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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento € uma resposta fisioldgica do corpo devido as
alteracdes temporais a que 0s seres vivos estdo submetidos. Entretanto, fatores extrinsecos e o
estilo de vida, como alimentacéo e préatica de atividade fisica, também influenciam diretamente
a qualidade de vida das pessoas na terceira idade. Ademais, deve-se ressaltar o ambiente como
um vetor importante que impacta diretamente a satide dos individuos, e, dessa forma, evidencia
a necessidade de correlacionar a independéncia e a autonomia durante a terceira idade. A
funcionalidade é a capacidade de realizar atividades basicas da vida diaria, sendo foco de
estudos para compreender as pessoas idosas e como o estilo de vida impacta a qualidade do
envelhecimento. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre
vulnerabilidade social e a funcionalidade em pessoas idosas. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de campo do tipo quantitativa, descritiva e exploratoria, com levantamento de dados.
O publico-alvo foi composto por pessoas idosas que frequentam o Grupo de Idosos do CRAS,
no municipio de S&o Jose de Espinharas — PB. A coleta foi realizada de forma presencial, por
meio da aplicacdo de questionario sociodemografico semiestruturado pelo pesquisador e do
questionario de funcionalidade (indice de Barthel). Resultados: Esta pesquisa contou com a
participacdo de 30 voluntérios, os dados coletados apontaram maior participacdo de mulheres
(86,7%), entre 60-65 anos (30%), casados (36,7%) ou viuvos (36,7%) e com ensino
fundamental incompleto (66,7%). Além disso, apresentou maior nimero de pessoas que
recebem apenas um salario minimo (46,7%), majoritariamente por aposentadoria (56,7%), 22
participantes (73,3%) relataram alguma doenca crénica e residindo com 2 a 3 pessoas (53,3%).
No Indice de Barthel, foi observado que 28 participantes (73,4%) possuiam dependéncia leve,
com maior independéncia para as categorias de toalete (93,3%) e alimentagdo (93,3%).
Conclusao: Foi possivel ressaltar com a pesquisa que pessoas idosas que vivem em realidade
de vulnerabilidade social podem ter influéncia negativa na sua funcionalidade, refletindo
especialmente na realizacdo de AVDs. Entretanto, os resultados obtidos evidenciaram que 0s
fatores fisiologicos, como sexo e idade, sdo variareis que repercutiram mais significativamente
na funcionalidade dos participantes quando comparadas aos fatores sociodemogréaficos. Tal
repercussdo pode ser compreendido devido a semelhanca do perfil sociodemografico e
predominancia de idosos mais jovens, ocasionando em uma amostra com poucos impactos
funcionais.

Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento, Funcionalidade, VVulnerabilidade Social.



ABSTRACT

Introduction: The aging process is a physiological response of the body to the natural changes
that living beings undergo over time. However, external factors and lifestyle choices, such as
diet and physical activity, also directly influence the quality of life of older adults. Furthermore,
the environment should be highlighted as an important factor that directly impacts individuals’
health, thereby underscoring the need to correlate independence and autonomy in older age.
Functionality is the ability to perform basic activities of daily living and is the focus of studies
aimed at understanding older adults and how lifestyle impacts the quality of aging. Objective:
The study aimed to analyze the relationship between social vulnerability and functional ability
in older adults. Methodology: This is a quantitative, descriptive, and exploratory field study
involving data collection. The target population consisted of older adults who attend the CRAS
Senior Citizens” Group in the municipality of S&o José de Espinharas, Paraiba. Data collection
was conducted in person, using a semi-structured sociodemographic questionnaire administered
by the researcher and the Barthel Index. Results: This study involved 30 volunteers; the data
collected indicated a higher proportion of women (86.7%), those aged 60—65 (30%), married
individuals (36.7%) or widows/widowers (36.7%), and those who had not completed
elementary school (66.7%). In addition, a higher number of participants received only the
minimum wage (46.7%), primarily due to retirement (56.7%); 22 participants (73.3%) reported
having a chronic illness; and 53.3% lived with 2 to 3 people. On the Barthel Index, it was
observed that 28 participants (73.4%) had mild dependence, with greater independence in the
categories of toileting (93.3%) and eating (93.3%). Conclusion: The study highlighted that
older adults living in socially vulnerable circumstances may experience a negative impact on
their functional ability, particularly in terms of performing activities of daily living (ADLS).
However, the results showed that physiological factors, such as sex and age, were variables that
had a more significant impact on the participants’ functional ability compared to
sociodemographic factors. This impact can be explained by the similarity in the
sociodemographic profile and the predominance of younger older adults, resulting in a sample
with few functional impairments.

Keywords: Elderly People, Aging, Functionality, Social Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico caracterizado por uma reducdo da reserva
funcional dos seres humanos, que quando associada a doencas, acidentes ou estresse emocional,
altera significativamente a qualidade de vida do individuo (Brasil, 1994). Ademais, Ferreira et
al. (2010) conceitua o envelhecimento como um processo gradativo e dinamico que altera 0s
sistemas componentes do corpo, e consequentemente, reduzindo consideravelmente a
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio externo.

Dessa forma, a capacidade funcional para as pessoas idosas pode ser associada a
realizacdo de atividades bésicas, fisicas e cognitivas, do cotidiano de forma independente
(Aguiar et al., 2019). Paula et al. (2013) defendem que a funcionalidade ¢ um reflexo da
interacdo entre as condicdes de saude e contexto social no qual esta inserido.

A perda da capacidade funcional é uma das principais adversidades em que o idoso pode
enfrentar durante a vida, afetando nao apenas a satde do idoso, mas também familiares e a
comunidade em que convive. (Brasil, 2006; Matos etal., 2018).

E interessante ressaltar que o pais enfrenta uma alteragio na populacio, titulado como
transicdo demogréfica, devido a alta expectativa de vida e o processo de envelhecimento
acelerado (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG, 2023). Tal fato pode ser
explicado devido ao enfoque maior aos estudos e conscientizagdo do processo saude-doenca-
cuidado, compreendendo a salude como um conceito mais amplo e considerando a
individualidade de cada pessoa (Sevalho, 2024).

Em contrapartida, € necessario compreender que para classificar o estado de satde do
individuo idoso, deve-se levar em consideracdo alguns fatores potencialmente modificaveis,
como os indicadores sociodemogréaficos, reducdo da funcionalidade e caracteristicas de salde
(Santos; Couto; Bastone, 2018).

Fatores como género, renda familiar, escolaridade, moradia, historico familiar, entre
outros, tem influéncia significativa no processo de envelhecimento e no grau de funcionalidade
do individuo (Paula et al., 2013).

Contudo, segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004), a
concepcao de vulnerabilidade social manifesta-se de acordo com a multideterminacdo de sua
origem, ndo apenas relacionada & auséncia de condicdes financeira, mas também atrelado as
fragilidades afetivas e barreiras para acessar 0s servi¢os publicos. A justica social € designada

para erradicar fatores que impegam os individuos a usufruirem de seus direitos, apresentando



medidas que considerem a individualidade de cada cidaddo, sendo a satide um volante para o
enfrentamento das situac6es de vulnerabilidade (Carmo; Guizardi, 2018).

Por isso, o processo de envelhecimento ndo estd diretamente relacionado ao
adoecimento, com o avanco da tecnologia e no &mbito da salde, aqueles que tinham acesso aos
servigos adequados, apresentavam melhor capacidade funcional e qualidade de vida (Miranda;
Mendes; Silva, 2016), salientando a relagdo inversamente proporcional entre o nivel de
vulnerabilidade social e qualidade do envelhecimento. E Ferreira, Baham e Araudjo (2019)
apresentaram o impacto das condigdes sociais na dependéncia funcional, dificultando a
realizacdo de atividades mais complexas.

Portanto, considerando a realidade socioecondmica como um agente que influencia
diretamente a qualidade de vida, objetivo da atual pesquisa sera analisar o0 impacto da
vulnerabilidade social e sua relagdo com a funcionalidade de pessoas idosas.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) compreende que a independéncia,
para a pessoa idosa, é a realizacdo de atividades basicas diarias sem auxilio. Desse modo, a
autonomia e independéncia dos individuos da terceira idade séo resultantes de elementos como
habitos de vida, genética e fatores sociais. Assim, considerando 0 constante aumento na
expectativa de vida da populacdo brasileira, o presente estudo se faz pertinente em estudar e
compreender de que forma idosos que vivem em situagdes de vulnerabilidade social pode ter

sua funcionalidade comprometida.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da vulnerabilidade social e sua relagdo com a funcionalidade de

pessoas idosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragcar o perfil sociobiodemogréafico dos participantes da pesquisa relacionado a: sexo, idade,
estado civil, raca, nimero de filhos, diagndstico.

o |dentificar os fatores de vulnerabilidade social de acordo com a moradia, componentes

familiares, renda e saneamento basico que podem afetar a funcionalidade de pessoas idosas.

e Avaliar a independéncia funcional baseadas no indice de Barthel considerando tarefas de
alimentacdo, banho, vestiario, higiene pessoal, eliminagdes vesicais e intestinais, uso de vaso

sanitario, transferéncia da cadeira para cama, deambulacdo e escada.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO

Para a Organizacdo Mundial da Saude — OMS — (2024) o envelhecimento é um
processo fisioldgico que apresenta alteragcbes nos componentes e equilibrio corporal, além de
possuir um impacto social significativo, em reflexo da necessidade de promover um

envelhecimento saudavel a populacéo.

3.1.1 Conceito

Os danos causados aos componentes celulares do corpo durante os anos resultam em
uma diminui¢do funcional, tornando o individuo exposto as doencas e vulnerabilidade, é
conhecido como envelhecimento bioldgico (Figueiredo et al., 2024). Rebelatto e Morelli (2007)
afirma que o envelhecimento bioldgico sdo mudangas acometidas nas estruturas fisicas e no
funcionamento do organismo, que implica em alterages funcionais ou de sobrevivéncia do
individuo. O mesmo autor também apresenta que o envelhecimento biolégico diminui a
capacidade do corpo em manter o equilibrio corporal, conhecido como homeostase.

Ademais, ressalta-se que apesar de ser uma fase heterogénea, o envelhecimento € uma
etapa presente durante o desenvolvimento humano, ocasionando perdas no ambito
biopsicossocial e, consequentemente, aumentando a exposicdo a doencas cronicas-
degenerativas (Alarcon et al., 2019). Em continuidade ao raciocinio, Araujo, Amaral e Sa
(2014) relatam que politicas publicas voltadas as pessoas idosas, habitos de vida, genética e
contexto social em que o individuo esta inserido séo alguns fatores que influenciam no processo
de envelhecimento.

Com isso, Rebelatto e Morelli (2007) apresentaram que o envelhecimento é um
processo comum a todos 0s seres vivos, mas que cada ser vivo sofre influéncias externas
diferentes, alterando o nivel da qualidade de vida que o idoso ira apresentar. Dessa forma, para
que exista um envelhecimento saudavel e ativo, € imprescindivel a interacdo e manutencéo
constante da participacgdo social, seguranca e satde (Aguirre et al., 2024).

Para tanto, Gongalves e Alves (2024) seguiram o pressuposto que atualmente ndo deve
avaliar o processo de envelhecimento da populagéo brasileira apenas considerando a idade

cronologica, tendo em vista as transacGes sociais gradativas ao longo dos anos, tornando-se



necessario uma avalicdo mais abrangente para que se torne um instrumento proximo a realidade

dos individuos.

3.1.2 Tipos de Envelhecimento

O envelhecimento é um processo fisiolégico que, naturalmente, existe alteracdes
corporais e ndo necessariamente a presenca de doengas, conhecido como senescéncia, mas
guando acompanhado pelo desenvolvimento de uma ou mais patologia, pode ser definido como
senilidade (Ciosak et al., 2011).

Além disso, o Ministério da Saude (2007) também apresenta que o envelhecimento
reduz a reserva funcional dos individuos, mas em situacdes naturais, ndo gera o adoecimento,
e isto € conhecido como senescéncia. Ja a senilidade, € a presenca da doencga causada por
sobrecarga, estresse ou evolucao de outras patologias ja existente.

Entretanto, Ciosak et al. (2011) também evidencia que apesar da senilidade ter a
presenta da doenca, ambas necessitam de um acompanhamento médico e/ou multiprofissional,
para que haja uma regulagdo continua de métodos que promovam o bem-estar e qualidade de
vida.

Contudo, a senescéncia representa um processo natural e saudavel, caracterizada pela
reducdo sincronizada da reserva funcional com a idade cronoldgica, em oposicdo a senilidade,
que &€ um processo ndo saudavel, acompanhado por uma patologia. Em contrapartida, a
senilidade ndo acomete apenas pessoas idosas, mas pode ocorrer de forma precoce, em

decorréncia a interrupcao fisica ou cognitiva (Silva, 2015).
3.1.3 Alteracdes Fisioldgicas

Durante o processo de envelhecimento, os sistemas componentes do corpo humano
sofrem alteracGes significativas. H4& um conhecimento em que existe uma degeneracao
geneticamente definida, gerando um envelhecimento nas células e interferindo na competéncia
de divis&o e restauragédo (Santos, Andrade e Bueno, 2009).

3.1.3.1 Sistema Musculoesquelético

O sistema musculoesquelético é composto pelo tecido muscular, 0ssos e ligamentos do

corpo, que possibilita a realizacdo de movimentos. O tecido muscular pode ser classificado em



liso — presente nos 6rgdos e estruturas internas —, cardiaco — presente apenas no coragao — e
esquelético — ligados aos 0ssos, permitem a realizacdo dos movimentos controlados e compde,
aproximadamente, 40% do peso corporal — (Silverthorn, 2017).

Com o tempo, as mudancas que acometem o sistema musculoesquelético influenciam
na funcionalidade e autonomia dos individuos em realizarem suas proprias atividades basicas
de vida diaria (Zanella et al., 2010). Isso porque ha uma perda gradativa da forca muscular,
diminuicdo da massa muscular (sarcopenia) e substituicdo por tecido adiposo, reduzindo a
quantidade de fibras do tipo Ilb (Filho, Ferreira e César, 2006).

Contudo, outro fator importante é a diminuicdo na massa dssea (osteopenia), no qual
impacta no nivel de fragilidade e porosidade do 0sso, causado pela reducdo de minerais e
propiciando ao aparecimento de diversas patologias (Zanella et al., 2010). A reducao da massa
6ssea € mais significativa em mulheres, subtraindo, aproximadamente, 1% por ano (Motta et
al., 2013).

Motta et al. (2013) também salienta que as articulacdes também sofrem algumas
alteracdes, como diminuicdo dos liquidos entre os tend@es e ligamentos, causando uma rigidez,
perda da resisténcia elastica nas cartilagens articulares, possibilitando o aparecimento de

deformacdes.

3.1.3.2 Sistema Imunoldgico

O sistema imunoldgico é um agregado de células, moléculas e 6rgdos responsaveis pela
defesa do organismo contra corpos estranhos que podem causar ameaga ao corpo, além do
reconhecimento e remoc¢ado de células estranhas e células mortas ou danificadas (Silverthorn,
2017).

Uma hipotese a suscetibilidade para o aparecimento de mais patologias durante a fase
de envelhecimento pode ser devido a deterioramento do sistema imunoldgico. A diminuicéo
significativa das principais células de defesa no organismo impossibilita um reconhecimento
eficaz dos possiveis antigenos, inviabilizando o combate (Macena, Hermano e Costa, 2018).

Em continuidade, os mesmos autores afirmam que durante o envelhecimento, €
caracteristico acontecer processos inflamatérios por motivo de producéo exacerbada de citocina

por macrofagos, sendo possiveis causadores de doencas relacionadas a idade.



3.1.3.3 Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular € composto pelo coragdo, vasos sanguineos e sangue, que tem
como objetivo primario enviar materiais para e de toda parte do corpo, podendo tais materiais
ser oxigénio, nutrientes, agua, residuos metabdlicos, entre outros (Siverthorn, 2017).

Com o avancar da idade, as paredes artérias vdo diminuindo sua capacidade de
elasticidade, tornando-se mais rigidas, resultando em maior forca aplicada pelo coracéo para
bombear o sangue. Em decorréncia a isto, é perceptivel o aumento das ondas de pressdo do
individuo, apresentado por um valor sistolico final maior (Zanella et al., 2010).

Ademais, Lin e Kerkeld (2020) defendem que hipertrofia da musculatura cardiaca,
rigidez da artéria aorta e outras alteracGes sdo comumente observadas durante o processo de
envelhecimento, favorecendo o desenvolvimento de patologias que interferem na qualidade de
vida do cidad&o. Entdo, uma das patologias mais comum com o processo de envelhecimento é
a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), como apresentada por Oliveiros et al. (2020) que
salienta a relacdo diretamente proporcional entre a hipertensdao com o avanc¢o da idade, no qual
a chance é de 74% de uma pessoa com mais de 80 apresentar tal patologia.

Outro ponto interessante é que a capacidade de capturar o oxigénio dos pulmdes e o
transporte aos tecidos do corpo também é diminuida, significando mais dificuldade na
manutencdo dos tecidos, leve cianose em extremidades e mais cautela no momento de realizar
atividades fisicas (Silva et al., 2023).

3.1.3.4 Sistema Respiratorio

O sistema respiratorio pode ser dividido em duas partes: trato superior, que envolve
boca, cavidade nasal, faringe e laringe e trato inferior que inclui traqueia, brénquios e,
principalmente, os pulmdes. Tem como objetivos (1) realizar trocas gasosas entre a atmosfera
e 0 sangue, (2) regular a homeostase do pH sanguineo, (3) proteger contra patdégenos e (4)
vocalizacéo (Silverthorn, 2017).

Com os anos, a capacidade respiratoria vai reduzindo devido a um enfraquecimento na
musculatura que comp®@e o sistema respiratdrio, principalmente o diafragma e uma rigidez na
caixa toracica. Além disso, existe alteracGes nas fibras também so observadas, aumentando a
resisténcia dos fluxos aéreos e o trabalho respiratério (Zanella et al., 2010).

Motta et al. (2013) afirma em concordancia ao exposto acima que entre as principais

alteragdes no sistema respiratorio deve-se ressaltar a perda da elasticidade pulmonar,



ocasionando maior rigidez e colapso em pequenas por¢oes de alvéolos, além da reducdo da

forca muscular e da oxigenacéo sanguinea devido a diminuigédo na perfuséo.

3.1.3.5 Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central (SNC) é composto pelo encéfalo e medula espinhal, e possuli
funcdo insubstituivel para a vida humana. Os neurdnios sdo responsaveis por enviar estimulos
ao cérebro (via aferente) ou enviar uma resposta motora (via eferente) ao érgao, sendo a medula
espinhal a via intermediaria necesséria para a comunicagéo entre encéfalo e corpo (Silverthorn,
2017).

Para Zanella et al. (2010) o envelhecimento também ocasiona mudangas estruturais e
quimicas no sistema nervoso central. A massa encefalica de idosos com 70 anos € menor quando
comparada com pessoas no processo de maturacao, e em adicdo a isto, ha a redugdo no consumo
de oxigénio e glicose, influenciando diretamente nas funcBes cognitivas, principalmente na
diminuicdo de reflexos, alteracBes motoras e de coordenacéo.

Além disso, os autores apresentam que a perda na quantidade de neurotransmissores
esta inclusa como fatores que viabilizam o desenvolvimento de patologias ligadas ao sistema.
Logo, declinio de sensibilidade, tatil, olfato, coordenacéo, equilibrio, visual, entre outros, & mais
observado durante essa fase da vida (Motta et al., 2013).

Corroborando com as informagdes, Macena, Hermano e Costa (2018) apresenta que 0
envelhecimento estd interligado aos componentes do encéfalo, massa branca e cinzenta,
presentes nos lobos em geral, e tal modificacéo é refletida nas fun¢Ges motoras primarias, cortex
visual e transtornos cognitivos. Em continuidade, salientam que diminuicdo da massa cefélica,
do fluxo sanguineo, da mielina e outros estd vinculado ao sistema nervoso central, e em
contrapartida, a sensibilidade e coordenacdes é decorrente ao aumento densidade das ligacdes

nervosas do sistema nervoso periférico.

3.1.4 Epidemiologia

O aumento da expectativa de vida ocorreu ap6s a fusdo de diversas a¢des visando o
desenvolvimento social, ambiental e econdmico. Outrossim, 0 aumento da taxa de nascimento
e politicas socioambientais, como a urbanizagdo e satde publica, possibilitaram amenizacao de

vetores que reduzia a expectativa da populacdo (Macena, Hermano e Costa, 2018).



Segundo a OMS, a quantidade de pessoas com mais de 60 anos superou a quantidade
de criancas de até 5 anos em 2020, e a expectativa € que em 2050, o nimero de individuos
idosos ultrapasse a marca de 2 bilhdes de cidaddos, residindo majoritariamente em paises em
desenvolvimento, o que desafia a saude publica do mundo (ONU, 2014).

No Brasil, em 1980, pessoas com mais de 65 anos representavam apenas 4,0% da
populacéo total, j& em 2022 apresentou um crescimento indiscutivel, chegando a 10,9% da
populacéo brasileira, representando o maior percentual ja detectado nos Censos. As regides Sul
e Sudestes representam as regides com maior populacgéo idosa do pais, em decorréncia ao baixo
indice de fecundidade nos ultimos anos (BRASIL, 2023).

Ainda sobre 0 mesmo autor, é relatado que cidades com populacdo de até 5.000
habitantes tem maior indice de envelhecimento e com maior nimero de individuos do sexo

masculino quando comparado com cidades mais populosas.

Figura 1 — Proporgéo da populacdo brasileira

Brasil, por grupos etarios especificos

Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%)

1380 38,2 57,7 40

1991 347

2000 29,6

2010 4 68,5 7.4

2022 19,8 69,3 10,9
Populagdo de Oa 14 anos [} Populagdo de 15 a 64 anos . Populagéo de 65 anos ou mais

: i : i - i =Y H: =
Fonte: Censo Demogréfico 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultados do universo i 5EEII'![IA IBGE .H’BGE

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023).
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3.2 VULNERABILIDADE SOCIAL

De inicio, € indiscutivel salientar que antigamente uma pessoa com saude era aquela em
que ndo apresentava nenhum tipo de doenga. Mas, em 1946, considerando todos 0s aspectos
que podem levar ao adoecimento, a OMS reformulou o conceito de satde para um completo
bem-estar fisico, mental, social e espiritual, ndo mais apenas a ausenta de patologia (Ministério
da Saude, 2020).

Servalho (2018) conceitua vulnerabilidade como um termo que remete a fragilidade e
de atuacdo interdisciplinar, que no sentido literal de vulneravel, significa algum dano moral ou
social. Em contrapartida, Nguyen et al. (2019) diz que a vulnerabilidade social é aquela em que
considera os aspectos socioeconémicos no qual o individuo esta incluindo, sendo os marcadores
sociais como educacdo, status social ou renda, e os marcadores da satide como as caracteristicas
de nascimento, ambiente em que vivem, trabalho, idade, entre outros.

Para Reis e Véras (2024) a vulnerabilidade social é um resultado das situacdes de
trabalho precério, exposicao a riscos patolégicos, moradias ndo estruturadas e renda da familia,
destacando a importancia do papel do Estado na aplicacéo de politicas publicas com a finalidade
de melhorar a qualidade de vidas dos cidaddos que vivem em situacao de vulnerabilidade. Além
disso, o publico que vivem em situacao de vulnerabilidade social sdo aqueles que s&o vitimas
das desigualdades sociais e segregados da sociedade, e idosos que vivem nesse contexto implica
aumento na demanda de politicas publicas que oferecam um cuidado integral (Gerhard et al.,
2024).

Uma avaliacdo completa do ambiente em que a pessoa idosa esta inserida é de extrema
importancia para a area da salde, pois 0 conjunto de situacdes sociais gerais é um vetor para o
estado de saude do individuo. Logo, ressalta a necessidade de compreender o contexto social
para desenvolvimento de politicas publicas que englobem todos os fatores de vulnerabilidade
(Lenardt et. al., 2025).

3.2.1 Fatores da Vulnerabilidade Social

A vulnerabilidade social pode ser compreendida como uma consequéncia das
desigualdades sociais, com uma populacdo em riscos. Quando é realizado avaliagdo da
vulnerabilidade social, é observado a caracteristica do domicilio, renda per capita e perfil da

familia, oportunidades de emprego e condicGes de escolaridade (Lenardt et al., 2025).
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O dificil acesso a programas publicos somado com situagdo de infraestrutura precério e
populacdo vivendo em situacdo de vulnerabilidade aumenta ainda mais as desigualdades
presentes na sociedade (Gerhard et al., 2024). Para a area da saude, ¢ importante conhecer a
respeito da vulnerabilidade social para entender como a qualidade de vida da sociedade pode
ser impactada, mas, principalmente aos idosos, pois 0 agrupamento de mudangas sociais sem
um preparo prévio pode resultar em impactos funcionais, psicolégicos e fisioldgicos (Lenardt
et al., 2025).

3.2.2 Consequéncias da Vulnerabilidade Social

O principal perfil da populacdo da vulnerabilidade social é aquele que, em algum
momento histdrico, foi segregada da sociedade e se tornou vitima da falta de recursos e/ou
oportunidades para mudanca social. Exemplo disto é a regido nordestina, no qual sofre pela
falta de politicas publicas voltadas ao saneamento basico, 4gua tratada, pouca oportunidade de
emprego e, consequentemente, populagdo majoritaria vivendo em situacao de pobreza (Gerhard
etal., 2024).

Contudo, para Pavarini et al. (2009), a alteracdo no modelo de familia historicamente
comum na sociedade brasileira estd sofrendo alteragdes devido a mudancas no segmento
populacional, influenciando diretamente o perfil emocional e financeiro das pessoas. Logo, 0
contexto de alteracGes rapidas e continuas estéo refletidas na qualidade de vida daqueles que se

localizam mais propicios aos riscos sociais, como 0s idosos.

3.3 FUNCIONALIDADE

Compreender a funcionalidade € imprescindivel para o desenvolvimento
biopsicossocial, tendo em vista que esta relacionada com a préatica de atividade do cidaddo na
comunidade e auxilia a producédo de intervengdes que estimulem o bem-estar e qualidade de

vida daqueles que apresentem incapacidade (Rodrigues, 2020).

3.3.1 Conceito

A funcionalidade é um termo amplo que identifica as situacdes de saude do individuo

que abrange os componentes corporais, as atividades que ele consegue realizar, além do papel
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social desenvolvido. Sendo assim, aqueles que apresentam alteragdo na sua funcionalidade,
além das limitacbes na execucdo de movimentos e participacdo social, 0 ambiente que estéo
inseridos podem se tornar barreira ou facilitador para o desempenho das atividades (Farias e
Buchalla, 2005).

Em concordancia, para Rodrigues (2020), a funcionalidade é um aglomerado de
habilidades que o individuo possui para realizar atividades basicas de vida diaria de forma
auténoma e independente, permitindo também a inclusdo e interagéo social.

Silva et al. (2023) destaca que a perda for¢a muscular é gradativa e relacionada ao
processo de envelhecimento, porém em individuos ndo considerados ativos, a diminuicdo da
forca e massa muscular € mais acentuada, em consequéncia a pouca ativa¢do muscular em longo
periodo. Logo, aléem do envelhecimento, a reducdo da capacidade funcional de realizar as
atividades de vida diaria de forma autbnoma é um desafio que interfere também na satide mental

e qualidade de vida do cidad&o (Sampaio, 2020).

3.3.2 Avaliacéo

Para realizar uma avaliagdo eficiente, torna-se necessario aplicar instrumentos validados
e confidveis para obter o resultado. Assim, pode-se salientar alguns questionarios, conforme
elencados por alguns autores:

A escala desenvolvida por Katz visa mensurar as atividades de vida diéria realizadas de
forma autdbnoma pela pessoa idosa, sendo as atividades vestir-se, controle de esfincteres,
banhar-se, alimentar-se, vestir-se e realizar transferéncia da cama para cadeira, ou vice-versa,
assim era avaliado seu desempenho funcional, ndo apenas a capacidade de realizar a acdo
(Duarte, Andrade e Lebrao, 2007).

Ja a Escala de Lawton, por Lawton e Brody, mensura atividades instrumentais de vida
diria (AIVD), ou seja, praticas comuns para serem realizadas no cotidiano como usar o
telefone, utilizar transporte publico, ir ao supermercado, arrumar a casa, lavar e passar roupa,
cuidar da financia, realizar trabalhos manuais e tomar medicamentos na hora correta. Esta
escala busca compreender também o nivel de autonomia e independéncia da pessoa idosa
(Barbosa et al., 2014).

A escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliacdo
que inclui desempenho motor, cognitivo e social. Além de observar as questdes de ABVD e
AIVD, também questiona interacdo social, resolucdo de problemas, memoria e expressoes.

Possui um valor minimo de 18 pontos, que pode chegar até 126 pontos. E interessante para
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conhecer o comportamento do idoso como cidaddo incluso na sociedade, que participa e
interage com a sociedade (Silva et al., 2012).

Por fim, o indice de Barthel também é considerado um instrumento importante para
avaliar a funcionalidade das pessoas idosas. Pinheiros et al. (2013) ressalta que o Indice de
Barthel é uma escala confidvel, de facil aplicagdo e amplamente utilizada para compreender a

dependéncia funcional do individuo.

3.3.3 Barthel

O Indice de Barthel é um instrumento eficaz utilizando no mundo para avaliar a
funcionalidade independente e a mobilidade de pessoas idosas. Foi elaborado em 1965 por
Mahoney e Barthel, mas em 2004, passou por validacdo e adaptacOes para que se enquadrasse
com a realidade social feita por Guimaraes e Guimarées (Soriano e Baraldi, 2010).

O instrumento busca analisar a independéncia do individuo para realizar 10 atividades
consideradas basicas para o cotidiano, que inclui alimentacéo, cuidados pessoais, controle
esfincteriano, mobilidade, transferéncias, entre outros. E um instrumento com alto indice de
confiabilidade e é respondido pelo ponto de vista do idoso (Soriano e Baraldi, 2010; Correa,
Santos, Nakao e Araujo, 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo, exploratéria com abordagem
guantitativa e procedimento transversal a ser realizada no municipio de S&o José de Espinharas
— PB. Entéo, quando o pesquisador busca compreender um ambiente através de uma perspectiva
de baixo conhecimento é conhecido como uma pesquisa exploratoria, que tem intuito de
levantar hipGteses sobre o tema (L6rshe, Rambo e Ferreira, 2023).

Ja a pesquisa transversal, pode se caracterizar pelo conhecimento da incidéncia dos
casos que sao objetos de estudo para o assunto, ou pelo estudo dos casos ja existentes que estdo
relacionados com a pesquisa desenvolvida (Bordalo, 2006).

A pesquisa quantitativa é utilizada para conhecer caracteristicas de uma sociedade
através de questdes previamente delimitadas para que ocorra um controle do pesquisador sobre
0 contexto. Desse modo, € incomum a participacdo de respostas subjetivas dos entrevistados
durante a coleta de dados (Giinther, 2006).

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo foi formada por 50 idosos que participam das atividades promovidas pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio e a amostragem foi

constituida por 30 idosos que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-
requisito ter mais de 60 anos, serem residentes da zona urbana do municipio, participarem das
atividades do CRAS e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A).

Como critérios de exclusdo estabeleceu-se questionarios incompletos e ter alguma

alteracdo cognitiva que influencie na participagéo da pesquisa.
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo de questionario sociobiodemografico
(APENDICE B) produzido pelas pesquisadoras, com o intuito de tracar o perfil de idade, sexo,
raca, renda mensal, caracteristicas do domicilio, composi¢do familiar e condi¢Bes de salde, a
pesquisa também contou com o questionario indice de Barthel (ANEXO B) para identificar o
nivel de funcionalidade dos individuos.

Dessa forma, Minosso et al. (2010) ressalta indice de Barthel tem como objetivo
primordial avaliar a independéncia da pessoa idosa em realizar atividades de vida diéria,
levando em consideracdo a realizacdo de 10 atividades, que incluem marcha, tomar banho,
alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se, transferéncias de posicdes e eliminacdes
fisiologicas de residuos. Os itens sdo avaliados pela realizacdo autbnoma ou com auxilio
externo, com uma pontuacdo méaxima de 5 pontos por cada sesséo, totalizando 100 pontos no
final do questionario. Vale salientar que valores mais proximos de 100 representam idosos mais
independentes, que necessitam de pouca ou nenhuma ajuda para realizar as AVD’s, da mesma
forma que valores mais baixos, entre 0 a 20, representam as pessoas idosas com maior indice

de dependéncia, pois ndo conseguem realizar as atividades com autonomia

4.5 ANALISE DOS DADOS

Como andlise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21 com os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlacao de

Spearman.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerarou a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Salde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos - UNIFIP.
Apbs a concessdo de sua aprovacgdo, sob o parecer de nimero 7.664.147, todos sujeitos

assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
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questionario. A preservagdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de
Compromisso do Pesquisador (APENDICE C).
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O IMPACTO DA VULNERABILIDADE SOCIAL NA FUNCIONALIDADE EM
IDOSOS

THE IMPACT OF SOCIAL VULNERABILITY ON THE FUNCTIONALITY OF
ELDERLY PEOPLE
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RESUMO: O processo de envelhecimento é um processo individual, gradual e continuo. O
corpo € reflexo das diversas alteragfes que ocorrem no organismo, como reducdo da massa
corporea, forca muscular, reducdo na funcdo cognitiva, entre outros. Assim, resulta em uma
diminuicdo significativa na funcionalidade das pessoas idosas. Contudo, apesar de ser um termo
amplo, a funcionalidade pode ser compreendida como a capacidade de realizar atividades de
vida diaria, de forma autbnoma e independente, e ter um papel ativo na sociedade. Mas, para
avaliar de forma justa a funcionalidade da pessoa idosa, deve-se verificar o contexto social que
essa pessoa esta inserida e fatores sociodemograficos que influenciam diretamente em sua
qualidade de vida. Desta forma, o estudo apresenta como objetivo analisar o impacto da
vulnerabilidade social na funcionalidade das pessoas idosas. Trata-se de uma pesquisa de
campo do tipo quantitativa-descritiva, com levantamento de dados. Na qual, participaram 30
idosos que participam ativamente das atividades do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) do municipio de S&o José de Espinharas — PB. A coleta foi realizada de forma
presencial no CRAS, com aplicacdo de questionario sociodemografico semiestruturado pelo
pesquisador e indice de Barthel. O estudo apresentou maior participacio feminina (86,7%) com
idade entre 60-65 anos (30%), casados (36,7%) ou vilvos (36,7%), ensino fundamental
incompleto (66,7%) e autodeclarados pardos (50%). Além disso, viviam com apenas um salario
minimo (46,7%) e recebem majoritariamente aposentadoria (56,7%), também relataram possuir
alguma doenca croénica (73,3%), fazendo uso de medicamentos, residindo com 2 a 3 pessoas
(53,3%), com casa propria (90%). No Iindice de Barthel, 28 participantes obtiveram
Dependéncia Leve, apresentando maior nivel de independéncia para alimentacéo (93,3%) e uso
do toalete (93,3%). Por fim, foi possivel observar que o sexo e a idade sdo os fatores que mais
influenciaram a funcionalidade da pessoa idoso, mas considerando que a vulnerabilidade social
impacta negativamente a capacidade funcional daqueles que estdo incluidos nesse cenarios,
evidenciando a importancia de avaliar o contexto social para identificar possiveis fatores de
riscos e promover intervencgdes que buscam fortalecer a autonomia e funcionalidade.

Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento, Funcionalidade, VVulnerabilidade Social.

ABSTRACT: The aging process is an individual, gradual, and continuous process. The body
reflects the various changes occurring within the organism, such as a reduction in body mass,
muscle strength, and cognitive function, among others. This results in a significant decline in
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the functionality of older adults. However, although it is a broad term, functionality can be
understood as the ability to perform activities of daily living autonomously and independently,
and to play an active role in society. However, to fairly assess an older adult’s functionality,
one must examine the social context in which that person lives and the sociodemographic
factors that directly influence their quality of life. Thus, the study aims to analyze the impact of
social vulnerability on the functionality of older adults. This is a quantitative-descriptive field
study involving data collection. Thirty older adults who actively participate in the activities of
the Social Assistance Reference Center (CRAS) in the municipality of S&o José de Espinharas,
Paraiba, took part in the study. Data collection was conducted in person at the CRAS, using a
semi-structured sociodemographic questionnaire administered by the researcher and the Barthel
Index. The study showed a higher proportion of female participants (86.7%) aged 60—65 years
(30%), married (36.7%) or widowed (36.7%), with incomplete elementary school education
(66.7%), and self-identified as mixed-race (50%). Additionally, they lived on only one
minimum wage (46.7%) and mostly received a pension (56.7%); they also reported having
some chronic illness (73.3%), taking medication, living with 2 to 3 people (53.3%), and owning
their own home (90%). On the Barthel Index, 28 participants were classified as having Mild
Dependency, showing a higher level of independence for eating (93.3%) and using the toilet
(93.3%). Finally, it was observed that gender and age are the factors that most influenced the
functional ability of older adults; however, considering that social vulnerability negatively
impacts the functional capacity of those in this situation, this highlights the importance of
assessing the social context to identify potential risk factors and promote interventions aimed
at strengthening autonomy and functional ability.

Keywords: Elderly People, Aging, Functionality, Social Vulnerability.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € caracterizado por ser um evento gradual, irreversivel,
continuo, individual e ndo patoldgico que ocorre com todos os seres vivos de forma natural,
influenciando em sua capacidade funcional e mental®. Ademais, a Organizacdo Mundial da
Satude (OMS)? apresenta o envelhecimento como um resultado dos danos moleculares e
celulares que ocorrem durante o tempo, e consequentemente ha diminui¢cdo nos componentes
fisicos e cogntivos e suceptivel ao desenvolvimento patoldgico.

Com isso, Gongalves e Alves® evidenciaram que a compreencdo do processo do
envelhecimento da populacdo brasileira deve considerar outros fatores além da idade
cronologica, tendo em vista as transacdes sociais que impactaram significativamente a
populacdo. No Brasil, a quantidade de pessoas com mais de 65 anos cresceu exponencialmente
nos ultimos anos, representando atualmente 10,9% dos brasileiros, salientando a importancia
da implantacéo de politicas publicas para estimular um envelhecimento ativo e saudavel*,

E interessante salientar que a alteragdo no perfil populacional do pais, titulado como
transicdo demografica, é consequente a processo de envelhecimento acelerado e aumento na

expectativa de vida dos brasileiros®. Dessa forma, observa-se maior atencéo a conscientizacio
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dos cidaddos sobre o processo salde-doenca-cuidado, compreendendo a saude como um
conceito amplo e individualizado, além de ressaltar a importancia do estilo de vida para a
qualidade do envelhecimento®.

Em contrapartida, fatores extrinsecos também influenciam diretamente na qualidade de
vida da pessoa idosa, entdo, além das alteracfes genéticas, bioldgicas e psicoldgicas que
ocorrem durante o processo de envelhecimento, deve-se considerar particularidades do
ambiente no qual os individuos estdo inseridos, como questdes sociais, politicas, econdmico e
cultural’. Dessa forma, Figueiredo, Castro e Ferreira® apresentam divergéncia no processo de
envelhecimento considerando a renda do pais, ressaltando comorbidades presentes
principalmente em paises de média e baixa renda que influenciam diretamente na interacdo do
cidaddo com fatores sociais e ambientais.

Castro et al.! ressalta que é necessario identificar os fatores de riscos, estimulacdo da
capacidade funcional e cognitiva com um olhar multidimensional da pessoa idosa, além de
envolve-los nas atividades sociais para que introduzam politicas que promovam salde e um
envelhecimento de qualidade. Com isso, a funcionalidade pode ser definida como uma ligacao
ativa entre as estruturas corporais, capacidade de realizar funcdes, condi¢cbes de saude, e
caracteristicas socioambientais no qual o individuo estad inserido®. Em concordancia, a
funcionalidade é considerada um termo abrangente que define a interacdo do individuo para
com fatores pessoais, salientando a func@es e estruturas do corpo, autonomia, independéncia,
participagdo e fatores ambientais, sendo considerado como um indicador de sadde®.

Para Reis e Véras'® a vulnerabilidade social pode ser conceituada como a somatoria das
situacOes de trabalho insalubre, exposicdo a riscos patolégicos, moradias desestruturadas e
renda per capita da familia, destacando o papel do Estado na aplicacdo de programas com
finalidade de melhorar a qualidade de vidas dos cidaddos que vivem em situacdo de
vulnerabilidade. Além disso, o publico que vivem em situacdo de vulnerabilidade social sdo
vitimas das desigualdades e segregados da sociedade, e idosos que vivem nesse contexto
implica em maior cuidado integral garantindo a autonomia e independéncia®®.

Uma avaliacdo completa do ambiente em que a pessoa idosa esta inserida € de extrema
importancia para a area da saude, pois 0 conjunto de situa¢des sociais gerais € um vetor para o
estado de satde do individuo. Logo, ressalta a necessidade de compreender o contexto social
para desenvolvimento de politicas plblicas que englobem todos os fatores de vulnerabilidade®?.

Por fim, observou-se a escassez de pesquisas que relacionam a funcionalidade com a
vulnerabilidade social em pessoas idosas, desse modo, o presente trabalho tem como objetivo

principal analisar o impacto da vulnerabilidade social e sua relagdo com a funcionalidade de
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pessoas idosas, alem de tracar o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa
relacionado a: sexo, idade, estado civil, raca, nimero de filhos, diagnostico, identificar os
fatores de vulnerabilidade social de acordo com a moradia, componentes familiares, renda e
saneamento béasico que podem afetar a funcionalidade de pessoas idosas e avaliar a
independéncia funcional baseadas no indice de Barthel considerando tarefas de alimentagéo,
banho, vestiario, higiene pessoal, eliminag¢Ges vesicais e intestinais, uso de vaso sanitario,

transferéncia da cadeira para cama, deambulacéo e escada.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo quantitativa-descritiva,
com levantamento de dados e periodo transversal. A pesquisa foi realizada na cidade de Séo
José de Espinharas, no Estado da Paraiba.

A populagdo foi formada por 50 pessoas idosas que participam das atividades
promovidas pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio de Sdo José
de Espinharas no estado da Paraiba, onde foi assinado o Termo de Autorizacdo Institucional
(ANEXO A) e a amostragem foi constituida por 30 idosos que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-
requisito, ter mais de 60 anos, serem residentes da Zona Urbana, participarem das atividades do
CRAS e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Como
critérios de exclusdo estabeleceu-se questionarios incompletos e ter alguma alteragao cognitiva
que influencie na participacédo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com a aplica¢do de questionario sociobiodemogréafico
(APENDICE B) produzido pelas pesquisadoras e indice de Barthel para avaliar o nivel de
vulnerabilidade social e funcionalidade dos participantes. A aplicagdo dos instrumentos foi
realizada em um encontro Unico, com explicacdo prévia sobre as questdes abordadas para 0s
idosos que possuiam mais dificuldade de compreenséo.

O questionario Indice de Barthel, tem como objetivo primordial avaliar a independéncia
da pessoa idosa em realizar atividades de vida diéria, levando em consideracgdo a realizacao de
10 atividades, que incluem marcha, tomar banho, alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-
se, transferéncia de posigdes e eliminacdes fisioldgicas de residuos. Os itens sdo avaliados pela
realizacdo autbnoma ou com auxilio externo, com uma pontuacdo maxima de 5 pontos por cada

sessdo, totalizando 100 pontos no final do questionario. Vale salientar que valores mais
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proximos de 100 representam idosos mais independentes, que necessitam de pouca ou nenhuma
ajuda para realizar as AVD’s, da mesma forma que valores mais baixos, entre 0 a 20,
representam as pessoas idosas com maior indice de dependéncia, pois ndo conseguem realizar
as atividades com autonomia.

Como anélise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando os softwares Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21 para melhor visualizacdo e analise. Para avaliar, foi realizado o teste de normalidade
e nivel de significancia dos dados obtidos. Apos isto, foi aplicado o teste de Regressao Linear
Multipla método stepwise, que consiste em uma avaliagdo estatistica destinada a identificar
variaveis independentes que apresentem relacdo estatistica e maior poder explicativo no
resultado da variavel dependente.

A realizacdo deste estudo considerarou a Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos - UNIFIP.
ApoOs a concessdo de sua aprovacdo, sob o parecer de numero 7.664.147, todos sujeitos
assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
questionario. A preservagdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de
Compromisso do Pesquisador (APENDICE C).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 30 idosos que frequentam as atividades promovidas pelo
CRAS municipal, sendo do sexo feminino (86,7%), com predominancia da faixa etéaria de 60-
65 (30%), casados (36,7%) e vilvos (36,7%), com grau de escolaridade mais informado sendo

ensino fundamental incompleto (66,7%), pessoas pardas (50%), com dois ou 3 filhos (43,3%).

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréafico (Continua)

Variaveis N=30 F (100%)
Sexo

Masculino 4 13,3%
Feminino 26 86,7%
Idade

60-65 9 30,0%
66-70 6 20,0%
71-75 6 20,0%
76-80 6 20,0%
Acima de 80 3 10,0%

Estado Civil
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico (conclusdo)

Variaveis N =30 F (100%)
Solteiro 5 16,7%
Casado 11 36,7%
Viuvo 11 36,7%
Divorciado 3 10,0%
Escolaridade

Analfabeto 3 10,0%
Ensino Fundamental Incompleto 20  66,7%
Ensino Fundamental Completo 2 6,7%
Ensino Médio completo 5 16,7%
Raca

Branco 9 30,0%
Pardo 15  50,0%
Preto 6 20,0%
Numero de Filhos

1 filho 1 3,3%
Entre 2 ou 3 filhos 13 43,3%
Mais de 3 filhos 11 36,7%
Nenhum 5 16,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Martins e colaboradores®® apresentaram em sua pesquisa que pessoas do sexo feminino
obtiveram maior indice de vulnerabilidade em comparacdo com pessoas do sexo masculino,
corroborando com Welstead e colaboradores®*, que defende o sexo como um fator importante
para avaliar o nivel de vulnerabilidade do individuo. Ressaltando o que Bomfim e
colaboradores®® observaram em sua pesquisa, mulheres mais idosas podem apresentar maior
indice de vulnerabilidade devido ao status socioeconomico, relacionando principalmente ao
nivel de escolaridade e renda. Os mesmos autores também afirmam que a longevidade feminina
implica que elas vivam mais tempo com patologias cronicas que favorecam a incapacidade.

Além disso, a idade é um fator que influencia diretamente na vulnerabilidade do
individuo. Sanglard e colaboradores®® observam que estar com 80 anos ou mais pode apresentar
maior dependéncia em realizar suas atividades bésicas. Entretanto, um fator observado na
pesquisa atual foi a predominancia de idosos com 60 a 65 anos, sendo 0S mesmo mais
independentes para realizar suas atividades. Desse modo, o aumento da fragilidade esta
relacionado com o processo de envelhecimento, compreendendo que a idade € uma variavel
determinante para verificar o nivel de funcionalidade dos individuos®“.

Também é interessante salientar que o menor nivel de escolaridade também implica em
um aumento no risco de vulnerabilidade dos individuos**. Camargo, Correa e Nascimento®
notaram em sua pesquisa que quanto maior o grau de escolaridade, melhor a capacidade mental

em comparagao com as pessoas idosas que possuiam menor grau. Em concordancia, Sardinha
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e colaboradores?’ ressaltaram que pessoas idosas que apresentavam acesso a cuidados médicos
especializados, realizam mais atividades para fungdes cognitivas e mentais e possuem maior
participacao social, enquanto pessoas idosas com menor nivel de escolaridade apresentam mais
disposicdo ao desenvolvimento de transtornos psicologicos. Contudo, 0s participantes
apresentaram dominantemente o ensino fundamental incompleto como o maior nivel de
escolaridade, enfatizando o risco para maior dependéncia funcional.

Assim, Sanglard e colaboradores'® observaram que a raga é apresentada pela literatura
como um fator determinante para a funcionalidade do individuo, notando que pessoas negras
estdo mais suceptiveis a desenvolver alguma doenca crénica, porém foi observado um menor
indice de vulnerabilidade com pessoas declaradas negras ou pardas. Concordando a afirmacéo,
Bortolli e colaboradores!® realizaram uma pesquisa separando grupos de pessoas com
caracteristicas sociodemograficas semelhantes, e foi possivel ressaltar que pessoas brancas
possuem maior nivel de escolaridade e renda, por isso sd0 menos expostas a fragilidade e
reducdo da funcionalidade. Logo, verificou-se maior participacdo de idosos autodeclarados
pardos na amostra.

Dentre as pessoas avaliadas, 14 participantes (46,7%) recebem um salario minimo
através de beneficios eventuais, ressaltando a aposentadoria (56,7%), sem possui trabalho
remunerado (93,3%) e nenhum componente familiar exercer um trabalho remunerado (66,7%).
Além disso, 28 (93,3%) utilizam apenas o SUS para assisténcia a salde, apresentando alguma
doenga cronica (73,3%) como Hipertensdo Arterial, Diabetes, Arritmia, Artrose,
Hipertireoidismo, Hipercolesterolemia, e fazendo uso continuo de algum medicamento,
ressaltando a Losartana, Pregabalina, Metformina, Inalapril, Forxiga, Somalgin, Eutirox,
Hidroclorotiazida, Sinvastantina, Acido Acetilsalicilico, Quetiapina, Clonazepam, Citalopram,
Espirolactona, Setralina, Amitriptilina.

Sobre a situacdo de moradia, 27 (90%) possui casa propria, 16 (53,3%) informaram que
moram 2 ou 3 pessoas na residéncia, com mais de 5 comodos (63,3%), e apresentam rede de

energia, saneamento basico e coleta de lixo diaria (100%).

Tabela 2 — Vulnerabilidade Social (continua)

Variaveis N =30 F (100%0)
Renda Mensal

Menos de um salario minimo 5 16,7%
Um salario minimo 14 46,7%
Entre um a trés salarios minimos 9 30,0%
Mais de quatro salarios minimos 2 6,7%

Possui Trabalho
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Variaveis N =30 F (100%0)
Sim, em tempo integral 1 3,3%
Sim, em meio periodo 1 3,3%
Né&o 28 93,3%
Algum membro da familia trabalha

Sim, em tempo integral 7 23,3%
Trabalho informal 3 10,0%
Né&o 20 66,7%
Recebe algum beneficio eventual

Aposentadoria 17 56,7%
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) 6 20,0%
Outros 5 16,7%
Né&o 2 6,7%
Assisténcia a saude

Sistema Unico de Satde (SUS) 28 93,3%
Plano de saude 2 6,7%
Doenca Cronica

Sim 22 73,3%
Né&o 8 26,7%
Uso de medicamento

Sim 22 73,3%
Né&o 8 26,7%
Quantos moradores na residéncia

1 pessoa 9 30,0%
Entre2a3 16 53,3%
Entre4ab 3 10,0%
Mais de 5 2 6,7%
Situacdo da moradia

Casa propria 27 90,0%
Alugada 2 6,7%
Cedida 1 3,3%
Quantos cémodos

Entre4a5 11 36,7%
Mais de 5 19 63,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A renda é considerada determinante na qualidade de vida e, consequentemente, na

funcionalidade do individuo, como ¢ apresentado por Bomfim e colaboradores'®. Também foi

observado pelos autores que pessoas com maior renda implica em maior nivel de escolaridade,

influenciando a adocdo de habitos saldaveis durante a vida. No estudo, avaliou-se que a

quantidade de pessoas idosas que vivem apenas com um salario minimo prevaleceu. Em

concordancia, Camargo, Corréa e Nascimento®® notou que 53,3% dos idosos possuem renda de

5 salarios minimos ou mais, compreendendo que pessoas idosas que apresentam maior renda
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familiar tendem a apresentar maior nivel funcional quando comparadas com pessoas idosas que
recebem apenas 1 salario. Assim, Rocha e colaboradores?®® avaliaram que 75 participantes
apresentavam renda de 1 salario minimo, influenciando diretamente a salde e cogni¢cdo dos
individuos.

Ademais, ressalta-se a prevaléncia da aposentadoria como o principal fonte de renda dos
participantes e, Viana e colaboradores? realizaram uma pesquisa evidenciando o indice de
vulnerabilidade clinico-funcional de 100 idosos, observando que a Unica renda de 81% dos
participantes é resumida & aposentadoria, ndo usufruindo de outros beneficios governamentais,
como Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e/ou Bolsa Familia. Corroborando com isto,
Silva e colaboradores?? apresentaram que a principal renda das pessoas idosas é a aposentadoria,
seguida pela penséo ou beneficios.

Sanglard e colaboradores®® perceberam que 200 participantes possuiam alguma doenca
cronica, ressaltando principalmente a Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS). Em concordancia,
Camargo, Correa e Nascimento'® observaram em sua pesquisa que dos 30 participantes, 18
apresentavam alguma patologia cronica, enaltecendo que a mais presente é a HAS e
relacionando com o estilo de vida e o impacto que apresenta na capacidade funcional da pessoa
idosa. Sardinha e colaboradores!’ notaram que outra patologia frequente é a diabete mellitus,
causada pelo pouco acesso a alimentos saudaveis e habitos inadequadros devido a baixa
escolaridade e renda.

Entretanto, é interessante salientar que a quantidade de pessoas que residem na casa é
um fator que altera a funcionalidade do individuo. Rocha e colaboradores® verificaram em sua
pesquisa que, apesar de 74 dos participantes relatarem ser solteiro, divorciado ou vilvo,
somente 18 vivam sozinhos na residéncia, ressaltandos que pessoas idosas que vivem sozinhos
estdo mais propensos a desenvolver patologias, reducéo na funcionalidade e condi¢édo da saude.
Concordando a ele, Viana e colaboradores®! apresentaram que 82 participantes informaram nio
morar sozinho, sendo familiares e conjugues os mais frequentes respectivamente.

Sanglard e colaboradores'® também notaram em seus estudos que pessoas idosas que
residem sozinhas apresentavam um declinio funcional e no quadro de saude. Martins e
colaboradores®® observaram também que pessoas idosas quando residem sozinha tendem a
desenvolver um isolamento social, impactando na interacdo social, realizacdo de atividades e
funcionalidade. Contudo, foi observado um percentual maior que 50% dos participantes que
informaram n&o residir sozinhos, mas com 2 ou 3 pessoas.

Para realizar a avaliacdo da funcionalidade, na tabela 3, foi utilizado o indice de Barthel

modificado para analisar o grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria
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(AVDs).Com pontuacgéo de 0 a 5, onde 0 significa incapaz de realizar tarefada, 1 requer ajuda

substancial, 3 ajuda moderada, 4 ajuda minima, totalmente independente. Sobre a higiene

pessoal, 27 (90%) sdo totalmente independente. No banho, 27 (90%) nao necessita de auxilio.

Na alimentacdo, 28 (93,3%) consegue realizar a atividade sem ajuda. Para utilizar o banheiro,

28 (93,3%) sdo independentes. 18 (60%) relataram que conseguem subir escadas sem auxilio

de outra pessoa. Para se vestir, 27 (90%) consegue realizar totalmente independente. 23 (76,6%)

também relataram que possuem controle total de bexiga e intestino. Na deambulacéo, 23

(76,6%) informaram que conseguem se locomover sem auxilio. Por fim, 27 (90%) afirmaram

gue conseguem se transferir de forma independente.

Tabela 3 — indice de Barthel Modificado (Continua)

Variaveis N =30 F (100%)
CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

Incapaz de realizar a tarefa 1 3,3%
Alguma assisténcia € necessaria em um ou mais passos da 1 3,3%
higiene pessoal

Requer assisténcia minima 1 3,3%
Totalmente independente 27 90,0%
CATEGORIA 2: BANHO

Totalmente dependente para banhar-se 1 3,3%
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho 1 3,3%
Requer supervisdo por seguranca 1 3,3%
Totalmente independente 27 90,0%
CATEGORIA 3: ALII\/IENTA(;AO

Dependente em todos 0s aspectos e necessita ser alimentado 1 3,3%
Necessita de ajuda minima 1 3,3%
Totalmente independente 28 93,3%
CATEGORIA 4: TOALETE

Totalmente dependente no uso vaso sanitario 2 6,7%
O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou 28 93,3%
despir-se, cuida-se para nao se sujar e pode utilizar papel

higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode

utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de 0s

esvaziar e limpar.

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

Incapaz de subir escadas 2 6,7%
Requer assisténcia em todos 0s aspectos relacionados a subir 2 6,7%
escadas

O paciente € capaz de subir e descer, porém ndo consegue 4 13,3%
carregar os dispositivos, necessitando de supervisao e

assisténcia.

Requer supervisao por seguranca. 4 13,3%
Totalmente independente 18 60,0%
CATEGORIA 6: VESTUARIO

Dependente em todos 0s aspectos 2 6,7%
Requer assisténcia minima 1 3,3%
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Tabela 3 — indice de Barthel Modificado (conclusio)

Variaveis N =30 F (100%)
Totalmente independente 27 90,0%
CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO

(BEXIGA)

Apresenta incontinéncia urinaria 2 6,7%
Requer ajuda minima 5 16,7%
Totalmente independente 23 76,6%
CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO

(INTESTINO)

O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o 2 6,7%
cateterismo

Requer ajuda minima 1 3,3%
Totalmente independente 27 90,0%
CATEGORIA 9: DEAMBULACAOQO/ CADEIRA DE

RODAS

Totalmente dependente para deambular/conduzir a cadeira de 1 3,3%
rodas

Necessita da presencga constante de uma ou mais pessoas 1 3,3%

durante a deambulacdo/Consegue conduzi-la em pequenas
distancias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio
em todos 0s aspectos

Requer assisténcia de uma pessoa /Requer assisténcia para 1 3,3%
manipular a cadeira e transferir-se.

Requer ajuda minima 4 13,3%
Totalmente independente 23 76,7%
CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

Incapaz de participar da transferéncia 1 3,3%
Requer a supervisao de outra pessoa 2 6,7%
Totalmente independente 27 90,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Monteiro, Pereira e Amorim?2? notaram em sua pesquisa que o item de Alimentacéo foi
a atividade na qual os participantes apresentaram maior indice de independéncia para realizar,
enquanto as atividades Subir e Descer Escada e Uso do Banheiro foram as que apresentaram
maior nivel de dificuldade, evidenciando também que 30% das pessoas idosas demonstraram
dependéncia severa e 30% dependéncia leve. Em concordancia, a pesquisa atual também
observou resultados semelhantes para a Alimentacdo como a atividade mais independente e
maior dificuldade para Subir e Descer Escada.

Mamede?* realizou uma pesquisa com 20 participantes e observou que os itens que
apresentaram maior nivel de dificuldade foram Subir Escada, onde 35% realiza de forma
independente, e Controle Esfincteriano (bexiga), 55% realiza de forma independente. Com isso,
23,4% dos participantes apresentaram algum grau de dependéncia para Controle Esfincteriano

(bexiga).
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O quadro 1, mostra a soma das pontuacdes no indice de Barthel modificado, no qual é
calculada pela soma das pontuacgdes dos itens individuais, com uma pontuacdo maxima possivel
de 100, indicando independéncia funcional completa. Nos dados coletados, observou-se uma
frequéncia de 14 (46,7%) realizando 95 pontos, seguido de 6 (20%) realizando 93 pontos e 2
(6,7%) realizando 90 pontos. No geral, totalizou 28 pessoas com Dependéncia Leve e apenas 2

pessoas com Dependéncia Total.

Quadro 1 — Descricio dos resultados do indice de Barthel Modificado.

Pontuacao Interpretacdo dos resultados N=30 F (100%)
100 pontos Totalmente Independente 0 0
99 a 76 pontos Dependéncia leve 28 73,4%
75 a 51 pontos Dependéncia moderada 0 0
50 a 26 pontos Dependéncia severa 0 0
25 e menos pontos Dependéncia total 2 6,7%

Fonte: Indice de Barthel Modificado.

No estudo realizado por Moser, Hembecker e Nakato2® a pontuacio média obtida pelos
participantes foi de 95 pontos, porém sobressaiu a categoria de Totalmente Independente, com
39% dos resultados. Ja para Oliveira et. al.?® 99,1% dos participantes apresentaram
Dependéncia Leve para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD) e 76,9% para
realizar Atividade Bésica de Vida Diéria (ABVD). Ademais, Mamede2* observou que 50% dos
participantes apresentaram Dependéncia Leve. Logo, 0 presente estudo apresentou que 0s
participaram obtiveram majoritariamente uma dependéncia leve, corroborando com a literatura
exposta.

Para a tabulacéo e andlise dos dados, foi conduzida uma regressao linear maltipla, pelo
método stepwise no SPSS, com o objetivo de identificar preditores do escore total da variavel
dependente Escore Total de Barthel. As variaveis independentes incluidas foram renda mensal,
idade, sexo, presenca de doenca crénica e se algum membro da familia trabalha.

O modelo final explicou aproximadamente 38,9% da variancia dos escores de
BARTHEL (R2 =.39; R2 ajustado = .26; F (5,24) = 3,06; p =.028). Entre os preditores, a idade
apresentou associagdo positiva marginalmente significativa (B = 14,47, SE=7,54; f =.32;t =
1,92; p = .067), indicando que participantes mais velhos tendem a apresentar maiores escores.
O sexo também se mostrou relevante, com efeito negativo marginalmente significativo (B = —
20,35; SE = 9,95; f = —-.34; t = -2,04; p = .052), sugerindo que individuos do sexo masculino

obtiveram escores inferiores em comparacao as mulheres. As demais variaveis — renda mensal,
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presenca de doenca crbnica e trabalho de familiares — ndo apresentaram associa¢fes
estatisticamente significativas (p > .13).

A anélise incremental dos modelos mostrou que a inclusdo da variavel idade aumentou
significativamente o poder explicativo (AR? = .16; F (1,27) = 5,33; p = .029). A adicdo da
variavel sexo também contribuiu para o ajuste (AR2=.12; F(1,26) = 4,56; p = .042). Entretanto,
a insercao de doenca cronica e trabalho de familiares ndo resultou em melhora significativa do
modelo (p = .625 e p = .135, respectivamente). Os diagnosticos de colinearidade indicaram
auséncia de problemas (VIF < 1.12; tolerancia > .89), e os residuos atenderam aos pressupostos
de normalidade e homocedasticidade.

Por fim, os resultados sugerem que idade e sexo sdo 0s principais preditores dos escores
de Barthel, enquanto renda mensal, presenca de doenca cronica e trabalho de familiares nao
demonstraram efeito significativo. Todavia, € importante compreender que alguns fatores como
perfil sociodemogréafico semelhante, prevaléncia de idosos com idade mais jovem e rotinas mais
ativas influenciaram para pouco impacto da vulnerabilidade social na funcionalidade dos
participantes, mas ressaltando com a literatura atual que pessoas idosas vitimas da
vulnerabilidade social apresentam maior indice de dependéncia funcional para realizar

atividades na rotina.

CONCLUSAO

Apesar da presenga de vulnerabilidade social, a maioria dos idosos apresentou
independéncia funcional, sendo classificada com Dependéncia Leve, com idade e sexo como
principais fatores associados. As dificuldades nas ABVDs foram mais evidentes entre os
individuos com maior nivel de dependéncia, indicando a necessidade de acOes voltadas a
promocao da salde e prevencdo de agravos.

Nesse contexto, a Fisioterapia mostra-se fundamental na manutencéo e recuperacao da
funcionalidade, promovendo autonomia e qualidade de vida por meio de intervencdes
preventivas e reabilitadoras. A avaliacdo integrada da vulnerabilidade social e da
funcionalidade torna-se essencial para o planejamento de estratégias eficazes de cuidado a
populacéo idosa.

Por fim, o estudo evidencia a importancia da avaliagdo da vulnerabilidade social
associada a funcionalidade, pois permite identificar fatores de risco, planejar intervences e
desenvolver estratégias de promocdo da autonomia e melhora da qualidade de vida da

populacdo idosa. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos com amostras maiores e
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acompanhamento longitudinal para melhor compreenséo da relacdo entre vulnerabilidade social

e funcionalidade em idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, foi possivel tracar o perfil sociodemografico dos
participantes, observando predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre 60 e 65 anos,
baixa escolaridade, renda mensal de at¢ um salario minimo e dependéncia de beneficios
previdenciarios, especialmente a aposentadoria. Esses fatores sdo descritos pela literatura como
importantes determinantes sociais da saude, podendo influenciar diretamente a funcionalidade,
a qualidade de vida e o processo de envelhecimento.

Em relacdo aos fatores de vulnerabilidade social, observou-se que a maioria dos idosos
n&o possui trabalho remunerado, depende do Sistema Unico de Sadde para assisténcia & saude
e apresenta alguma doenca crénica, com destaque para hipertensao arterial e diabetes mellitus.
Apesar disso, a maior parte dos participantes possui moradia propria, reside com familiares e
apresenta acesso a saneamento basico, energia elétrica e coleta de lixo, fatores que contribuem
positivamente para as condi¢des de vida e salde dessa populacéo.

No que se refere a funcionalidade, avaliada por meio do indice de Barthel Modificado,
verificou-se que a maioria dos idosos apresentou independéncia para a realizacdo das atividades
basicas de vida diaria, sendo classificados predominantemente com dependéncia leve. As
atividades com maior nivel de independéncia foram alimentacdo, higiene pessoal, banho e
transferéncias, enquanto subir escadas e controle esfincteriano apresentaram maior nivel de
dificuldade, resultados semelhantes aos encontrados na literatura.

A analise estatistica demonstrou que a idade e o sexo foram os principais preditores da
funcionalidade, indicando que individuos mais velhos e do sexo feminino apresentaram
melhores escores no indice de Barthel nesta amostra. Por outro lado, renda, presenca de doenca
cronica e trabalho de familiares ndo apresentaram associagdo significativa com a
funcionalidade, embora sejam fatores descritos na literatura como importantes componentes da
vulnerabilidade social.

Dessa forma, destaca-se que a vulnerabilidade social é um fenémeno multifatorial, que
envolve aspectos econdmicos, sociais, familiares e de saude, e que pode influenciar diretamente
a funcionalidade e a independéncia da pessoa idosa, sendo fundamental a atuagdo de politicas
publicas e programas sociais, como os desenvolvidos pelo CRAS, para promogéo da saude,

prevencdo de incapacidades e manutencdo da autonomia dessa populacéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: O impacto da vulnerabilidade social na funcionalidade em idosos
Pesquisadores responsaveis: Aline Guimardes Carvalho e Ana Flavia Sousa Lemos

Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é: O impacto da
vulnerabilidade social na funcionalidade de idosos, tendo como objetivo tragar o perfil
sociobiodemogréafico dos participantes da pesquisa relacionados a idade, sexo, estado civil,
raca, numero de filhos e diagnostico; identificar os fatores de vulnerabilidade social de acordo
com a moradia, componentes familiares, renda e saneamento basico que podem afetar a
funcionalidade da pessoa idosa; avaliar a independéncia funcional baseadas no indice de
Barthel considerando tarefas de alimentagdo, banho, vestiario, higiene pessoal, eliminacdes
vesicais e intestinais, uso de vaso sanitario, passagem da cadeira para cama, deambulacéo e
escada. Para conseguirmos realizar o estudo sera necessaria a sua participacdo no questionario.
Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servird para agregue
conhecimentos sobre como as pessoas idosas que estdo expostas a uma realidade de
vulnerabilidade social podem ter comprometimento no processo de envelhecimento,
principalmente alteracdes significativas em sua capacidade de realizar fung¢Ges do cotidiano.
Além disso, 0 objetivo da pesquisa ndo apresenta carater apenas académico, mas busca
influenciar no bem-estar das populagdes e planejamento de intervencdes que promovam
conscientizacdo e medidas para um processo de envelhecimento saudavel e qualidade de vida.
Quanto aos riscos de participacdo nesta pesquisa, destacamos que existem alguns riscos
minimos oferecidos aos voluntarios, como: possibilidade de constrangimento ao responder o
questionario; desconforto; medo; vergonha; cansago. No entanto, teremos muito cuidado na
elaboracdo do contetdo e no modo de aplicacdo do questionario, deixarei o entrevistado o mais
a vontade possivel, para que ele se sinta confortavel na minha presenca e nao se sinta em
nenhum momento coagido, farei tudo que for possivel para manter o sigilo prometido e
esclarecer os beneficios e a importancia desta pesquisa. Destacamos que as informacdes
coletadas serdo utilizadas unicamente para fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o
absoluto sigilo e confidencialidade diante das informag6es que nos forem repassadas. O
participante manifestara, através deste termo, o seu consentimento livre e esclarecido, cuja

assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.
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O estudo proposto terd como beneficios da presente pesquisa se sobressaem aos
riscos, a curto prazo, ja observaremos: aumentara o repertorio de conhecimento a respeito dos
impactos da vulnerabilidade para a salde, especialmente em como as pessoas idosas sdo
impactadas em consequéncia de viverem em situagdo de vulnerabilidade social.

Na condi¢do de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agdes que ndo
considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com a resolucdo 510/2016, que em seu Capitulo 111, Artigo 9°.

Vocé também teré direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos - Paraiba (Rua Horacio Nébrega, S/IN — Belo Horizonte — Patos —
Paraiba) através do telefone 0.55.83.3421.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail
cep@fiponline.edu.br

Agradecemos pela sua atencdo e participacdo, manifestadas com assinatura deste termo

ijlf’nQ QB\-\\ ™ CquJ—Ub o) d‘%@

Pesquisador responsavel

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:

Aline Guimarées Carvalho
Centro Universitario de Patos
(83) 98640-7619
Alinecarvalho@fiponline.edu.br

Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informac6es acima, concordo
em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugdo 510/2016
- Cap. Il — Artigo 9° todos os meus direitos abaixo relacionados:

I. Ser informado sobre a pesquisa;

I1. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;

[11. Ter sua privacidade respeitada;

IV. Ter garantida a confidencialidade das informacdes pessoais;

V. Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacBes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma puablica;

VI. Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na
pesquisa.


mailto:cep@fiponline.edu.br

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

Questionario Sociodemografico

CODIGO:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade: ( )60a65anos ( )66a70 anos ( )71a75anos ()76 a80anos

Estado Civil: () Solteiro(a)  ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a)
Raca: ( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Amarela ( )Indigena ( ) Outros

N° de filhos: ( ) 1 filho ( )entre 2a3filhos ( ) maisde 3 filhos

Escolaridade: () Analfabeto(a) () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo () P6s-graduacdo / Mestrado /
Doutorado

Renda mensal: () Menos de um salario minimo ( ) Um salario minimo ( ) Entre um a trés
salérios () Mais de quatro salarios

Possui trabalho remunerado atualmente? () Sim, em tempo integral () Sim, em meio

periodo () Trabalho informal ( ) N&do

Alguém da familia possui trabalho remunerado atualmente? ( ) Sim, em tempo integral
() Sim, em meio periodo ( ) Trabalho informal ( ) Nao

Recebe algum beneficio eventual? () Aposentadoria () Beneficio de Prestacao
Continuada — BPC () Outro

Assisténcia a saude ( ) SUS () Plano de saude particular
Obs.

Possui doengas cronicas: () Sim () Néao

Qual (is):

Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim () Néo

Quial (is)?

O domicilio esté localizado em: () Zona Rural () Zona Urbana

Quantas pessoas moram na residéncia? () 1 pessoa ( )entre 2e 3 pessoas ( )entre
4 a5 pessoas ( ) mais de 5 pessoas
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Situacdo de moradia ( ) Casa propria ( ) Alugada ( ) Cedida

Quantos cémodos tem no domicilio? ( ) 1 comodo ( )entre 2e 3cémodos ( )entre4
e 5 cémodos ( ) mais de 5 comodos

Qual ¢ a forma de abastecimento de 4gua utilizada no domicilio? () Rede geral de
distribuicdo ( )Pog¢o ( ) Nascente ( )Cisterna ( ) Outro

De que forma é feito o escoamento do banheiro? () Rede coletora de esgoto ( )
Fossa ( )Valaacéuaberto ( ) Outro

O lixo do seu domicilio é: () Coletado diretamente () Queimado ( ) Jogadoem
terreno baldio () Outro

A forma de iluminacao do domicilio: ( ) Elétrica com medidor préprio ( ) Elétrica com

medidor comunitario () Outra forma
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APENDICE C — Termo de Compromisso do Pesquisador
Titulo do projeto: O impacto da vulnerabilidade social na funcionalidade em idosos
Pesquisador responsavel: Aline Guimarées Carvalho
Instituicdo: Centro Universitario de Patos - UNIFIP
Telefone para contato: (83) 98640-7619

Local da coleta de dados: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa cujos dados serdo coletados em “questionarios” (Ex: questionario,
entrevista, preenchimento de formulario). Concordam, igualmente, que estas informacées seréo
utilizadas Unica e exclusivamente para execugao do presente projeto. As informacdes somente
poderado ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em poder do pesquisador por um

periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Srta. Ana Flavia Sousa Lemos.

Patos, de de

fina Flavia SOUSQ (vmes

Nome e assinatura do académico

kagli'ml @0\’7“0’“505 CLEN d%

Nome e assinatura do orientador
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ANEXO A — Termo de Autorizagdo Institucional

ANEXO A - Termo de Autorizagao Institucional

@ SMASTCH

ey
Peti vt
—_—

4

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Eu Yara Pwes dos  Sontes

coordenadora do CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social do municipio de
Sao José de Espinharas, venho por meio deste autorizar o desenvolvimento na
referida instituicio da pesquisa intitulada “O IMPACTO DA VULNERABILIDADE
SOCIAL NA FUNCIONALIDADE EM IDOSOS’, sob responsabilidade da aluno (a)
Ana Flavia Sousa Lemos e orientadora Aline Guimardes Carvalho, como requisito
para a conclusédo do curso de Fisioterapia do Centro Universitéario de Patos UNIFIP.
Declaro, também, que nao recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta
autorizagdo bem como os participantes também néo receberdo qualquer tipo de
pagamento.

Patos-PB.QL_' ! de &M de 2025.

Mos, N dus Soten -

Responsavel Institucional
Maria Alves dos Santos

SEC. %f-ﬂﬁ STENCIA SOCIAL;
TRABALHO, Eﬁm’ie HABTAGAD
CPF052230.244-03
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

indice de Bartel

Escala Modificada de Barthel
MNome: DN__ [ HIx:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

1. () paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.
2. Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
3. Alguma assisténcia e necessiria em um ou mais passos da higiene pessoal.
4. Paciente e capaz de conduzir a prapria higiene, mas requer minima assisténcia anies e/ou depois da tarefa.
5. Paciente pode lavar as mios e face. limpar os dentes e barbear. pentear ou magquiar-se.
CATEGORIA 2: BANHO
1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.
3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se efon secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condigio ou
dnenca
4. BReguer supervisio por seguranga no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.
5. (O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos., mas n&o necessita gue

alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAOQ

Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeig@o.

3. Capaz de comer com supervisio. Requer assisténcia em tarefas associadas. como colocar keite e agiicar no chi, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, Virar o Prato ou montar 8 mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessiria para, por exemplo, cortar
camne. abrir uma garrafa ou um frasco. Néo € necessdria a presenga de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos a0 seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio., é capar de cortar camne, serve-se de lemperos, passar manteiga, elc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitdrio.

2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitano

3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitdrio ou para lavar as méos.

4. Porrazies de seguranga, pode necessitar de supervisio no uso do sanitirio. ['m penico pode ser usado a noite, mas serd
necessdrna assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

5. O paciente & capaz de se dirigir e sair do sanitdrio, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nio se sujar ¢ pode utilizar papel

higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessirnio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os
csvaziar ¢ limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

el

() paciente € incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
() paciente é capax de subir ¢ descer, porém nio consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisio e assisténcia.
Geralmente, nio necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisio por seguranga.

() paciente € capax de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisio ou assisténcia mesmo guando
utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

el

() paciente € dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

() paciente é capax de ter algum grau de participagio, mas € dependente em todos os aspectos relacionados ao vestudirio
Mecessita assisténcia para se vestir ou se despir.

Mecessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien. fechar o zipper, amarrar sapatos. etc.

() paciente é capax de vestir-se. despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou driese. caso eles sejam
prescrilos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

() paciente apresenta Incontinéncia urindria.

() paciente necessita de auxilio para assumir a posig@o apropriada ¢ para fazer as manobras de esvariamento.

() paciente pode assumir a posigio apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia ¢ tem fregilentes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros coidados.

() paciente pode necessitar de superviséo com o uso do supositdnio ¢ tem acidentes ocasionais.

() paciente tem controle urindno, sem acidentes. Pode nsar supositério quando necessdrio.
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CATEGORIA §: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTING)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o catetenismo.

2. O paciente tem mcontinéncia, mas € capaz de assistir na aplicagio de auxilios externos ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo 4 noile & necessita dos equipamentos Para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia ¢ a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvariamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite efou € independente para realizar o esvariamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Mecessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagio.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositives auxiliares.

4. O paciente € independente para deambular, porém necessita de awilio para andar 50 metros ou supervisio em situagbes
perigosas.

5. O paciente &€ capaz de colocar os braces, assumir a posigio ortostdtica. sentar e colocar os equipamentos na posigio para o uso.

() paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

MNao pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

|.. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. 0 paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenca constante de uma pessoa € requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razcdvel ¢ em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados .
5. Paciente & independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipolagio de equipementos. condugdo por longos
percursos e transferéncias).

MNio se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. 5io necessirias duas pessoas para transfenr o paciente com ou sem auxilio mecinico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da ransferéncia.

3. Requer assisténcia de ourn pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenga de outra pessoa. supervisionando. como medida de seguranga.

5.0 paciente pode, com seguranga. aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés. mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama. mudar & cadeira de rodas de posigio, ¢ voltar novamente para cadeia com seguranga. O
pacienie deve ser independente em todas as fases da ransferéncia.

Tabela 9: Pontuacio do Indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarcfa ajuda

Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentacio 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 B 10
WVestudrio 0 2 5 & 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 0
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulacio 0 3 3 12 15
(O cadeira de rodas® 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 5 B 12 15
cadeira/cama

[EH]

Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente | 50 & 26 pontos — dependéncia severa
%9 a 76 pontos — dependéncia leve 25 & menos pontos — dependéncia total




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: O IMPACTO DA VULNERARBILIDADE SOCIAL NA FUNCIONALIDADE EM IDOS0S
Pesquisador: Aline Guimarides Camvalho

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 894407256.0000.5181

Instituicao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSING SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Paracer: 7.664 147

Apresentagao do Projeto:

De acordo com dados apresentados pela proponente do esiudo, através do projelo de pesquisa,
aspecificamente no enquadramento metodoldgico, verfica-se: "0 presente estudo trata-se de uma pasquisa
de campo, axploratdria com abordagem quantitativa e procedimento transversal a ser reallzada no municipio
de S3o José de Espinharas ¢ PB. Enl3o, quando o pesquisador busca compreender um ambilente através
de uma perspectiva de baixo conhedmeants & conhecids como uma pesqulsa exploratdna, gue Werm intuite de
levantar hipdteses sobre o tema (Lérshe, Rambo e Ferreira, 2023). Ja a pesquisa transversal, pode se
caracterizar pelo conhecimento da incdéncla dos casos que 530 objelos de estudo para o assunlo, ou pels
astudo dos casos ja exislentes que estio relacionados com a pesguisa desenvolvida (Bordalo, 2006). A
pesquisa quantitativa & utilizada para conhecer caracteristicas de uma sociedade através de quesiSes
previamente delimitadas para que ccorra um controle do pesquisador sobre o contexto. Desse modo, &
incomum a participacio de respostas subjetivas dos entrevistados durante a coleta de dados (Ginther,
2006). A populacdo sera formada por 50 idosos que participam das atividades promovidas pelo Centro de
Referéncla de Assisténcla Soclal (CRAS) do municiplo @ a amostragem serd constituida pelos 30 primedros
voluntarios que aceitarem fazer parle da pesquisa, considerando critério de acessibilidade. Como critérios
de inclusdio dos voluntdrios na pesquisa serd necessano como pré-reguisito ter idade minima de B0 anos,
seferm residentes da zona urbana do municipio, estar cadastrado em

Endereco: Rua Hordcio Nobrega S/ - Bloso "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonke CEP: 5B 704-000
UF: FB Municipio: PATOS
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Puiginm 01 da 05

52



CENTRO UNIVERSITARIO DE
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Coninuacao dio Parscer: 7654147

unidades de salde da alencao primaria e parliciparem das atividades do CRAS, apresentar algum grau de
vulnerabilidade social, capacidade cognitiva preservada ou com comprometimanto leve.

Cluanto aos critérios de exclusdo, ter alguma alteracdo cognitiva gue influencie na participacdo da pesquisa
@ nao responderem a todas as perguntas do questiondrio. A colela de dados dar-se-4 com a aplicacdo do
guestionario soclodemografico produzido pelas pesquisadoras & o indice de Barthel com os habitantes da
cidade de 58o José de Espinharas, sendo o gueslionario sociodemografice composto por pergunias a
respeito da idade, sexo, raca, renda mensal, caracleristicas do domicilio @ compaosicao famillar e condigies
de satde. Dessa forma, Minosso et al. (2010) ressalta indice de Barthel tem come objetive primeordial avaliar
a independéncia da pessoa idosa em realizar atividades de vida diaria, levando em consideragdo a
realizacio de 10 atividades, que incluem marcha, tomar banho, alimentar-se, cuidar da higlene pessoal,
veslir-se, transferéncias de posiches e eliminacdes fisioldgicas de residuos. Os lens 530 avaliados pela
realizacao autbnoma ou com auxilo externs, com uma pontuacso maxima de 5 ponlos por cada sessdo,
totalizando 100 pontos no final do questionario. Vale salientar que valares mals praximos de 100
representam idosos mais independentes, que necessitam de pouca ou nenhuma ajuda para realizar as
AVD, s, da mesma forma gue valores mais baixos, entre 0 a 20, representam as pessoas idosas com malor
indice de dependéncia, pots ndo conseguem realizar as atividades com autonomia. Como analise opinativa,
oz dados da amostra serdo analisados, labulados e graficados utilizando o software Microsoft Excel e
Statistical Package for the Social Sclences (SPSS) versdo 21 para melhor visualizacio e andlise. Para
avaliar, serd realiza o teste de nofmalidade, para verificar o nivel de significincla dos dades oblidos. Apds
islo, serd determinado se serd uliizado os testes ndo paraméirices de Mann-Whilney, Kruskal-Wallis &
Correlacdo de Spearman, ou tesles paramétricos gue 3o teste T, ANOVA @ Correlagio de Pearson. A
realizacdo deste estudo considerard a Resolucio n® 51016 do Consalho Nacional de Sadde que rege sobre
a #ica da pesguisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de gue a
privacidade do sujeito da pesquisa serd preservada. Este projelo serd submetido ao Comild de Etica em
Pesguiza do Centro Universitdrio de Patos. Apds a concessdo de sua aprovacio, lodos os sujeilos
anvolvidos na pesquisa assinardo ao TCLE, que serd impresso em duas vias, uma para o pesquisado e
outra para o pesquisader ou todos sujeilos assinalardo o ilem aceito a participar da pesquisa para consaguir
ler acesso ao questiondrio. A preservacio da privacidade dos sujeilos serd garantida por meio do Termo de
Compromisso do Pesquisador.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP W
Confinuagdo do Parscer: T.554.147

Objetivo da Pesquisa:

Cibjpetivo Primanio:
Analisar o impacto da vulnerabilidade soclal @ sua relacdo com a funconalidade de pessoas idosas.

Objetive Secundario:

Tracar o perfil socioblodemografico dos participantes da pesquisa relacionados a idade, sexo, estado civil,
raca, nimero de filhos, diagndstico;

Identificar os fatores de vulnerabilidade social de acordo moradia, componentes familiares, renda e
saneamento basico que podem afetar a funcionalidade de pessoas idosas;

Avaliar a independéincia funclonal baseadas no Indice de Barthel considerando tarefas de alimentacsa,
banho, vestiario, higiene pessoal, eliminagies vesicals ¢ inlestinals, uso do vaso sanitario, passagem da
cadeira para cama, deambulacio e escada.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Admite-ze nesta pesquisa alguns riscos minimos oferecidos aos voluntarios, como: possibilidade de
constrangimanto ao responder o questionario; desconforto; medo; vergonha; cansago. Mo antanto, taremaos
muilo cuidado na elaboracio do conteddo e no modo de aplicacdo do guestionano, deixarel o entrevistado o
mais & vonlade possivel, para gue ele se sinta confortavel na minha presenca e n3o e sinta em nenhum
momenio coagido, farel tudo que for possivel para manter o siglle prometido e esclarecer os beneficios e a
importancia desta pesquisa.

BENEFICIOS:
0% beneficios da presente pesquisa se sobressaem aos riscos, a curto prazo, j& observaramos: aumentara o
reperdro de conhecimento a respeito dos impactos da vulnerabilidade para a salde, especialments em

como as pessoas (dosas s30 impactadas em consequéncia de viveram em situagio de vulnerabilidade
social.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Verifica-se direcionamento melodoldgico adequado 4 realizacio de um rabalho com

relevancia académica, clentifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresentam-se de acordo com of termos previstos pela NORMA OPERACIOMAL D01/2013, bam
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PATOS - UNIFIP

Conmtinuacdo do Parecer: 7.664.147

como a RESOLUCAO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

510/2016.

Favoravel a realizagdo do trabalho.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018 do
CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos, considera que o
protocolo em questao esta devidamente APROVADO para sua execucio. Este documento tem validade de
CERTIDAO DE APROVACAQ para coleta dos dados propostos ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO
PARA PUBLICACAO s6 sera emitida apos o envio do RELATORIO FINAL do estudo proposto, via

Plataforma Brasil.
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@Gy

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario - UNIFIP 4 Patos -
Paraiba aprova o RELATORIO FINAL, relacionado a este protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

po o Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 25/06/2025 Aceito
|do Projeto ROJETO 2576508.pdf 07:42:43
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 25/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
Brochura 07:42:24 |Carvalho
Outros QUEST2.docx 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
B 18:09:38 | Carvalho
Outros QUEST.docx 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
18:09:17 [Carvalho
TCLE | Termos de | TCLE.pdf 0 Aline Guimaraes Aceito
Assentimento / 18:08:54 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia - s
Orgamento ORCAMENTO.docx 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
18:08:14 | Carvalho
Declaragao de CP.pdf 08/06/2025 |Aline Guimaraes Aceito
Pesquisadores 18:07:59 [Carvalho
ﬁara@o de Al.docx 08/06/2025 [Aline Guimaraes Aceito
Instituicio e 18:07:44 |Carvalho
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CBroa

Infraestrutura Al doex DBNG2025 |Aline Guimardes Aceito
18:07:44 | Carvalbo

Cronograma CROMNOGRAMA. docx DBIOGI2025 | Alne Guimaraes Acello
1B:07:30 | Carvalho

Folha de Rosto folhafla.parl DBNGR2025 |Aline Guimardes Aceilo
1B:07:16 |[Carvalho

Situacio do Parecer:

Aprovadeo

Mecessita Apreciacao da CONEP:

]
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Azsinado por:
Flaubert Paiva

(Coordanador(a))
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ANEXO D — Normas da Revista PBPC

Normas
RESUMO DAS INFORMA(;OES MAIS UTEIS PARA SUBMISSAO

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse nimero quando for muito necessario. O resumo
pode ser estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma justificativa deve
ser enviada ao Editor do jornal.

Numero de autores: O limite de autores por publicacéo € de 10.

Formatacdo: Nao ha necessidade de se preocupar com o processo de formatacédo, basta
seguir o template que o BJIHS disponibiliza.

NuUmero de laudas ou caracteres do texto: Ndo ha limites

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Nao ha limites para o
numero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissé@o do jornal. Artigos enviados
pelo email serdo avaliados e caso aceito o autor correspondente seré convidado a
submeter o artigo pelo sistema de submissédo do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissdo que néo tiverem todos 0s seus coautores
devidamente inseridos no momento da submisséo serdo excluidos e o autor
correspondente convidados a submeter novamente o artigo com todos os coautores
devidamente preenchidos.

Durante o processo de submissé@o na Plataforma do jornal o Autor deve preencher
corretamente a aba NOME e SOBRENOME, néo inserindo em hip6tese nenhuma o0 nome
completo na aba NOME e ndo deixando em hip6tese nenhuma a aba SOBRENOME vazia,
pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao DOI do artigo na Plataforma Lattes, ndo podendo
0 autor utilizar este DOI em seu Lattes. A corregdo deste problema so6 é possivel com uma
nova numerac¢do de DOI, que custara ao autor responsavel o valor de R$ 50,00

E desejavel que a aba SOBRENOME contenha apenas o Ultimo sobrenome do autor, para
melhores fins de citagdo do artigo e na Plataforma Lattes.

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as areas das
ciéncias.

Artigos de revisdo: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica vigente.
Estas revisdes podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Revisdo Sistematica. Artigos de
Revisdo critica sO serdo aceitos caso sejam solicitados pelo Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias
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Comunicag0es curtas: Resultados importantes ou anincio de pesquisa, em um formato
conciso e para publicagéo rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicacéo, a critério do
Editor-Chefe.

Cépias e compartilhamentos CC: S6 podem ser submetidas pelo corpo editorial do BJIHS
e devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative Commons.

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submisséo do jornal ou enviadas
via email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicacdo de uma carta
enviada a redacdo do jornal.

Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.
Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.

PREPARACAO DA APRESENTACAO

Cartas de apresentacao

As cartas de apresentacdo ndo sdo obrigatdrias; no entanto, elas podem ser fornecidas a
critério do autor.

Partes do manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivo unico, contendo texto imagens e tabelas.

Arquivo do texto principal
O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

i.. Um titulo informativo curto, contendo as principais palavras-chave.
ii. Um titulo de curta duragdo com menos de 120 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliagGes institucionais dos autores

v. agradecimentos, se houver;

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal,

viii. Referéncias;

iX. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);
X. Legendas das figuras;

xi. Apéndices (se relevante).

Figuras e informacdes de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e podem
vir no final ou no meio do texto.
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Agradecimentos

As contribuicdes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem ser
listadas, com permissé@o do colaborador, na segdo Agradecimentos. Suporte financeiro e
material também deve ser mencionado. Gragas a revisores andénimos, nao sdo adequados.

Declaragéo de conflito de interesse

Os autores serdo solicitados a fornecer uma declaracdo de conflito de interesses durante o
processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligagdo com todos os co-autores
para confirmar o acordo com a declaracao final.

Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser estruturado ou
ndo. Deve ter introducdo, objetivos, material e métodos, resultados, conclusdes e nenhuma
outra informacdo. Os nomes comerciais de produtos ndo devem ser incluidos no resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um resumo em
Inglés com palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés deve obrigatoriamente
vir seguido de um resumo e palavras-chave em portugués.

Palavras-chave

Forneca de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.

Texto principal de artigos originais de pesquisa

O texto principal deve incluir Introducéo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusao.

Introducéo: Resuma a logica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. N&o revise a literatura existente extensivamente. Declare claramente
a hipdtese e objetivos do artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observacgdes. Os métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificagdes tenham sido
feitas. Indique os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e
ilustracdes. N&o repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustracdes. As observacdes
importantes devem ser enfatizadas.
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Discussdo: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos na se¢éo
Resultados. Relacione suas observa¢Ges com outros estudos relevantes e aponte as
implicagOes dos resultados e suas limitacdes. Cite outros estudos relevantes.

Conclusdo: Uma breve e sucinta analise sobre qual conclusédo chegou o trabalho.

Texto Principal de Comunicacg6es Curtas

As comunicacg0es breves sdo limitadas a duas paginas impressas, incluindo ilustracdes e
referéncias, e ndo precisam seguir a divisdo usual em material e métodos, etc. mas devem ter
um resumo.

Referéncias

- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.

- Obrigatoriamente a numeracgéo deve convergir com o numeral citado no corpo do artigo.

- Caso a citacdo no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo na
categoria REFERECIA seré no estilo Vancouver e caso a citacdo seja escrita no corpo do
texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.

Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementar, e ndo duplicar, as informac@es contidas
no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados como imagens. As
legendas devem ser concisas.

Legendas

As legendas devem ser concisas.

Figuras
Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu numero deve ser reduzido ao minimo. Os
detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza ap6s a reducéo no
tamanho. Cada figura deve ter uma legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade possivel, para
fins de reviséo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos e resolucgdes séo
aceitos.

Formatacéao

N&o é necessario preocupar-se com a formatacéo do texto, basta sequir o modelo de artigo.
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Tamanho e tipo de fonte, espaco entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados em
consideracao no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema de editoracéo
do jornal ja deixa o texto adequado as normas.

Apéndices

Os apéndices serdo publicados apds as referéncias.

Informacdes de Apoio

Informacdes de suporte sdo informacdes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas fornecem
maior profundidade e historico. Esta hospedado online e aparece sem editar ou digitar. Pode
incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.

Submissédo de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em amarelo,

em vez de usar os recursos de alteracdo de faixa. Além disso, uma carta de resposta do autor
deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto de cada revisor.



