENTI1 _

(1) 10 dentes naturais ou mais
(2) <10 dentes naturais

(3 ) nenhum dente natural
(9999) IGN
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)4. Lembrando dos seus dentes de baixo, o(a) Sr (a) tem:

(1) 10 dentes naturais ou mais
(2) <10 dentes naturais

(3) Nenhum dente natural
(9999) IGN

DENT2 _

)5. Com relacio aos teus dentes o(a) Sr(a) esta

(1) Muito satisfeito

(2) Satisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Insatisfeito

(5) Muito insatisfeito

(9999) IGN

DENT3 _

6. O(a) Sr(a) acha que precisa de algum tratamento dentario?
(1) Sim
(2) Nao
(9999) IGN

DENT4 _

)7. O(a) Sr(a) usa chapa (dentadura, prétese total) ?
(1) Sim
(2) Nao
(9999) IGN

DENT5 _

8. O(a) Sr(a) acha que precisa de chapa (dentadura, prétese total)? (se a resposta for sim, pergunte
imediatamente se em cima e/ou embaixo)

(1) Sim, embaixo

(2) Sim, em cima

(3) Em cima e embaixo
(4) Nao

(9999) IGN

DENT6 _

ATIVIDADE FiSICA

109. Quando Sr(a) caminha para ir de um lugar a outro, a que passo Sr(a) normalmente anda?

(1) rapido/vigoroso
(2) moderado

(3) lento

(9999) IGN

FISI _

10. Quando Sr(a) caminha no seu tempo livre, a que passo Sr(a) normalmente anda?

(1) rapido

(2) moderado
(3) lento
(9999) IGN

FIS2

AS RUAS PERTO DE SUA CASA. Considere como perto os locais que o(a) sr. (a) consegue chegar caminhando em até 15 minutos

11. Ha quanto tempo o Sr(a) mora nesse bairro? anos meses

DSS1

12. Qual o tipo de sua moradia?

(0) Alvenaria
(1) Mista

(2) Madeira
(9999) IGN

DSS2

13. Como o(a) Sr.(a) considera as calcadas perto de sua casa para caminhar?

(1) boas

(2) regulares
(3) ruins
(9999) IGN

DSS3

14. Existem dreas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?

(0) Nao — pule para a questdo 116, marque 8888 na questdo 115
(1) Sim
(9999) IGN — pule para a questdo 116, marque 9999 na questio 115

DSS4 _
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15. Como o(a) Sr.(a) considera as dareas verdes perto de sua casa?

(1) boas

(2) regulares
(3) ruins
(9999) IGN

DSS5

16. As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)?

(0) No
(1) Sim
(9999) IGN

DSS6 _

17. HA muitos morros no seu bairro limitando o niimero de caminhos para ir de um lugar a outro?
(0) Nao

(1) Sim
(9999) IGN

DSS7

18. Existem locais com aciimulo de lixo nas ruas perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim
(9999) IGN

DSS8 _

19. Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim
(9999) IGN

DSS9_

20. Utiliza algum Recurso Comunitario (grupo de idosos, centro de convivéncia, igrejas, etc.)

(0) Nao
(1) Sim
Se sim. Quais?

DSS10_

ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)

21. Banho — INDEPENDENTE: 1 (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo, p.ex. costas ou
extremidades). DEPENDENTE: 0 (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo; necessita de ajuda
para entrar ¢ sair da banheira; ndo se lava sozinho)

ABVDI_

22. Vestir-se - INDEPENDENTE: 1 (escolhe a roupa adequada, veste-a ¢ aperta-a; exclui atar os sapatos)
DEPENDENTE: 0 (precisa de ajuda para se vestir; ndo é capaz de se vestir)

ABVD2

23. Utilizacdo do sanitario — INDEPENDENTE: 1 (ndo necessita de ajuda para entrar e sair do banheiro; usa a
sanita, limpa-se e¢ veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite) DEPENDENTE: 0 (usa urinol ou
arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e utilizar a sanita).

ABVD3_

24. Transferéncia (cama, cadeira) - INDEPENDENTE: 1 (ndo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de
uma cadeira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

DEPENDENTE: 0 (necessita de alguma ajuda para se deitar ou se levantar da cama/ cadeira; estd acamado)

ABVD4

25. Continéncia (vesical, fecal) — INDEPENDENTE: 1 (controlo completo da micgdo e defecagdo).
DEPENDENTE: 0 (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizagdo de enemas, algalia, urinol ou
arrastadeira)

ABVDS

26. Alimentacido - INDEPENDENTE: 1 (leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a carne)

DEPENDENTE: 0 (necessita de ajuda para comer; ndo come em absoluto ou necessita de nutricao entérica /
parentérica)

ABVD6

Pontuacio Dependéncia: Total 0; Grave 1-2; Moderada 3-4; Ligeira 5; Independéncia 6

Total:

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)

27. Consegue usar telefone? - Utiliza o telefone por iniciativa propria: 1; E capaz de marcar bem alguns nameros
familiares: 1; E capaz de pedir para telefonar, mas ndo € capaz de marcar: 1; Nao ¢ capaz de usar o telefone: 0.

AIVDI

28. Consegue ir a locais distantes usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais? - Viaja
sozinho em transporte publico ou conduz o seu proprio carro: 1; E capaz de apanhar um téxi, mas ndo usa outro
transporte: 1; Viaja em transportes publicos quando vai acompanhado: 1; Sé utiliza o taxi ou o automovel com
ajuda de terceiros: 0; Néo viaja: 0.

AIVD2_

29. Consegue fazer compras? - Realiza todas as compras necessarias independentemente: 1; Realiza
independentemente pequenas compras: 0; Necessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra: 0; E

AIVD3_




totalmente incapaz de comprar: 0.

30. Consegue preparar as proprias refeicoes? - Organiza, prepara ¢ serve as refeicdes sozinho e adequadamente: 1;
Prepara adequadamente as refeigdes se se fornecem os alimentos: 0; Prepara, aquece e serve as refei¢des, mas ndo | A1ypg
segue uma dieta adequada: 0; Necessita que lhe preparem e sirvam as refeigoes: 0. -

31. Consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?

Mantém a casa sozinho ou com ajuda ocasional (trabalhos pesados): 1; Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos | AIVDS5_
ou fazer a cama: 1; Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode manter um nivel adequado de limpeza: 1; Necessita de
ajuda em todas as tarefas domésticas: 0; Ndo participa em nenhuma tarefa doméstica: 0

32. Consegue lavar e passar roupas? - Lava sozinho toda a sua roupa: 1; Lava sozinho pequenas pegas de roupa: 1;
A lavagem da roupa tem de ser feita por terceiros: 0. AIVD6_

33. Consegue tomar os remédios na dose e hora correta? - E capaz de tomar a medicacgdo a hora e dose corretas: 1;
Toma a medicacao se a dose ¢ preparada previamente: 0; N&o ¢ capaz de administrar a sua medicagdo: 0. AIVD7_

34. Consegue cuidar de suas financas? - Encarrega-se de assuntos financeiros sozinho: 1; Realiza as compras
diarias, mas necessita de ajuda em grandes compras e no banco: 1; Incapaz de manusear o dinheiro: 0. AIVDS_

Pontuacio Dependéncia: Total 0-1; Grave 2-3; Moderada 4-5; Ligeira 6-7; Independéncia 8 (Mulheres)
Total 0; Grave 1; Moderada 2-3; Ligeira 4; Independéncia 5 (Homens)
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ANEXO II - ESCALA DE ATIVIDADE BASICA DA VIDA DIARIA (ABVD)

PONTUACAO
DIMENSOES PONTOS
DEPENDENCIA TOTAL 0
DEPENDENCIA GRAVE 1-2
DEPENDENCIA MODERADA 34
DEPENDENCIA LIGEIRA 5
INDEPENDENCIA 6
ATIVIDADES AVALIACAO
INDEPENDENTE (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo, 1
1 BANHO p.ex.costas ou extremidades)
DEPENDENTE (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo; 0
necessita de ajuda para entrar e sair da banheira; ndo se lava sozinho)
INDEPENDENTE (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os 1
2 VESTIR-SE sapatos) DEPENDENTE (precisa de ajuda para se vestir; ndo ¢ capaz de se
vestir) 0
INDEPENDENTE (nio necessita de ajuda para entrar e sair do banheiro; usa a 1
3 UTILIZACAO DO sanita, limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)
SANITARIO DEPENDENTE (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e 0
utilizar a sanita)
INDEPENDENTE (néo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma 1
4 TRANSFERENCIA cadeira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)
(CAMA, CADEIRA) DEPENDENTE (necessita de alguma ajuda para se deitar ou se levantar da
cama/ cadeira; estd acamado) 0
L ~ 1
CONTINENCIA INDEPENDENTE (con.tr(zlo §ompleto da micgdo e defecagdo) R
5 DEPENDENTE (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizagdo de
(VESICAL, FECAL) (1 . .
enemas, algalia, urinol ou arrastadeira) 0
INDEPENDENTE (leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a 1
pe carne)
6 ALIMENTACAO DEPENDENTE (necessita de ajuda para comer; ndo come em absoluto ou
necessita de nutri¢ao entérica / parentérica) 0
O escore total ¢ o somatdrio de respostas "sim". Total de 6 pontos significa independéncia para AVD; 4 pontos, Pontos:

dependéncia parcial; 2 pontos, dependéncia importante.
Fonte: Modificado de Katz S, Downs TD, Cash HR et al. The Gerontologist, 1970; 10:20-30.




ANEXO III - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
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(AIVD)
PONTUACAO
MULHERES DIMENSOES HOMENS
0-1 DEPENDENCIA TOTAL 0
2-3 DEPENDENCIA GRAVE 1
4-5 DEPENDENCIA MODERADA 2-3
6-7 DEPENDENCIA LIGEIRA 4
8 INDEPENDENCIA 5
ATIVIDADES AVALIACAO
Utiliza o telefone por iniciativa propria. 1
1 | CONSEGUE USAR TELEFONE? E capaz de marcar bem alguns numeros fz}mlhares. 1
E capaz de pedir para telefonar, mas ndo é capaz de marcar. 1
Nao ¢ capaz de usar o telefone. 0
CONSEGUE IR A LOCAIS Viaja sozinho em transporte piiblico ou conduz o seu proprio carro. 1
DISTANTES USANDO ALGUM E capaz de apanhar um taxi, mas néo usa outro transporte. 1
2 | TRANSPORTE, SEM Viaja em transportes publicos quando vai acompanhado. 1
NECESSIDADE DE S6 utiliza o taxi ou o automovel com ajuda de terceiros. 0
PLANEJAMENTOS ESPECIAIS? Naio viaja. 0
Realiza todas as compras necessarias independentemente. 1
3 | CONSEGUE FAZER COMPRAS? Reahza. mdependentemente pequenas compras. 0
Necessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra. 0
E totalmente incapaz de comprar 0
Organiza, prepara e serve as refeicdes sozinho e adequadamente. 1
, | consroue prppaRAr s | Fm sbatmente s s e oo ol |
PROPRIAS REFEICOES? pafa, aq coes, gu
adequada. 0
Necessita que lhe preparem e sirvam as refeigdes. 0
Mantém a casa sozinho ou com ajuda ocasional (trabalhos pesados). 1
CONSEGUE FAZER TRABALHOS | p ol e e o o b o nivel adecquado e | 1
5 | MANUAIS DOMESTICOS, COMO | o % gelras, P q |
o .
PEQUENOS REPAROS? Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas. 0
Nao participa em nenhuma tarefa doméstica 0
CONSEGUE LAVAR E PASSAR Lava sozmho toda a sua roupa. 1
6 Lava sozinho pequenas pecas de roupa. 1
ROUPAS? . .
A lavagem da roupa tem de ser feita por terceiros. 0
CONSEGUE TOMAR OS E capaz de tomar a medicagdo a hora e dose corretas. 1
7 | REMEDIOS NA DOSE E HORA Toma a medicagdo se a dose ¢ preparada previamente. 0
CORRETA? Nao ¢ capaz de administrar a sua medicagao. 0
Encarrega-se de assuntos financeiros sozinho. 1
3 CONSEGUE CUIDAR DE SUAS Realiza as compras didrias, mas necessita de ajuda em grandes 1
FINANCAS? compras ¢ no banco.
Incapaz de manusear o dinheiro. 0
Fonte: LAWTON, M.P., BRODY, M.H. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental activities of | Pontos:

daily living. The Gerontologist, 1969; 9:179-186.
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Apresentagio do Projeto:

Desenha:

Estudo transwersal descritivo com abordagem quantitativa, que ira favorecer explorar o cenano da sadde dos
idosos em nivel local, especificamente

nos territérics dos servigos de saldde de atengido primaria, sob diferentes perspectivas quanto &s
caracteristicas do processo salde-doenga-cuidado.

O estudo gquantitative define-se como um estudo transwversal por desempenhar a coleta dos dados em um
determinado espago de tempo, sendo uma

classe de pesquisa adeguada para expor & descrever eventos (POLIT; BECKE, 2011). Os estudos
transversais s3oc de grande relevancia para retratar

variaveis e seu modelo de distribuigio, assim como indicar prevaléncia de determinados fendmenos
(ROUQUAYROL, 2013).

Resuma:

Estudo transversal de abordagem guantitativa. Tem como objetivo geral realizar inguérito populacional de
pessoas idosas em um municipio de

médio porte na regido ceste de Santa Catarina; e, como objetivos especificos: Determinar o perfil
sociodemografico de pessoas idosas; |dentificar a

capacidade fumcional de pessoas idosas, por meio da ABVD e AND; Analisar os Determinantes Sociais da

Salde proximais, intermediarics e distais
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de pessoas idosas; e, Correlacionar a capacidade funcional com os D55 de pessoas idosas. A coleta
ocomera de outubro a novembro de 2019, com

instrumento adaptado do estudo EpiFloripa, que congrega varios aspectos da salde do idoso. A amostra
total serd de 416 idoses, com ndmers

especifico a ser coletado em cada temitério dos 26 Centros de Sadde da Familia de Chapecd. A anilise dos
dados sera por estatistica descritiva,

com uso do software SPSS. Sera feito uso do TCLE., bem como serdo tomadas todas as medidas éticas
preconizadas pela resolugio n® 46812 do

Conselho Macional de Salde/MS, tal qual aprova direfrizes & normas regulamentadoras de pesquisas
envelvendo seres humanos

Metodologia Froposia:

Estudo transwversal descritivo com abordagem quantitativa, que ira favorecer explorar o cenario da saide dos
idosos em nivel local, especificaments

nos territorios dos servigos de salde de atengdo primaria, sob diferentes perspectivas quanto as
caracteristicas do processo salde-doenga-cuidado.

O estudo serd desenvolvido em Chapecd, municipio que possui uma populagie estimada de 216.654 mil
pessoas, conforme os dades do IBGE

(2018). @ municipio conta com uma rede de servigos na Atengdo Primaria a Salde (APS) de 28 Centros de
Saude da Familia (CSF). Neste cendrio,

pretende-se realizar a coleta de dados com pessoas idosas nos centros de salde, caso seja necessario
sera utilizado o domicilic como cenario. A

populagio-alve sera constituida pelas pessoas de 80 anos e mais residentes no municipio de Chapecd, que
utilizam o= servicos de sadde. A

amostra foi determinada pelo procedimento de calculo amostral realizado no OpenEpi, que disponibiliza
ferramenta para caleulo amostral estimativa

de prevaléncia. sendo considerados: prevaléncia de 50%, na possibilidade do uso de diversos desfechos
com nivel de confianga de 95%. O valor da

amostra foi de 378 idosos. O controle do efeito de delineamento do estudo foi igual a 1. Foram acrescidos
10% para as perdas eventuais de

participantes, o que totalizou uma amostra de 416 idosos. O processo de amostragem foi em duplo estagio,
sendo o primeire nos bairmos de acordo

com a area de abrangéncia dos CSF e o segundo os proprics centros de salde, sorteados pela localizacio

nos decis de renda das respectivas
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areas de abrangéncia. Inicialmente tomou-se os dados do Censo 2010 do IBGE. Apés esse procedimento,
os Centros de Salde da Familia foram

localizados nos baimes de acordo com suas dreas de abrangéncia, e sorteados aleatoriamente, de forma a
contemplar cada um dos decis de renda.

A coleta dos dados sera realizada nos meses de novembro a dezembro do ano de 2018, sendo que, ainda
em novembro, pretende-se realizar uma

coleta parcial dos dados, a qual sera continuada em dezembro como coleta final. Os idosos que aceitarem
participar da pesquisa serdo chamados

em um dnico moments, um encontro, pela parte da manh3 ou tarde, por meio da aplicagio de um
questionario com perguntas scbre aspectos

socipdemograficos e de condigdo de sadde, por meio de um instrumento que agrega variaveis periinentes a
estas dimensdes scbre a salde de

idosos, usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) & que frequentam os Centros de Satde da Familia da
rede municipal de salde de Chapecd. A

busca pelos idosos dar-se-a nas unidades de salde, com abordagem antes ou apds as consultas médicas e
de enfermagem efou idosos em outros

atendimentos, como em atividades educativas. A coleta sera realizada, prioritariamente, no espacgo fisico
dos Centros de Salde da Familia, na

perspectiva de u‘l:iliz.:il;.iu de uma sala que permita a acolhida dos participantes, bem como a rnanl..rtenl;icl do
sigilo das identidades. Meste momento

sera apresentado os objetives da pesquisa e os termos do TCLE, para que o possivel participante possa
optar ou n3o por participar. Apds o aceite

em participar, sera aplicado o questionario. o qual leva de 40 a 80 minutos. sendo aplicado pela
pesquisadora ou o5 assistentes de pesquiza, todos

identificados e inseridos no projeto na Flataforma Brasil. Caso, um dos servigos previstos para a coleta, nao
dispuser de espaco, o local de coleta

poderad ser transferido para o ambiente do domicilio do pesquisado, se esse assim concordar. Apds as
primeiras duas semanas de coleta, havera

momento para analisar estes dados preliminares, os quais serdo utilizados para compor resultados de um
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

com a.pre&entagiu para a banca avaliadora em dezembro de 2019, Apds este momento, as coletas
seguirdo, até que se complete a amostra

pretendida, calculada para abranger a populagio idosa do municipio = assim fazer volume
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estatistico capaz de demonstrar a realidade vivida por

2stas pessoas.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados obtidos da coleta de dades serlo armazenados em uma planilha eletrinica desenvolvida no
programa Br Office Cale (software livre),

sendo transferidos para o programa de computagdo Statistical Package for the Social Sciences (SPS5),
versdo 24.0, para analise, de acordo com a

versio gratuita de 14 dias. Os dados serdo apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa,
medidas de tendéncia central. Realizar-se-3

analise multivariada entre dados sociodemograficos e demais escalas com wariaveis presentes no
instrumente de coleta. Sera realizada comelagio

entre dados sociodemograficos, capacidade funcional e DSS.

Desfecho Primario:

Espera-se encontrar evidéncias significativas estatisticamente na correlagio entre capacidade funcional &
Determinantes Sociais da Salde.

Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, que ird favorecer explorar o cenario da salde dos
idosos em nivel local, especificamente

nos territorics dos servigos de salde de atencdo primaria, sob diferentes perspectivas quanto as
caracteristicas do processo salde-doenga-cuidado.

O estudo serd desenvolvido em Chapecd, municipio gue possui uma populagio estimada de 216.654 mil
pessoas, conforme os dades do IBGE

(2018). O municipio conta com uma rede de servicos na Atengdo Primaria & Salde (AF5) de 28 Ceniros de
Sainde da Familia (CSF). Meste cenario,

pretende-se realizar & coleta de dados com pessoas idosas nos centros de salde, caso seja necessario
sera utilizado o domicilic come cenario. A

populagio-alvo sera constituida pelas pesscas de 80 anos e mais residentes no municipio de Chapeco, que
utilizam os servigos de salde. A

amosfra foi determinada pelo procediments de calculo amostral realizado no OpenEpi. que disponibiliza
ferramenta para calculo amostral estimativa

de prevaléncia, sendo considerados: prevaléncia de 50%, na possibilidade do uso de diversos desfechos
com nivel de confianga de 95%. O valor da

amostra foi de 378 idosos. O contrele do efeito de delineamento do estudo foi igual & 1. Foram acrescidos

10% para as perdas eventuais de
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participantes, o gue totalizou uma amostra de 416 idosos. O processo de amostragem foi em duplo estagio,
sendo o primeins nos baimos de acordo

oom a area de abrangéncia dos CSF e o segundo os proprios centros de salde, sorteados pela localizagio
nas decis de renda das respectivas

areas de abrangéncia. Inicialmente tomou-se os dados do Censo 2010 do IBGE. Apds esse procedimento,
oz Centros de Salde da Familia foram

localizados nos bairros de acordo com suas areas de abrangéncia, e sorteados aleatoriaments, de forma a
contemplar cada um dos decis de renda.

A coleta dos dados sera realizada nos meses de novembro a dezembro do ano de 2019, sendo que, ainda
em novembro, pretende-se realizar uma

coleta parcial dos dados, a qual sera continuada em dezembro como coleta final. Os idosos que aceitarem
participar da pesquisa serdo chamados

em um Onico momento, um encontro, pela parte da manha ou tarde, por meio da aplicagdo de um
quesficnario com perguntas sobre aspectos

socicdemograficos e de condigdo de salde, por meio de um instrumento que agrega variaveis pertinentes a
estas dimensdes scbre a sadde de

idosos, usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e que frequentam os Centros de Salide da Familia da
rede municipal de salde de Chapeco. A

busca pelos idosos dar-se-3 nas unidades de saldde, com abordagem antes ou apds as consultas médicas e
de enfermagem =ou idosos em outros

atendimentos, como em atividades educativas. A coleta sera realizada, prioritarfiamente, no es pago fisico
dos Centros de Salde da Familia. na

perspactiva de utilizagio de uma sala que permita a acolhida dos parficipantes, bem como & manutencio do
sigilo das identidades. Meste momento

sera apresentado os objetives da pesguisa e os termos do TCLE, para que o possivel participante possa
optar ou n3o por participar. Apos o aceite

em participar, sera aplicado o guestionario, o qual leva de 40 a 80 minutes, sendo aplicado pela
pesguisadora ou os assistentes de pesguisa. todos

identificados e inseridos no projeto na Plataforma Brasil. Caso, um dos servigos previstos para a coleta, ndo
dispuser de espago, o local de coleta

podera ser transferido para o ambiente do domicilic do pesguisado, se esse assim concordar. Apos as
primeiras duas semanas de coleta, havera

memento para analisar estes dados preliminares, os guais serao ullizados para compor resultados
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de um Trabalho de Conclusio de Curso (TCC).

com apresentagdo para a banca avaliadora em dezembro de 2018, Apos este momentos, as coletas
seguirio, até que se complete a amaostra

pretendida, calculada para abranger a populagdo idosa do municipio e assim fazer volume estatistico capaz
de demonstrar a realidade vivida por

estas pessoas

Objetive da Pesquisa:

Hipdtese:

M3z se aplica.

Objetivo Primario:

Realizar inquérito populacional de pessoas idosas em um municipic de madic porte na regido ceste de
Santa Catarina.

Objetivo Secundario:

Determinar o perfil seciodemografico de pessoas idosas; |dentificar a capacidade funcional de pessoas
idosas, por meio da ABVD e AIVD; Analisar

o= Determinantes Sociais da Saude proximais, intermediarios e distais de pessoas idosas; Correlacionar a
capacidade funcional com os D55 de

pessoas idosas.

HAvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riszos:

Em relagdo a possiveis desconfortos e riscos, caso seja idenfificado algum sinal de desconforto psicologico
na sua paricipagdo durante a coleta da

pesquisa, o (a) pesquisador (a) compromete-se em orienta-lo (a) @ encaminha-lo (a) para os profissionais
ecpecializados na area, encerrando a

pesquisa a qualguer tempo do sew andamento.

Beneficios:

Sobre os beneficios, ao participar da pesguisa, tera os seguintes beneficios: a) Colaborar para a realizagio
da pesguisa; b} Descrevendo suas

percepghes podera inferir na pratica, ajudando a melhorar as politicas de salde, beneficiando a populagio
em geral

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Foram realizadas as adequagies

Endersgo: Rodowla SC 434 Km 02, Fronielra Sul - Sloco da Bibloteca - sala 310, 27 andar

Balrro: Area Rural CEP: Ba9.&15-899
UF: 5C Municiplo:  CHARPECO
Telafons: (49)2045-3745 E-mall: cep uffs@ants adubr
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:
TCLE - feitas as comrecdes solicitadas

Recomendagdes:

Aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sobre a lista de recomendagdes.

TCLE - ok

licenga do sofiware - ok explicado

Az pendéncias & adequagdes foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo ¥_3.9. da Resclugio 466 de 12122012

Figue atentola) para as suas cbrigagies junto a este CEP ac longo da realizagdo da sua pesquiza. Tenha
em mente a Resolugio CMS 466 de 1211272012, a Morma Operacicnal CHS 001/2013 e o Capitulo 111 da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emiss3o deste parecer consubsianciado, devera ser enviado
um relatario parcial a este CEP (via NDTIFICA@E.{}, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/AUFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ag CEF por meio de EMENDA, na Flataforma Brasil. © ndo
cumpriments desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhade o relatorio final por meio de HOTIFICA(;JE;O, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagic de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2048-3745 (8:00 45 12:00 & 14:00 a5 17:00) ou cep.uffsi@uffs. edu_br;

Enderage. Rodovia SC 434 Km 02, Frontela Sul - Bloco da Bibloteca - sala 310, 3° andar

Balrmo:  Area Rural CEP: E9.815-539
UF: SC Municiplo: CHARECO
Telalons: (4020403745 E-mall: cep UMsuls edubr
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Contnuagio do Parecer 3 709,477

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, cpgdo 8 e opgdo 9, solicitande ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 0Bh s 20h, de segunda a sexta:

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
gletrénica da Plataforma Brasil. O atendiments & online.

Baa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipa Documento Argquiva Pastagem Autor Situagio
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 32018 Aceito
do Projeto ROJETD 1438570 pdf 15:12:51
Oreamento ORCAM. docx 31/10:2018 | Adriana Remido Aceito

15:12:18 Luzardo
Folha de Rosto FOLHAROSTOASSIN. pdf 311002019 | Adriana Remido Aceito
15:09:54 Luzardo
Projeto Detalhado / | PROJNOW2019_pdf 311002019 | Adriana Remido Aceito
Brechura 13:28:24 Luzardo
{Investigador _
Cutros CartaCEP. pdf 31102018 | Adriana Remiaoc Aceito
13:27:50 Luzardo
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 311002019 | Adriana Remido Aceito
Assentimento 13:24:34 | Luzardo
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTOCOLETA pdf 311002019 | Adriana Remiio Aceito
12:28:11 Luzardo
Cronograma CRONOGRAMA. docx 31/110/2019 | Adriana Remilo Aceito
12:24:22 Luzardo
Declaragio de PARECER.pdf 16/08/2019 | Adriana Remiio Aceito
Instituigdo 23:28:34 | Luzardo
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: FRodmia SC 434 Km 02, Frontela Sul - Bloco 43 Blbloteca - sala 310, 3° andar

Balrro:  Area Rural CEP: E9.&15-539
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telafona: (49204 5-3745 E-mall: cepusiEuls adu.br
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CHAPECO, 18 de Movembro de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenadoria))

Endarago: Rodowla SC 484 Km 02, Frontela Sul - Bloco da Blbloteca - 5ala 310, 3° andar

Balrmo: Area Rurai CEP: Eo.515-538
UF: 5C Municiplo:  CHAPECO
Telalone: (40)2040-3745 E-mail: cep UMtsi@aumts 2o br
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