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RESUMO

Obijetivo: avaliar a Funcdo Executiva (FE) nos idosos que residem em Instituicdo de Longa
Permanéncia (llpi). Método: estudo observacional, descritivo, quantitativo, de corte
transversal. A populacdo do estudo foi de 63 idosos; apos aplicar os critérios de excluséo,
foram selecionados 25 idosos. As medidas estatisticas foram obtidas por meio de técnicas de
estatistica descritiva e foram utilizadas técnicas de estatistica inferencial para verificar a
associacdo entre a variavel dependente, FE, e as variaveis independentes (sociodemogréficas e
condicBes de salde). Resultados: predominancia do sexo masculino (52,0%); faixa etaria de
70 a 79 anos (52,0%); com filhos (56,0%); analfabetos (48,0%); situacdo previdenciaria:
aposentados (84,0%); estado conjugal: solteiro (a) (44,0%); recebem visitas (72,0%); nunca
saem da instituicdo para resolver assuntos pessoais (60,0%); ndo possuem atividade/funcao
dentro da llpi (72,0%); tempo de institucionalizagdo de um a trés anos (44,0%).Quanto as
condicBes de saude, 88,0% dos idosos apresentavam pelo menos uma morbidade registrada
em prontuario e 68,0% eram independentes na realizacdo de atividades cotidianas. Foi
identificado, em 68,0% da amostra, déficit nas funcdes executivas. Conclusdo: nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, da Zona da Mata de Pernambuco, foi
encontrado um elevado indice de déficit executivo. Destaque especial deve ser dado a
associacao entre a variavel sair da llpi para resolver assuntos pessoais e FE. Observou-se que
guanto menos o idoso sair da instituicdo para resolver assuntos pessoais, maior a chance de

apresentar déficit executivo.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Funcdo Executiva. Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the Executive Function (EF) in the elderly living in Long-Term
Care Facilities. Method: Observational, descriptive, quantitative, cross-sectional
study. The study's population corresponded to 63 elderly, after exclusion criterion
were selected 25 elderly. The statistical measures were obtained by means of
descriptive statistics techniques and were used inferential statistics techniques to
verify the association among dependent variable, EF, and independent variables
(sociodemographic and health conditions). Results: Predominance of males
(52,0%); age range between 70 and 79 years (52,0%); with children (56,0%);
Illiterate (48,0%); social security situation, Retired (84,0%); marital status, Single
(44,0%); with visits (72,0%); They never left the Facilities to solve personal
matters (60,0%); They do not have activity/function inside of LTCF (72,0%);
Institutionalization time of one to three years (44,0%). Regarding health conditions,
88,0% of the elderly had at least one morbidity recorded in medical records and
68,0% were independent in carrying out daily activities. It was identified in 68,0%
of the sample deficit in the Executive Function. Conclusion: In Long-Term Care
Facilities for the Elderly, in the Zona da Mata located in Pernambuco, was found a
high index of executive deficit, special featured must be given to association
between the variable to leave from LTCF to solve personal matters and EF. It was
observed that how much less the elderly to leave the facilities to solve personal
matters, greater the chance of presenting executive deficit.

KEY WORDS: Elderly. Executive Function. Long-Term Care Facilities for the
Elderly.
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1 INTRODUGCAO

De acordo com pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que tem crescido, de uma forma geral e
mais acentuada, nos paises em desenvolvimento, embora seus indices sejam ainda inferiores
aos dos paises desenvolvidos (IBGE, 2011).

No Brasil, desde o século XIX, observa-se a prevaléncia de altas taxas de natalidade e
de mortalidade. Com os avancos da medicina, o pais vivenciou sua primeira fase de transicédo
demogréfica, que se caracterizou pelo inicio da queda das taxas de mortalidade. Em meados
da década de 60 a taxa de natalidade inicia uma trajetéria decrescente, decorrente da
introducdo e difusdo dos métodos anticonceptivos orais (IBGE, 2012).

O envelhecimento da populacdo vem sendo acompanhado por um contexto de grandes
mudancas socio-culturais, econdmicas, institucionais, no sistema de valores e na configuracdo
dos arranjos familiares (CAMARANO; KANSO, 2010).

No Brasil, as familias vém sofrendo mudancas significativas em sua dinamica, quer
seja pela diminuicdo da fecundidade, quer pela participacdo efetiva da mulher no mercado de
trabalho, entre outras razdes. Por esse motivo, ndo conseguem acompanhar seus idosos e se
veem obrigadas a recorrer ao Estado ou ao sistema privado para prover esses cuidados
(CAMARANO; KANSO 2010).

Diante desse contexto, uma das opc¢des de cuidados ndo-familiares corresponde as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (llpi), instituicdes com carater de domicilio
coletivo para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, dependentes ou independentes,
que ndo possuem condi¢des para permanecer com a familia ou residir sozinhos. No Brasil, a
demanda por essas instituicbes cresce, a medida que a populacdo envelhece. De um modo
geral, a pobreza e o abandono sdo as principais causas de admissdo dos idosos nesses locais
(CAMARANO; KANSO, 2010; VERAS, 2003).

No contexto especifico das llpis, € comum observar os idosos entregues ao Ocio, a
falta de atividades. Este predominio da desocupacdo faz surgir disfuncdes, além da
diminuicdo da interagdo com o meio, em outras palavras, a perda do convivio social. Fato
devido, principalmente, a dois fatores: as incapacidades, uma vez que a mobilidade e a
energia no idoso tendem a diminuir; e ao isolamento, por ser um ambiente restrito
(ARRIBADA, 2004). A esses fatores associa-se 0 processo permanente de instalacdo de

sindromes e fragilidades, tendo como principais consequéncias a imobilidade no leito e a
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diminuicdo da acuidade visual, auditiva, cognitiva e fisica, diretamente ligadas a autonomia e
independéncia (NUNES; MENEZES; ALCHIERI, 2010).

O surgimento de doencas, bem como o estresse do ambiente, pode acelerar o0s
processos do envelhecimento, aumentando a vulnerabilidade do idoso, inclusive no que diz
respeito a capacidade cognitiva, cuja alteracdo ou diminuicéo significativa torna-se alarmante
quando a populacdo de idosos é institucionalizada. Com relagdo a capacidade cognitiva,
observa-se declinio gradual de funcGes como linguagem, percepc¢édo, habilidades motoras,
memoria e fungdes executivas (BATISTA et al., 2012).

As funcbes executivas (FE) sdo habilidades cognitivas necessarias para o
planejamento e execugdo efetiva de tarefas do cotidiano, como a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD), até aguelas de natureza mais complexa, como as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD), a exemplo do gerenciamento de financas, essenciais para assegurar a
capacidade funcional do idoso (CARAMELLI; CARVALHO, 2012).

Para Beato (2012), as funcbes executivas sdo processos mentais envolvidos na
formacdo de metas, no planejamento e no desempenho efetivo de a¢cdes. Sdo habilidades que
permitem a adaptacdo a novas situacGes, sendo necessarias a adocdo de condutas adequadas e
responsaveis.

Em vista disso, dada a importancia da funcdo executiva para manutencao da qualidade
de vida do idoso, ja que permite o desempenho de atividades cotidianas, e consequentemente
seus papéis ocupacionais, justifica-se a necessidade de investigar a funcdo executiva de idosos
que residem em llpi de um municipio da Zona da Mata do Estado de Pernambuco, haja vista
que estas instituices passaram por audiéncia publica recente, com o fim de discutir
irregularidades encontradas no tratamento prestado e em suas estruturas fisicas.

O interesse pelo tema surgiu a partir de uma experiéncia profissional nas respectivas
lIpis, que gerou a curiosidade e o desejo de saber mais sobre o processo de institucionalizacdo
e suas consequéncias na capacidade cognitiva, especificamente na funcdo executiva de seus
residentes.

Identificar as possiveis varidveis associadas € fundamental para produzir resultados
gue possam auxiliar no desenvolvimento de praticas promotoras de salde, assim como
sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos no cuidado.

Portanto, sendo a llpi um ambiente muitas vezes ndo favorecedor da funcionalidade e
independéncia, o idoso residente neste local poderd viver em condi¢bes de vulnerabilidade,

por estar submetido a situagdo de abandono, estresse ambiental e dependéncia nas suas
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atividades cotidianas, o que poderd interferir diretamente na manutencdo de sua funcdo

executiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional

O crescimento da populagdo idosa é um fendmeno que vem sendo estudado ha varios
anos. No Brasil, os idosos, que em 1900 representavam apenas 3,2% da populagédo geral e
4,7%, em 1960, podem atingir 13,8%, em 2025. Estima-se que, ja em 2020, o Brasil tera a
sexta maior populacdo de idosos, com um contingente de 30 milhdes de individuos (VERAS,
2009; SOARES et al., 2010).

De acordo com os dados do censo de 2010 (IBGE, 2012), houve um aumento
consideravel da populacdo idosa no Brasil, principalmente dos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos. Os mesmos dados apontam que, em 1991, este grupo etario representava
4,8% da populacdo; ja em 2000 essa porcentagem aumentou para 5,9% e em 2010 alcangou
7,4%.

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira é avaliado pelo indice de
envelhecimento, que expressa a razdo entre 0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais de
idade para cada 100 pessoas com até 14 anos de idade. O Brasil apresenta 51,8% de idosos
para cada 100 criancas de 0 a 14 anos e o indice mundial é de 48,2% (IBGE 2012).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o
nimero de idosos na Regido Nordeste do Brasil era de mais de 5 milhdes e meio, dos quais
quase 1 milhdo em Pernambuco, distribuindo-se 400 mil deles no Recife e Regido
Metropolitana (IBGE, 2011).

O municipio em estudo, localizado na Zona da Mata do Estado de Pernambuco, tem
uma area de 130,572 km2. Sua populacéo é de 30.796 habitantes, sendo 27.182 residentes na
zona urbana e 3.614 na zona rural. Os idosos ja representam 11,47 % da populacdo, sendo
1.547 do sexo masculino e 1.985 do sexo feminino (CENSO, 2010).

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento do nimero de idosos com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental, e essa expressiva parcela da populacdo
demanda por instituicdes que, aléem de prover a rede de assisténcia social, integre a rede de
assisténcia a satde (CAMARANO; KANSO, 2010).

Paralelo a essas transformacGes no perfil demografico, o Brasil vem sofrendo
profundas mudancas sociais, como a urbanizagdo e a alteragdo na estrutura familiar. Ocorre
um aumento dos gastos previdenciarios, uma maior demanda pelos servicos de saude e, como

consequéncia, aumento nos custos destes servicos (BORN; BOECHAT, 2006). Tais


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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problemas afetam n&o s6 o Estado e o proprio idoso, mas também as familias (SOARES et al.,
2010).

Em razdo das mudancas nos parametros sociais e econémicos ocasionadas por esses
fatores, atualmente muitas familias ndo tém conseguido manter seus idosos no ambiente
familiar, pois, além de ndo terem estrutura adequada para suprir suas necessidades, ndo tém
possibilidade de conciliar as atividades laborais e pessoais com os cuidados demandados por
estes. Em tais condicdes, 0 idoso € muitas vezes visto como um obstaculo a autonomia
familiar, o que desgasta a relacdo entre ele e seus parentes. Frequentemente, em tais casos, a
solucdo encontrada pela familia ou pelo idoso é a institucionalizacdo (PERLINI; LEITE;
FURINI, 2007).

2.2 Instituicdes de longa permanéncia

Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente voltados a populagdo carente que
necessitava de abrigo, produtos da caridade cristd diante da falta de politicas publicas. No
Brasil, grande parte das llpis é filantrdpica. Elas contam com o apoio de congregacdes
religiosas da comunidade e dos idosos, que contribuem com grande parte das suas
aposentadorias (CAMARANO; KANSO, 2010; TOMASINI; ALVES, 2007). As duas llpis
do estudo, de natureza filantropica, foram criadas por religiosos, a partir do ideal de
praticarem a caridade, oferecendo abrigo a idosos necessitados.

De acordo com o Censo Brasileiro do ano 2000, 113 mil idosos moravam em
domicilios coletivos. Desse total, estimou-se em 107 mil o nimero de idosos residentes em
lIpis, o que representa 0,8% da populagdo idosa. Segundo o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), responsavel pela politica de cuidados de longa duracdo no
Brasil, no ano de 2005 a Unido financiou 1.146 instituicdes para 24.859 idosos (TIRADO;
DRUMMOND, 2008).

Os dados estatisticos sobre a quantidade de llpis disponiveis nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, sdo ainda minimos, em virtude de muitas ainda funcionarem
irregularmente (PIRES, 2008). Segundo estudo de Caramano e Kanso (2010), de carater
censitario, em todas as regides do Brasil, abrangendo 92,9% das llpis, a maioria dessas
instituicbes € de natureza filantropica (65,2%) e apenas 6,6% sdo publicas, com
predominancia das municipais, 0 que corresponde a 218 instituicGes. Nas llpis pesquisadas,
residiam cerca de 100 mil pessoas, das quais 84 mil sdo idosas, 0 que representa menos de 1%

da populacéo idosa brasileira.
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Consideram-se instituicdes especificas para idosos os estabelecimentos, com diversas
denominagdes, correspondentes a locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos
ou mais de idade, sob regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo, por periodo
indeterminado, que dispdem de funcionarios habilitados para atender as necessidades da vida
institucional (BRASIL, 1989).

Ribeiro e Schutz (2007) pontuam que as llpis constituem uma modalidade antiga de
acolher o idoso fora do seu convivio familiar, trazem isolamento, inatividade fisica e mental,
e, por consequéncia, uma reducdo da qualidade de vida. A institucionalizacdo tornou-se uma
realidade vigente, pois, através dela, é possivel atender uma demanda maior de idosos, criada
por fatores demograficos, sociais e de salde.

Almeida e Rodrigues (2008) afirmam que 46,2% dos
idosos independentes adentram as llpis por decisdo propria e 30,1% por decisdo da familia.
Gamburgo e Monteiro (2009) esclarecem que houve uma
mudanga no perfil desses idosos institucionalizados, nos ultimos anos, passando da
demanda de idosos pobres e sem familia para uma predominancia de idosos com dependéncia
fisica e/ou cognitiva, doencas croénicas nao transmissiveis e carentes de servigos de salde.

O idoso residente em uma llpi via de regra acaba perdendo sua identidade e cidadania,
em consequéncia de condutas e comportamentos regidos pelas prdprias instituicdes (SOARES
et al., 2010). N&o raras vezes, apresenta comportamentos negativos, como diminui¢do da
capacidade funcional, perda da funcéo, dificuldade na realizacdo das atividades do cotidiano,
baixa interacdo social e motivacdo reduzida. Além disso, os cuidados prestados em tais
instituicbes podem ser inadequados, ineficientes ou até mesmo inexistentes, quando 0s
cuidadores ndo sdo capacitados ou recebem sobrecarga de trabalho. O ambiente institucional,
em particular as rotinas rigorosas, pouco motivam o idoso a pensar, a agir e a se comportar
com perspectivas de mudancas na qualidade de vida. (CALDAS, 2003; LEIME et al., 2012).

Para Born e Boechat (2013), manter a llpi acessivel & comunidade é uma forma de
diminuir os efeitos negativos causados em decorréncia da institucionalizagdo. Algumas
maneiras de contato podem ser realizadas através de atividades conjuntas dos idosos
residentes com aqueles grupos ja existentes na comunidade; visitas periddicas de pessoas de
varias faixas etarias; utilizacdo do ambiente interno para cursos sobre o envelhecimento ou
outros assuntos de interesse comum.

Para os autores, lamentavelmente, no Brasil, as instituicbes merecedoras dessa
qualificacdo ainda sdo minoria. Geralmente, suas configuracbes se traduzem em estruturas

constrangedoras, com critérios padronizados e convencionais que ndo possibilitam a expresséo
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individual, ocasionando a despersonalizagdo do individuo. Independentemente do nivel da
qualidade dos servicos dessas instituicdes, o idoso que nelas reside tende a se afastar
bruscamente do padrdo de vida anterior, e em seu lugar lhe é oferecida uma situacdo de
acomodacdo fechada, que o afasta do convivio social e familiar.

Assim, o idoso institucionalizado passa a integrar um grupo desprovido de projetos de
vida. O que justifica a grande incidéncia de estados depressivos, sentimentos de soliddo e
limitacGes nas
possibilidades de levar uma vida ativa, por parte dos idosos residentes nessas instituicoes.
Nesse cenario, as llpis ainda constituem um desafio, pois a0 mesmo tempo em que cuidam,

afastam o idoso de seu convivio familiar e social (MARIN et al., 2012).

2.3 Funcéo executiva

Com relacdo a condicdo do individuo em realizar as atividades do cotidiano, a
capacidade funcional se refere ao grau de preservacdo do individuo para desempenhar suas
AVDs e AIVDs de trabalho e de lazer (PARAHYBA; SIMOES, 2006). Por sua vez, a
incapacidade é resultante da interacdo entre a disfuncdo apresentada, a limitacdo de suas
atividades e a restricdo na participacdo social (OMS, 2003; CHAPARRO; RANKA, 1997,
EARLY, 2005; MANGIA, 2002).

As AVDs sdo atividades orientadas para o cuidado do individuo com seu proprio corpo,
como se alimentar, tomar banho, usar o sanitario, vestir-se e mover-se de uma posi¢do para
outra. Enquanto as AlVDs sdo atividades de apoio a vida diaria dentro de casa, na comunidade
e em seu entorno social, que muitas vezes necessitam de interacdes mais complexas que as
utilizadas nas AVDs, sdo habilidades mais seletivas, controladas e harmdnicas, como usar 0
transporte, manejar as financas, fazer compras, tomar medicacdes, preparar refeicdes etc.
(CAVALCANTI; DUTRA; ELUI; 2015).

As disfuncBes que podem ocorrer nas atividades da vida diaria sdo denominadas de
incapacidades, segundo o modelo de incapacidade desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2003). Sendo assim, para manutencdo da qualidade de vida é importante que o
individuo desempenhe o seu papel ocupacional satisfatoriamente e isso depende da influéncia
de fatores intra e extrapessoais. Os elementos intrapessoais englobam os aspectos temporais
dos contextos de desempenho, bem como fatores genéticos, neurofisiol6gicos e patoldgicos.
Os elementos extrapessoais incluem o ambiente fisico, objetos e ferramentas, bem como

elementos sociais, culturais e familiares. O equilibrio adequado desses fatores contribui para o



20

desempenho ocupacional e, consequentemente, para a capacidade funcional (CHAPPARO;
RANKA, 1997; EARLY, 2005; LAW et al., 2009).

O equilibrio entre a capacidade funcional e a manutencdo do desempenho cognitivo,
especialmente as funcdes executivas, garante ao idoso manter sua participacdo nas atividades
cotidianas, preservando a qualidade de vida e aumentando o0 senso de bem-estar, através do
desenvolvimento da competéncia e do controle de si mesmo e do ambiente em que vive
(LOUREIRO et al., 2011).

O termo funcbes executivas (FEs) se refere aos processos cognitivos de controle e
integracdo destinados a execuc¢do de um comportamento direcionado a objetivos, necessitando
de subcomponentes como atengédo, programacéo e planejamento de sequéncias, inibicdo de
processos e informacbes concorrentes e monitoramento. O lobo frontal, especificamente a
regido pre-frontal, esta relacionada com essas fungbes (KRISTENSEN, 2006).

O planejamento adequado, a formulagdo de estratégias para alcancar um determinado
objetivo, a iniciacdo da atividade, a automonitorizacao e a flexibilidade de pensamento para
modificar o curso de uma tarefa com o intuito de torna-la mais eficiente, sdo caracteristicas do
grupo das funcdes executivas (CARAMELLI; CARVALHO, 2012).

Lezak, Howieson e Loring (2004) distribuem a FE em componentes, especificamente
na formulacdo de objetivos (motivacdo, autoconsciéncia e consciéncia do mundo), na
planificacdo de processos para atingir os objetivos (abstracdo, flexibilidade mental), na
execucdo de planos (iniciativa, sequenciacdo, organizacdo de tarefas) e nas atitudes para
alcancar os objetivos de forma eficaz (autorregulacdo, automonitorizacao).

A idade exerce influéncia significativa nos desempenhos executivos, atencdo e
memdria de trabalho, sendo a velocidade de processamento da informagdo a mais
comprometida (BANHATO; NASCIMENTO, 2007).

Beato et al. coordenaram dois estudos (2007; 2012) para avaliacdo da FE, utilizando a
BAF (Bateria de Avaliagdo Frontal). Constataram influéncias significativas de idade e
escolaridade sobre o desempenho no teste, realizado no primeiro estudo. No entanto,
posteriormente, em uma amostra maior, apenas a educacdo foi associada com as pontuacGes da
BAF. Para Paula et al. (2013), a influéncia da educagdo sobre o desempenho no mesmo teste
foi particularmente relevante.

Trindade et al. (2013) afirmam que a institucionaliza¢&o contribui de forma primordial
para a deterioragdo cognitiva. ldosos institucionalizados apresentam maiores chances de

desenvolver patologias que causam decadéncia fisica e psicologica mais significativa que 0s



21

idosos néo institucionalizados. Nos idosos residentes em llpis observa-se menor desempenho
cognitivo, o que leva ao comprometimento de habilidades funcionais.

Quanto melhor a percepcdo da qualidade de vida geral, melhor o funcionamento
cognitivo. No entanto, na velhice a qualidade de vida ndo parece estar interligada a auséncia
de doencas e incapacidades apenas, mas também aos recursos positivos do meio ambiente e
ao bom estado psicoldgico do idoso (SANTOS et al., 2012).
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Como se caracteriza a funcdo executiva em idosos que residem em instituicbes de longa

permanéncia?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Avaliar a Funcdo Executiva em idosos que residem em llpis.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra, segundo as variaveis sociodemograficas; condicdo de
salde diagnosticada; auxilio para realizar atividades cotidianas;

e Estimar a ocorréncia de comprometimento da funcdo executiva na amostra
estudada;

e Verificar a existéncia de associacdo entre a ocorréncia de comprometimento nas

funcBes executivas e as varidveis investigadas.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, descritivo, quantitativo, de corte transversal. Estudos transversais
ou de corte transversal sdo aqueles em que a exposi¢do ao fator ou causa esta presente no
momento ou intervalo de tempo analisado. Constituem, assim, um retrato ou corte instantaneo
da amostra estudada (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006). Tém como principais
vantagens o baixo custo e o poder descritivo.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em duas llpis filantrépicas de um municipio brasileiro da
Zona da Mata do Estado de Pernambuco, que abrange uma area de 130,572 km2, com uma
altitude média de 89 metros acima do nivel do mar. Sua populacdo é de 30.796 habitantes,
sendo 27.182 residentes na zona urbana e 3.614 na zona rural. Os idosos representam 11,47 %

do niimero total de habitantes, sendo 1.547 do sexo masculino e 1.985 do sexo feminino.

5.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo correspondeu a 63 idosos institucionalizados, cadastrados nas
duas llpis, de ambos os sexos, com idades equivalentes ou superiores a 60 anos. Apos
considerar os critérios de exclusdo, foram selecionados 25 idosos.

5.4 Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos com idade igual ou acima de 60 anos, condicdo que
define a pessoa idosa no Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2006), que estejam institucionalizados em |llpis filantropicas devidamente
regulamentadas pela prefeitura da cidade estudada e que concordarem em participar do estudo
de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

5.5 Critérios de exclusao


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
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Foram excluidos do estudo idosos que apresentavam doengas neuroldgicas e
psiquiatricas graves, sindromes demenciais, sindromes geneéticas e déficits visuais ou

auditivos graves.

5.6 Variaveis

As variaveis dependentes e independentes foram investigadas mediante aplicacdo de

um roteiro de entrevista.

5.6.1. Variavel dependente
Funcdo Executiva: A avaliacdo da Funcdo Executiva foi realizada através da Brazilian
Version of the Frontal Assessment Battery (FAB) (Anexo A). A bateria apresentada é
composta por subtestes que exploram a formagéo de conceitos, fluéncia verbal (flexibilidade
mental), programacdo motora, sensibilidade a interferéncia (tendéncia a distracdo), controle
inibitdrio e autonomia (CUNHA; NOVAES, 2004 ; DUBOIS et al., 2000). Os escores méedios
da FAB em relacdo ao nivel educacional foram 10,9+2,3 para um a trés anos; 12,8+2,7 para
quatro a sete anos; 13,8+2,2 para oito a 11 anos e 15,3+2,3 para 12 ou mais anos. Os escores
totais da FAB se correlacionaram significativamente com o nivel educacional (r=0,47;
p<0,0001) e com os escores do Mine Exame do Estado Mental (MMSE) (r=0,39; p<0,0001)
(BEATO et.al., 2012).
5.6.2 Variaveis independentes
e Dados sociodemogréficos:
- Sexo: masculino ou feminino;
- ldade: considerada em anos completos a partir da data de nascimento
e data da coleta dos dados;
- Faixa etaria: categorizada por faixas (60 a 69 anos; 70 a 79 anos;
80 a 89 anos; 90 anos e mais);
- Estado civil: casado (a) ou tem companheiro (a), solteiro (a), viluvo
(a), separado (a) ou divorciado (a), ndo informado;
- Tem/teve filhos: sim ou n&o;
- Recebe visita de familiares: sim ou néo;
- Sai da llpi para resolver assuntos pessoais: nunca, dificilmente, as

VEZES, frequentemente, sempre.
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- Escolaridade (em anos): um a trés anos, quatro a sete anos, oito a 11
anos, 12 ou mais anos e analfabetos.
- Tempo de institucionalizacdo: menos de um ano, de um a menos de
trés anos, de trés a cinco anos, mais de cinco anos;
- Situacdo previdenciaria: aposentado (a), pensionista, aposentado (a) e
pensionista, ndo e aposentado (a) /pensionista;

- Possui alguma atividade/ funcéo dentro da llpi: sim ou néo.

e Condicdes de saude:
- Morbidades diagnosticadas - dados obtidos dos prontuarios existentes
nas llpis: sim e n&o;

- Auxilio para realizar atividades cotidianas: sim ou nao.

5.7 Coleta de dados

Os dados correspondentes as variaveis biologicas, socioeconémicas e ambientais
foram obtidos através da aplicacdo, aos idosos, de um questionario elaborado pela
pesquisadora, com perguntas fechadas (Apéndice A).

A avaliacdo da FE foi realizada através da FAB (Anexo A). A BAF é um instrumento
novo de avaliagdo neurocognitiva que tem se mostrado Gtil para rastreamento de problemas
nas funcBes executivas, associadas ao funcionamento do cortex frontal do cérebro humano
(CUNHA; NOVAES, 2004).

A versdo brasileira da BAF foi bem compreendida cognitivamente por idosos
saudaveis, podendo assim constituir um instrumento viavel para breve avaliacdo das FES no
cenario clinico (BEATO et al., 2007). A bateria apresentada é composta por subtestes que
exploram a formacdo de conceitos, fluéncia verbal (flexibilidade mental), programagéo
motora, sensibilidade a interferéncias (tendéncia a distracdo), controle inibitério e autonomia
(CUNHA; NOVAES, 2004 ; DUBOIS et al., 2000).

A BAF é constituida por seis subtestes (BEATO et al., 2007):

1) Semelhancas: encontrar a ligacéo entre dois objetos que pertencem a mesma categoria
semantica (por exemplo, péra e péssego). E considerada uma medida

da capacidade de abstracgéo.
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2) Fluéncia verbal: o examinado deve falar quantas palavras conseguir, comecando com
a letra S, no periodo de um minuto.

3) Séries motoras: as fungdes motoras também estdo relacionadas aos lobos frontais. O
examinador, sentado na frente do paciente, pede que o examinado olhe com atencéo a
sequéncia motora “punho-palma-lado (PPL) ”, realizada somente com a mao esquerda.

4) InstrucBes conflitantes: o paciente deve emitir uma resposta motora logo apds a
emissdo de um estimulo sonoro produzido pelo examinador, que contrasta com o
comportamento inicial. E uma tarefa em que as ordens verbais entram em conflito com
a estimulagéo sensorial, induzindo a distragdo na execucao da tarefa.

5) Controle inibitério (Go - No Go): tarefa similar a anterior, porém a ordem dos
movimentos se modifica. O paciente, nesta fase, deve inibir o que aprendeu
previamente, controlando a tendéncia de repetir o comportamento.

6) Preensdo manual (Autonomia): o examinador se posiciona na frente do paciente e
pede que ele ndo segure suas maos. O paciente, que se encontra com as palmas das
méos viradas para cima, deve inibir a tendéncia observada em pacientes frontais, que
acabam apertando espontaneamente a mao do examinador.

Cada um dos subtestes equivale a, no maximo, trés pontos. Somados, 0s seis subtestes

totalizardo 18 pontos, a pontuacdo maxima possivel de ser obtida.
A BAF provou ser um teste facil de administrar, sua duracdo é de 10 minutos e utiliza
o material original da FAB, seguindo uma padronizacéo e especificacGes exatas das regras de

aplicacdo, com dados registrados em formulario proprio.

5.7.1 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora fez um agendamento com a llpi e os idosos que estavam
dentro dos critérios de inclusdo do estudo. No primeiro encontro foi realizada uma entrevista,
utilizando um formulédrio de anamnese para obter as informacgdes sobre as condicGes
socioeconémicas e demogréaficas do idoso.

A avaliagcdo da FE foi realizada pela pesquisadora, em sala reservada na llpi, em
horéarios disponiveis e agendados com a coordenacgdo da instituicdo. A entrevista e a avaliacao
foram realizadas apds autorizacdo dos idosos ou responsaveis.

5.8 Analise dos dados
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Para a andlise dos dados, foram obtidas as medidas estatisticas: média, mediana, desvio
padrdo, valor minimo e valor méximo e distribuigdes absolutas e percentuais, por meio de
técnicas de estatistica descritiva. Foram utilizadas ainda técnicas de estatistica inferencial, para
comparacao intersujeitos e para verificar a associacao entre a variavel dependente, FE, segundo
a BAF, e as variaveis independentes (sociodemografica e condi¢Bes de saide). O nivel de
significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.

O software utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi o

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na versédo 19.0.

5.9 Aspectos éticos

Este projeto foi registrado e aprovado (CAAE n° 53263916.0.0000.5208) pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco,
em cumprimento ao que determina a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do

Ministério da Saude do Brasil referente a pesquisas com seres humanos.
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6 RESULTADOS

Foi realizado o levantamento do quantitativo dos idosos residentes nas duas llpis
filantropicas em estudo, totalizando 46 idosos em uma, sendo 28 mulheres e 18 homens, e na
outra 17 idosos, sendo 8 mulheres e 9 homens.

A entrevista e a BAF foram aplicadas em 25 idosos. Essa amostra correspondeu aos
idosos que atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos para a pesquisa.

A Tabela 1 caracteriza a amostra, segundo as variaveis sociodemograficas. Observa-se
uma predominancia do sexo masculino (52,0%), a maioria na faixa etaria de 70 a 79 anos
(52,0%), com filhos (56,0%); quanto ao grau de escolaridade houve uma predominéncia do
analfabetismo (48,0%); quanto a situacdo previdenciaria, 84,0% sdo aposentados, estado
conjugal solteiro (a) (44,0%), recebem visitas de familiares (72,0%), nunca saem da llpi para
resolver assuntos pessoais (60,0%), com tempo de institucionalizacdo de um a trés anos

(44,0%) e ndo possuem atividade/fungéo dentro da llpi (72,0%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas. Recife/PE,
2017.

Fator Avaliado Frequéncia %
Sexo
Feminino 12 48,0%
Masculino 13 52,0%
Faixa etaria
60 a 69 anos 2 8,0%
70 a 79 anos 13 52,0%
80 a 89 anos 8 32,0%
90 e mais 2 8,0%
Filhos
Nao 11 44,0%
Sim 14 56,0%
Escolaridade
12 e mais 2 8,0%
1 a3 anos 4 16,0%
4 a7 anos 5 20,0%
8a 11 anos 2 8,0%
Analfabeto 12 48,0%

Situacdo Previdenciaria
Aposentado 21 84,0%
I _

Pensionista 2 8,0%



30

Estado Conjugal

Casado 5 20,0%

Solteiro 11 44,0%

Viavo 9 36,0%
Recebe Visitas

Né&o 7 28,0%

Sim 18 72,0%
Sai da llpi para resolver assuntos pessoais

As vezes 7 28,0%

Dificilmente 3 12,0%

Nunca 15 60,0%
Tempo de institucionalizacéo

1 a3anos 11 44,0%

3 ab5anos 4 16,0%

5 anos e mais 10 40,0%
Possui atividade/fungdodentro da llpi

Né&o 18 72,0%

Sim 7 28,0%

A Tabela 2 caracteriza a amostra segundo as variaveis: morbidades registradas no

prontudrio, auxilio para realizar atividades cotidianas e pontuacdo da BAF. A maioria
apresentou alguma morbidade (88,0%); quanto a realizacdo das atividades cotidianas (68,0%)

ndo recebiam auxilio e a grande maioria possuia escore da BAF abaixo da média, quando

comparado com a escolaridade.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo as condi¢des de saide, morbidade(s) registradas

em prontuario; auxilio para realizar atividades cotidianas e pontuacdo da FAB. Recife/PE,

2017.
Fator Avaliado Frequéncia %
Morbidades
N&o 3 12%
Sim 22 88%
Auxilio nas atividades cotidianas
N&o 17 68%
Sim 8 32%
FAB
1 1 4%
3 1 4%
4 1 4%
5 1 4%
6 4 16%
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Na Tabela 3 observa-se associacdo estatistica entre as varidveis testadas, se tem ou ndo

filhos e se sai da llpi para resolver assuntos pessoais, em relacéo a FE.

Tabela 3. Associacdo entre Funcdo Executiva e as variaveis sociodemogréaficas - Analise

univariada — Recife/PE, 2017.

Fator Avaliado Sem DE Com DE P-valor
Frequéncia %  Frequéncia %
Sexo
Feminino 25,0% 75,0% 0,471
Masculino 38,5% 61,5%
Faixa etaria
60 a 69 anos 0 0,0% 2 100,0%
70 a 79 anos 5 38,5% 8 61,5% 0.644
80 a 89 anos 2 25,0% 6 75,0% '
90 e mais 1 50,0% 1 50,0%
Filhos
Nao 2 18,2% 9 81,8% 0,019
Sim 6 42,9% 8 57,1%
Escolaridade
12 e mais 0 0,0% 2 100,0%
1a3anos 2 50,0% 2 50,0% 0,505
4 a7 anos 1 20,0% 4 80,0%
8all anos 0 0,0% 2 100,0%
Analfabeto 5 41, 7% 7 58,3%
Situacdo Previdenciaria
Apos. 7 33,3% 14 66,7%
Apos/pens 1 50,0% 1 50,0% 0,534
Pens. 0 0,0% 2 100,0%
Estado Conjugal
Casado 1 20,0% 4 80,0% 0.581
Solteiro 3 27,3% 8 72, 7% '
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Viavo 4 44,4% 5 55,6%

Sai da llpi para resolver
assuntos pessoais

As vezes 3 42,9% 4 57,1%
Dificilmente 3 100,0% 0 0,0% 0,01
Nunca 2 13,3% 13 86,7%

Recebe Visitas
N:flo 2 28,6% 5 71,4% 0.819
Sim 6 33,3% 12 66,7%

Tempo de institucionalizagéo
1 a 3 anos 5 45,5% 6 54,5%
3ab5anos 1 25,0% 3 75,0% 0,435
5 anos e mais 2 20,0% 8 80,0%

Possui atividade/funcéo

dentro da llpi
N_ao 4 22,2% 14 77,8% 0,093
Sim 4 57,1% 3 42,9%

DE= Déficit Executivo

Ao realizar os testes estatisticos, apresentados na tabela 4, ndo foi verificada
associacdo entre as variaveis testadas. Pode-se apenas afirmar que as proporcdes parecem

diferir, mas a amostra analisada ndo foi suficiente para comprovar essas diferencas.

Tabela 4. Associacdo entre Fungdo Executiva e as condi¢fes de salude - Analise univariada,
Recife/PE, 2017.

Fator Avaliado Sem D.E ComD.E P-valor
Frequéncia %  Frequéncia %
Morbidades
Nao 2 66,70% 1 33,30% 0,172
Sim 6 27,30% 16 72,70%
Auxilio nas atividades
cotidianas
Nao 5 29,40% 12 70,60% 0,686
Sim 3 37,50% 5 62,50%

DE = Déficit Executivo

Em relacdo a tabela 5, a avaliacdo do efeito conjunto das varidveis independentes e
que tiveram associacdo com FE foi realizada por meio de um modelo logistico bivariado.
Foram utilizados os critérios de pontuacdo da BAF, segundo Beato et al. (2012). Os escores
médios da FAB em relacdo ao nivel educacional, em uma amostra brasileira, foram: 10,9+2,3
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pontos para um a trés anos de escolaridade; 12,8+2,7 pontos para quatro a sete anos de
escolaridade; 13,8+2,2 pontos para oito a 11 anos de escolaridade e 15,3+2,3 pontos para 12

OU Mais anos.

Tabela 5 — Codificagdo da variavel dependente — Fungdo Executiva, em idosos
institucionalizados. Recife/PE, 2017.

ol A Categorias
Critérios segundo a Referéncia Sem D.E ComDE.
10,9+2,3 para um a trés anos; A partir de 8,6 Menor que 8,6
12,8+2,7 para quatro a sete anos; A partir de 10,1 Menor que 10,1
13,8+2,2 para oito a 11 anos e A partir de 11,6 Menor que 11,6
15,3+2,3 para 12 ou mais anos. A partir de 13 Menor que 13

DE = Déficit Executivo

Apenas nas variaveis ter filhos e sair da llpi para resolver assuntos pessoais foram
encontradas associagdes estatisticas com a escala BAF; por essa razao, foram dicotomizadas e
utilizadas na modelagem.

Na tabela 6 demonstra-se o resultado do modelo binario logistico que melhor explicou
a varidvel dependente FE. A varidvel que apresentou o menor erro padrdo, ou seja, a maior
precisdo, foi sair da llpi para resolver assuntos pessoais. Esta variavel também é a mais
influente, por apresentar o maior coeficiente estimado. E a variavel ter filhos é importante

para estimar o valor da BAF.

Tabela 6 - Anéalise ajustada, mediante regressao modelo binario logistico, dos fatores
associados a funcdo executiva (FE) em idosos institucionalizados. Recife/PE, 2017.

E Graus IC 95% para
B MO Wald  de Sig. Exp(B) EXP(B)
Padréo : . -
Liberdade Inferior Superior
Filhos 239%; 1,064 5,077 10,024 0,091 0,011 0,732
Sai da llpi 1417 1,105 1,645 1 02 0,242 0,028 2,113
Constante 2,803 1,154 5,902 1 0,015 16,5

Para verificar a assertividade do modelo ajustado foi elaborada a Tabela 7, com os
resultados comparados da estimativa fe dos valores reais da varidvel dependente. A
assertividade total foi de aproximadamente 84% dos casos. O modelo é mais assertivo para
determinar os casos em que é apresentado ’Com DE’’ (déficit executivo); nesse caso a

assertividade sobe para aproximadamente 89%.
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Tabela 7 — Assertividade do modelo ajustado mediante regressdo modelo binério logistico,
dos fatores associados a funcdo executiva em idosos institucionalizados. Recife/PE, 2017.

Predito
Observado Percentual
SemDE ComDE Correto
Sem DE 5 3 62,5%
FAB Com DE 1 16 94,1%
Assertividade Total 84,0%

DE = Déficit Executivo
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7 DISCUSSAO

Os idosos estudados apresentaram caracteristicas semelhantes as encontradas em
outros estudos, porém, com peculiaridades referentes ao ambiente e localizacdo geogréafica do
estudo. Em relacdo ao sexo dos idosos, foi identificada proporcdo semelhante de homens e
mulheres, prevalecendo o sexo masculino. Situagdo também observada em alguns estudos
realizados em outras regibes do Brasil, com idosos institucionalizados (VITORINO;
PASKULIN; VIANNA, 2013; LOUREIRO et al.,2011). Em estudo realizado na Regido
Norte, coordenado por Camarano (2007), a proporcao de homens em llpis também foi maior.

Segundo a autora, um resultado que reflete a constituicdo da populagéo da regiéo.

No Brasil, a predominancia feminina entre os idosos € um fenémeno tipicamente
urbano. Nas &reas rurais, predominam os homens, o que ocorre na regido do estudo, Zona da
Mata do Estado de Pernambuco. Segundo o censo 2010 (IBGE, 2011), 1.892 homens vivem
na zona rural, nimero maior quando comparado com as mulheres. Para a autora, esses
homens ndo constituiram vinculos familiares e, diante das dificuldades do envelhecer sozinho,
procuram as llpis. Contudo, esses resultados sdo discordantes da maioria dos estudos, que
apontam como caracteristica um maior nimero de mulheres idosas nas llpis (DANTAS, 2010;
ZIMMERMMANN et al., 2015; VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013; OLIVEIRA,;
TAVARES, 2014; HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016; CAMARANO; KANSO, 2010).
Neste estudo, as proporcdes de idosos com déficit executivo (DE) ndo foram diferentes,

quando comparados 0s sexos masculino e o feminino.

Também foi observado, neste estudo, que predominavam os idosos na faixa etaria de
70 a 79 anos, situacdo também observada em outras pesquisas realizadas em diversas regifes
do Brasil com idosos institucionalizados (ZIMMERMMANN et al., 2015;
HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016; SOARES et al., 2010; VITORINO; PASKULIN;
VIANNA, 2013

Segundo os resultados da Pesquisa Nacional por Amostragem (IBGE, 2011), a
expectativa de vida do brasileiro elevou-se para 71,7 anos. Importante ressaltar também que,
segundo o censo de 2000, houve um aumento consideravel dos mais velhos, e a faixa de 80
anos e mais passou a representar 12,6% do total da populacdo idosa. Para Born e Boechat
(2006), dadas as condicOes desfavoraveis em que se envelhece no Brasil, teme-se que 0s anos

de vida a mais alcangados pela populagéo brasileira ndo sejam motivo de regozijo. Verifica-se
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um aumento progressivo de pedidos de admissdo de idosos mais velhos e dependentes em
lIpis. Para os autores, a idade acima dos 70 anos é fator de risco para a institucionaliza¢do, em
decorréncia da necessidade de maior cuidado e, consequentemente, maior dependéncia
funcional.

Em relagdo a ter filhos, observou-se associacdo estatistica entre FE e ter filhos,
levando-nos a ressaltar que existe significancia estatistica na associagdo entre sem DE e ter
filhos. Registre-se, no entanto, que na literatura ndo foi encontrada nenhuma referéncia a
associacdo FE e ter filhos. Tais dados permitiram deduzir que idosos que tiveram filhos
passaram suas vidas vivendo de forma mais ativa, com mais demandas cognitivas e,
consequentemente, maior estimulo cognitivo, o que contribui para um melhor desempenho
executivo.

A baixa escolaridade foi outro dado relevante, sendo constatado um numero
significativo de analfabetos. Esses dados estdo em consonancia com o censo 2010 (IBGE,
2011), ao afirmar que o nivel de escolaridade, no Brasil, ainda estd muito aquém do desejado,
principalmente na Regido Nordeste, cuja populacdo, em sua maioria, estd classificada como
‘ndo-alfabetizada’. O analfabetismo constatado neste estudo é semelhante ao encontrado em
pesquisas realizadas com idosos institucionalizados, as quais descrevem que uma grande
parcela desta populacdo ndo possui escolaridade (SOARES et al, 2010; LOUREIRO et al.,
2011; OLIVEIRA; TAVARES, 2014; DANTAS et al., 2010; HARTMANN JUNIOR;
GOMES, 2016).

Apesar da institucionalizacdo e a baixa escolaridade contribuirem de forma crucial para
a degradacdo cognitiva, ndo foi observada associagé@o entre FE e escolaridade, neste estudo; o
que pode estar relacionado ao nimero reduzido da amostra investigada, ja que grande parte dos
estudos realizados com maior numero populacional apresentam relacdo entre estes dois
parametros (ZIMMERMMANN et al., 2015; FERREIRA et al., 2014; REIS et al., 2009).

Para Souza et al. (2001), o desempenho em testes executivos corresponde a regra de que
o funcionamento neuropsicoldgico tende a decair com a idade e ser favorecido pela
escolaridade. Para os autores, o éxito ocupacional de idosos normais se relaciona ao
desempenho executivo, pois o funcionamento executivo integro capacita o individuo a
direcionar seu comportamento de maneira produtiva, mesmo com outras perdas cognitivas.

A predominéncia de idosos aposentados se assemelha aos achados de Zimmermmann
et al. (2015), em Illpis na cidade de Recife-PE, em que 75,8 % dos idosos recebiam
aposentadoria. Outro estudo, realizado em Belém, no Estado do Para, constatou que todos os

idosos institucionalizados eram aposentados (LOUREIRO et al, 2011). De acordo com o
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censo de 2009 (IBGE, 2011), a média nacional de cobertura previdenciaria entre 0s idosos
com idade igual ou superior a 60 anos é de 80,4%.

No que se refere ao estado conjugal, constatou-se maior nimero de solteiros, seguido
de viavos, corroborando com os achados de Dantas (2010) e Zimmermmann et al. (2015) nas
lIpis de Recife-PE, e de Hartmann Janior e Gomes (2016), em Jaboatdo dos Guararapes-PE, 0
que sugere a auséncia do apoio de familiares e de suporte social nessa fase da vida, resultando
na institucionalizacdo desses idosos. O mesmo foi encontrado por outros autores, em outras
regides do pais, como Soares et al. (2010), em Marilia-SP, em que predominaram os estados
civis solteiro e viuvo.

A Politica Nacional do Idoso assinala que o atendimento ao idoso deve,
prioritariamente, desenvolver-se por meio de suas proprias familias, em detrimento do asilo,
excetuando-se 0s casos dos que ndo tém as condi¢fes necessarias para sobrevivéncia (Lei
8.842, de 04/01/94). Sdo muito comuns as queixas das llpis sobre o abandono do residente
pela familia. Organizar o comparecimento de amigos e familiares, de tal forma que néo se
deixe passar a ideia de abandono, fara o idoso sentir-se como parte integrante da sociedade.
As visitas devem ser estimuladas desde 0 momento da admissao, para que o vinculo familiar
permaneca por meio de reunides regulares, atividades prazerosas com a participacdo dos
idosos e de seus familiares. Neste estudo a maioria dos idosos recebiam visitas de seus
familiares, e o0 mesmo foi encontrado em outros estudos, em diferentes estados brasileiros
(SOARES et al., 2010; LOUREIRO et al., 2011; HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2016).

O ambiente de uma llpi, pela maneira como muitas vezes o seu cotidiano é gerido, faz
com que os idosos, seus residentes, se sintam como ndo pertencentes ao espago em que vivem,
contrariando o sentido de comunidade. Neste estudo, foi alarmante o nimero de idosos (60%)
gue nunca sairam da llpi para resolver assuntos pessoais. O mesmo foi encontrado por
Hartmann Janior e Gomes (2016): em seu trabalho, 56,2% dos idosos institucionalizados
informaram nunca ter saido da instituicdo. Para os autores, idosos com menos oportunidades
sociais tendem a adoecer mais, estdo expostos a maior risco de deterioragdo cognitiva e, por um
processo ciclico, reduzem sua rede social.

E interessante observar que, nesta pesquisa, a proporcdo de idosos com DE e dos que
nunca sairam da llpi para resolver assuntos pessoais é diferente das demais categorias,
levando a ressaltar que existe significancia estatistica (p= 0,010) na associacdo FE e sair da
llpi para resolver assuntos pessoais. Resultados que ndo sdo surpreendentes, uma vez que 0s
idosos que residem em llpis sdo geralmente pessoas passivas, sem atividades ocupacionais, 0

que os torna individuos sem iniciativa propria. Para Nunes, Menezes e Alchieri (2010),
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significa afirmar que os idosos residentes em Ilpis ndo tém sua autonomia preservada nem
liberdade para tomar decisGes, quando necessérias. Santos (2006) esclarece que, raramente,
encontram-se idosos institucionalizados que conservam intactas sua autonomia e
independéncia.

No cotidiano, os déficits nas FEs atingem o processamento de informacéo e elaboragdo
de agdes no ambito adaptativo como, por exemplo, dificuldade em iniciar tarefas e tomar
decisbes, diminuicdo da estimativa de tempo, dificuldade em alternar de uma tarefa para outra
ou lidar com mais de uma tarefa com diferentes graus de prioridade, dificuldade em
controlar impulsos, dificuldade de planejamento e ordem cronoldgica, impaciéncia e
labilidade emocional (PEREIRA; 2013).

Estudos nacionais e internacionais demonstraram, de modo consistente, a forte
associacdo entre mudancas no funcionamento executivo e alteracdes na capacidade funcional
(PEREIRA et al., 2008; ROYALL et al., 2005).

A compreensdo da capacidade funcional em Geriatria e Gerontologia, ramos da
Ciéncia que compdem a Ciéncia do Envelhecimento, deve pautar-se na avaliacdo da maior
parte das habilidades funcionais, as quais sdo divididas, pela literatura e pela pratica clinica,
em duas categorias: Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida
Didria (AlIVDs) (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; SILVA; MAGALHAES;
ABREU,2015).

Nikolava, Demers e Béland (2009) realizaram estudo em Montreal, no Canada, que
avaliou idosos, em intervalos de 12 e 36 meses, utilizando medidas estatisticas repetidas, para
funcdes cognitivas e funcionais, no ambito das AVDs e AIVDs. Observaram consideravel
deterioracdo cognitiva, que interferia diretamente na perda da capacidade funcional, a longo
prazo, particularmente nas AIVDs, o que pode ser explicado pela complexidade dessas tarefas.

Outros estudos verificaram que, quando o funcionamento cognitivo é afetado, ocorrem
alteracdes nas AIVDs, em particular na gestdo de financas, administracdo de medicacOes e
outras tarefas que dependem da memoria e do raciocinio, o que esta diretamente relacionado
com as FEs (ARETOULI; BRANDT, 2010; CARVALHO, NERI; YASSUDA, 2010).

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, os idosos tinham média de um a trés anos
de moradia. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos realizados no pais, em
que os idosos estavam institucionalizados hd menos de 5 anos (SOARES et al., 2010;
LOUREIRO et al, 2011; ZIMMERMMANN al., 2015; HARTMANN JUNIOR;
GOMES,2016; OLIVEIRA; TAVARES, 2014; SILVA; MAGALHAES; ABREU, 2015).
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Para Ferreira (2012), o tempo de institucionalizacdo tem grande influéncia na forma
como 0s idosos se apresentam emocional e cognitivamente. O processo de institucionalizagéo,
para muitos deles, torna-se uma barreira (intelectual, cognitiva, social, entre outras), que 0s
leva, muitas vezes, a se sentir desmotivados, ansiosos e depressivos. Ndo foi observado
significancia entre FE e o tempo de institucionalizagdo. Sendo assim, os dados podem estar
relacionados ao reduzido nimero da populacdo estudada.

Neste estudo ndo foi percebida associacdo entre FE e a variavel possuir atividade/funcao
dentro da llpi. Entretanto, dentre os idosos que nao possuiam funcdo na instituicdo, como
exemplo: jardinagem e servicos gerais, 77,8% apresentaram DE.

Beckert, Irigaray e Trentine (2012) realizaram estudo com grupos de convivéncia de
idosos de Porto Alegre e comprovaram associacdes importantes entre os dominios de
Qualidade de Vida Fisica e Meio Ambiente e variaveis cognitivas, o que reforca a importancia
da cognicdo, tanto na manutencdo de cuidados fisicos, quanto nas oportunidades do idoso
adquirir novas informacdes e habilidades no ambiente em que vive. Outro achado deste
estudo foi que idosos que vivem em um ambiente seguro e favoravel ao desenvolvimento
cognitivo saudavel, que tém recursos para satisfazer suas necessidades e que tém
oportunidades de lazer e de adquirir novas habilidades, apresentam melhor desempenho em
tarefas de FEs.

Em relacdo aos fatores associados & salde, devem ser mencionadas as sindromes
conhecidas como Gigantes da Geriatria. Imobilidade, instabilidade, incontinéncia e perdas
cognitivas sdo as principais. Tém em comum multiplas causas, cursos crénicos, risco de perda
da independéncia, com recuperacdo longa e dificil. Com o pretexto de evitar a medicalizagéo
da velhice, muitas llpis registram aumento de idosos fragilizados e com perdas cognitivas
consideraveis (BORN; BOECHAT; 2013).

Nesta pesquisa, a grande maioria dos idosos possuia algum tipo morbidade, apesar de
ndo ser observada significancia estatistica entre FE e essas morbidades registradas em
prontuario. Ndo foi constatada associacdo significativa entre FE e atividades cotidianas; a
maior parte dos idosos eram independentes para a realizacdo das mesmas. O que pode ser
justificado pelo fato de que, na progressao de doencas, as atividades de autocuidado sdo as
ultimas a ser comprometidas, por se tratar de atividades que ndo exigem elevado desempenho
cognitivo, quando comparadas a outras atividades mais complexas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) destaca a capacidade funcional e a

independéncia como fatores preponderantes para o diagnostico de saude fisica e mental na
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populagéo idosa. A realizacdo adequada de uma tarefa do cotidiano envolve a participagédo das
funcgdes cognitivas, motoras e psicoldgicas.

Os instrumentos estruturados mais utilizados na investigacdo das FEs avaliam a
capacidade atencional, de planejamento, de flexibilidade mental e de fluéncia verbal. Em
nossa amostra, através do instrumento utilizado (BAF), observou-se elevado DE (68,0%),
indicando que um numero elevado de idosos apresenta alteracdes ao nivel do funcionamento
frontal. E possivel considerar que os idosos institucionalizados podem ser relativamente
negligenciados, falta-lhes um diagndstico preciso, estdo sujeitos a uma elevada dependéncia
por parte de seus cuidadores formais ou por conta da prépria dindmica da llpi, tudo isso
relacionado & liberdade reduzida que lhes é dada, o que interfere diretamente na
independéncia e autonomia desse idoso.

Para Pereira (2013), a avaliacdo da FE possibilita um entendimento mais complexo a
respeito das fronteiras do processo de envelhecimento cognitivo normal e patologico.
Conhecer e entender como se da o declinio executivo em idosos saudaveis e doentes
possibilita a ajuda na deteccdo antecipada de doencas com quadros neurodegenerativos e a
implantacdo de acBes efetivas de prevencdo e tratamento. O crescimento acelerado da
populagéo idosa no Brasil, com alteracGes cognitivas, vivendo na comunidade ou em llpis,
aumenta ainda mais a relevancia da avaliacdo confiavel desta capacidade.

A preservacdo da FE reflete desde a capacidade adaptativa do individuo até seu
adequado convivio social. Menor atencdo tem sido dada ao declinio das FEs, responsaveis
pela capacidade de planejamento e desenvolvimento de estratégias para alcancar objetivos e
sua relacdo com as mudancas funcionais que ocorrem no envelhecimento ou em estagios

iniciais de deméncia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento acelerado da populacdo idosa vivendo em llpis e que apresenta
alteracdes cognitivas faz aumentar ainda mais a importancia da avaliacdo confiavel desta
funcdo mental, tendo em vista o seu impacto no desempenho funcional.

@) percentual de DE encontrado nas lpis pesquisadas é
alarmante. Destaque especial deve ser dado a associacdo entre a variavel sair da llpi para
resolver assuntos pessoais e FE. Observou-se que, quanto menos o idoso sair da instituicao
para resolver assuntos pessoais, maior a chance de apresentar DE.

Os resultados aqui apresentados deixam por demais evidente a importancia de se
efetivar projetos junto as llpis, para que se possa trabalhar em intervencdes que desacelerem o
processo de deterioracdo cognitiva, que preservem a capacidade funcional e possibilitem um
envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

Busca-se, ainda, contribuir para o desenvolvimento de préticas voltadas ao cuidado
integral dessa parcela especifica da populacdo. Pesquisas nessa area tornam-se necessarias, a
fim de coletar informac@es que possam auxiliar a compreender a relacdo entre funcionamento
cognitivo, mais especificamente, entre FE e institucionalizagdo de idosos. Tema de

importancia vital, ainda pouco explorado na literatura.
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APENDICE A- ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO Data: / [/

01. N° Questionario:

Nome:

03. IPLI (Nome/ Endereco):

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

05. Tempo de institucionaliza¢éo: (1)1 a 3 anos
(2)3 a5 anos
(3)Mais que cinco anos 06. Sexo: (1) Masculino(2) Feminino

07. Data de Nascimento /[
Idade /anos: (1)60 a 69 anos

(2)70 a 79 anos

(3) 80 a 89 anos

(4) 90 anos e mais

08. Estado Conjugal: (1) casado ou tem companheiro ()
(2) Solteiro (a)
(3) Viuvo (a)
(4) Separado (a) ou divorciado (a)
(5) ndo informado

09. O Sr(a) tem/teve filhos? (1) Sim(2) Nao
10.0 Sr(a) recebe visita de familiares? (1) Sim(2) Néo

11. O Sr(a) sai da llpi para resolver assuntos pessoais? (1) nunca
(2) dificilmente
(3) as vezes
(4) frequentemente
(5) sempre

10. Escolaridade (em anos): (1) um a trés anos
(2) quatro a sete anos
(3) oito a 11 anos
(4) 12 ou mais anos

11. Situacéo previdenciaria

(1) Aposentado(a)

(2) Pensionista

(3) Aposentado e pensionista

(4) Né&o é aposentado (a)/pensionista

11. O Sr(a) possui alguma atividade/ funcdo dentro da llpi? (1) Sim  (2) Néo
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CONDICOES DE SAUDE

12. Morbidade(s) registradas no prontuario: (1) Sim  (2) Nao

13. O Sr(a) recebe algum tipo de auxilio para realizar suas atividades cotidianas? (1) Sim

(2) Néo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FERERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Funcdo Executiva
em ldosos Residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos Ilpi), que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Gabriela Xavier de Moraes Borba Chaves Gomes ( Rua
Jorge de Lima, 245, apto. 1603, Torre Alegro — CEP: 51160070/ (81) 997538002/
(gabrielaxaviergomes@gmail.com) e esta sob a orientacdo do Prof. Dr. Rogério Dubosselard
Zimmermann - Telefone: (81.992064232) e-mail (rdzlegal@uol.com.br). Caso este Termo de
Consentimento contenha informac6es que ndo lhe sejam compreensiveis, as ddvidas podem
ser tiradas com a pessoa que estd Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, sendo uma via sua e outra que ficara
com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde em participar, enfatizamos que nao lhe
sera feito nenhum questionamento e nenhum prejuizo pessoal por nao participar.
Esclarecemos também que, caso se arrependa, podera retirar esse consentimento a qualquer
momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar a Funcdo
Executiva (habilidades cognitivas necessarias para o planejamento e execucdo efetiva de
tarefas do cotidiano, como a realizacdo das atividades de vida didria (AVD), até atividades
mais complexas) de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Serd
preenchida uma Ficha de Registro de seus Dados, com o objetivo de verificar se o Sr. (a) esta
dentro dos critérios para participar do estudo.

Posteriormente, sera avaliada a funcdo executiva dos participantes, através de um
questionario (Bateria de Avaliacdo Frontal); sera realizada em sala especialmente preparada
para esta finalidade. Para esta avaliacdo, 0s participantes permanecerdo em uma cadeira com
encosto, em posicdo neutra, com o0s pés apoiados, os membros superiores e inferiores
relaxados e descruzados.

O idoso participara desta pesquisa, sendo avaliado apenas uma vez, com tempo médio
de 10 a 20 min.

RISCOS diretos: A pesquisa pode oferecer como risco a ocorréncia de algum tipo de
desconforto emocional, pelo fato do voluntario passar por uma avaliagdo. Entretanto, estas
avaliacOes serdo realizadas em local resguardado e de forma individualizada, com o fim de
minimizar esse risco.

BENEFICIOS diretos e indiretos: Os voluntarios, assim como os profissionais envolvidos
no cuidado desse idoso, serdo beneficiados por orientacbes sobre a estimulacdo do seu



mailto:gabrielaxaviergomes@gmail.com
mailto:rdzlegal@uol.com.br

52

desempenho ocupacional, proporcionando maior autonomia e independéncia na realizacdo de
suas atividades de vida diéaria.

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDADE: As informacbes desta pesquisa serdo
confidenciais, ndo sendo possivel a identificacdo dos participantes. Ressalte-se, todavia, que
os resultados do estudo serdo divulgados em revistas cientificas e, embora ndo seja possivel a
identificacdo pessoal dos participantes, os leitores poderdo suspeitar de quem participou, em
vista do estudo ser realizado apenas na cidade de Nazaré da Mata. Os dados coletados nesta
pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
pesquisadora, em armario fechado com chave, no endereco da pesquisadora, ja citado acima,
pelo periodo de , no minimo, 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizagdo em caso de
danos comprovadamente decorrentes da participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE, no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAC}AO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,  abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacéo
no estudo Funcdo Executiva em ldosos Residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrup¢do de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para
0 (a) menor em questao.

Impresséo
Local e data Digital

(opcional)

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO A - BATERIA DE AVALIACAO FRONTAL - BAF

1. Similaridades (conceituagio)

e e mignedra eles sio pamﬂm?'

“Urinis barsaria € nisria lardja’,

(Caso ocorra falha total: “eles nae so parecidos” ou falha par-
cial: “ambas 1¢m casca”, ajude o paciente dizendo: “tanto a
banana quanto a larang 530..."; mas credite 0 para o item; ndo
ajude o paciente nos dods itens seguintes),

“Ulriut rrigsa ¢ iiring candeing ',

“Urrat taelipra, urma rosa ¢ unna margarida’.

Esgope (apenas respostas de cateporias | frutas, maveis, Nores]
s3o conskderadas corretas),

= Tres corretas; 3

- Duas corretas: 2

- Uma correta: |

- Menhima correta: 0

2, Fluéncia bexical (flexibilidade mental)

“Diga quantas palavras vocé puder comecando com a lefra 'S,
qualquer palavra excelo sobrenomes ou nomes proprios’

S 0 paciente ndo responder durante os primeiros 5 segundos,
diga: “por exemplo, sapo”. Se o paciente fizer uma pausa de 10
segundos, estimule-o dizendo: "quabquer palavea comecando
com a letra "5 O tempo permitido ¢ de 60 segundos,

Esgorg {repetighes ou varnagoes de palavras [sapato, sapateiro|,
sobrenomes ou nomes proprios nlo slo contados como
respostas corretas).

- Mais do que nove palaveas: 3

= S¢is a nove palavias: 2

- Trés 3 cingo palaveas: |

- Menos de trés palavias, 0

3, Série motora (programagac)
“Olhe cuidadosamienie para o qie e eston fazenda’

O examinador, sentado em frente 20 paciente, redliza soxinho,

[rds Vs, Com s0a mao esquenda 3 série de Lura “punho-borda-

pama”

“Agora, com sua mio direifa faga a mesma série, primeiro comi-

g0, depois sozinho”

O examinador realiza a série trés veres com o paciente, entio

diz a elefela: “Agora, faa sorinho”,

Esqorg

= Paciente realiza seis séries conseculivas corretas sozinho; 3

- Paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas
sozinho: 2

= Paciente fracassa sozinho, mas realiza Lrés séries Conseculivas
correlas com o examinador: 1

= PACIENE A0 Consegud realizar (0ds SEries CONSECUNIVAS COrfe-
135 MESTM Com o examinador, o

4. Instrugdes conflitantes (sensibilidade a interferéncia)

“Bata dwas uu;qmnduﬂrhkrum Fes,

Para ter certera de que o paciente entenden 3 instmg 1o, uma

séric de trs tentativas é executada: 1-1-1.

“Bata wma vez quando eu bater duas vezes”

Para ter cerfera de que o paciente entenden 3 instragdo, uma

sérbe de trés tentativas & executada:

1L

(O examinador executa 2 seguinte séries 1-1-2-1-2-2-2-1-1-1.

Escore

= Nenhwm erro: 3

= Um on dois erros: 2

- Mais de dods ervos |

— Paciente bate coma o examinador pelo menos quatro vezes
conseculivas: O

5, Vai-ndio wal (contrale inibitdrio)

“Bata uma vez quands e bater wma vez”

Para ter certera de que o paciente entenden 3 instrugdo, uma

série de trés tentativas & executada: 1-1-1.

“Nio bata quande eu bater diins vezes”,

Para ter certexa de gue o paciente entendew a instragdo, uma

serie de (s tentativas ¢ executada: 2-2-2.

O examinador execula a sepuinte séne I=1=2«1:2-2-21-1-1,

Lsgorg

— Menhom erro: 3

~ Um o1 dois erros: 2

= Mais de dods erros: |

= Paciente bate como o examinador pelo menos quatse vezes
consgcutivas, 0

6. Comportamento de preensdo (autonomia ambiental)

“Nio pegiie minhas ndos™

O examinador estd sentado em frente ao paciente. Coloca as

midos do paciente, com as palmas para cima, sobre o3 joelhos

dele/dela, Sem dizer nada ou olhar para o paciente, o exami-

nador coloca snas mios perto das mlos do paciente e toca as

palmas de ambas 35 maos do paciente, para ver 52 elefela pega-

15 espontaneamente. Se o paciente pegar as mios, o examinador

tentard novamente apos pedir a elejela: "Agora, ndo pegue

minhas maos’

Esgore

- Paciente nao pega as m3os do examinador: 3

— Paciente hesita e pergunta o que elefela deve fazer: 2

= Paciente pega a5 mios sem hesitacdo; |

- Paciente pega as maos do examinador mesmo depois de ter
sido avisado para nao fuer sso 0




ANEXO B - AUTORIZACAO DA CEP

Comiré g2 Elica PEe
26ica (B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PmPosIuis) |28 PERNAMBUCO CENTRO DE \@M’m o
' = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

SErEE Humanng

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DRDOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: FUNCAD EXECUTIVA EM IDOS0S RESIDENTES EM INSTITUIGAD DE LONGA
FERMANEMNCIA

Pesquisador: SASRIELA XAVIER OE MORAES BOREBA CHAVES GOMES
Area Tematica:

Verafo: 1

CAAE: 53265815.0.0000.5208

Institulglo Propenenta: CENTRO OF CIENCIAS DA SALDE

Fatrocinadar Principal: Financamento Prdodo

DADOS DO FPARECER

Mimers do Parecer: 1473817

Apresentaglo do Prajeta:

Trata-ze de projeto de dissertagBo ds aluna Eebrigle Xavlier de Morels SBorba Chaves Bomes do Frograme
de Féa-greduegao em Gerontologla - PRPEERD do Centro de Céncles de Sadde - CC8 orlentada pelo Prof.
Or. Rogéro Dubosaelard Zimmermann e co-orentade pelo Prof. Dr. Euler Rlbelro. © projeto conatiui-ae de
urm estudo gobre 8 Fungdo Executlve em ldoaos Realdentes em Instiiu'glo de Longe Permanénca - ILFL A
autore oretends conhecer 8 cEpECdade cagnltlve dod ldosea no tocente 3 preservagan dEE SUBS fungles:
linguegem, perceppies, hanlldades maotoras e fungles execullvas definldas no projeto como procasso
cognitvo de controle & Integregio destinados & execuglo de um compaortamento direclonado que reguer
subcomponentes como stengio. programecia. plane/amento de sequénclza. Inlbig8n de processoa &
Informagfea concorrentes & monltoramenta.

Ofjetive da Pesgquisa:

Cinjetivo Geral

-Verlficar ae o8 |dosos gue permanscem grandes periodos em ILFIs tem B8 suas fungdes executlvas
comprometidas.

Objetivos Eapecificoa:

- Cerectenzer 8 mostre ssgundo 23 varlévels soclodemogréficas; tempo de institucionelzagso;

Erdarega:  Av. 0@ Engennarias 207 - 17 andar. sala 4. Prédia do CCE

Eaire: Cidade Uriversitana CEP: 53740500
UF: FE Munizipia: RECFE
Tulafone: (5112258588 Eemail: cepcosutpe.br

Fagrall Za 4



Goming dz Etlca
om Fesquisa
Emvolvendo
Seree Humanns

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE w
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

B8

Carbrodile da Pisidas: 1 ATLERT

recllzag®o de athidedes cobid anas;
- Bstimar & ccoméncls de comprometimento da funglo executiva da emostre estudade.
s ob|stivos estlo adequados Bo projeto.

Avaliagas dos Riscos & Beneficios:

s rlscos eatBo previstos & conalderedos de forme concernentes & propoats da pesquiss, Inclualve em
relsg8n 208 riscos metodoltglocos ressatados pele aulora, visto gue por er um eatudo esddemioldgloo.
descritiva, guentitetvo & de corte trensverssl, 53 pesqulss (18 ouscer visus!zar & sliuegSo da populagio
apengs em urm detsrminedo momento, provave ments naverd necessidads de estudoa fuburos com amoatras
s ores pere ceractedzer a funpdo executlva de |dosos resldentza em ILFIs.

Comenlarios & Consideragbes sobre & Feaguisa:

& pesquiaa & sem ddvlda de relevincla, embore o onojeto tenhe um bom conteddo, observemos falnzs ne
gua epresentepBo. 1a's comao: formatagdo das normas AEBNT, falie de item, felie de ldentficacio do
programa & cutso gQue spresents & proposts.

Caonsideragdes sabre oa Termas de apresentacio abrlgatéria:
s tarmoa eatio de scordo com o solicitado pelo Comité de Etica em Peaguisa de Seres Humenos.

Recomendagies:
Fever & formatagBo 488 normas 98 Assoclapio Sraslielrs de Mormea Técnlcss - ABNT, e faltz e teme &
fz'ta de |dentflcaglo do orograma e curso gue apresents 3 proposta.

Concluades au Fendéneias & Lista de Inadeguagses:
ero ke Recomendegdes.

Consideraghes Finals a critério do CEP:

0 Frotocobs fol avelledo na reunl8o do CEF e estd AFROVADS para infclar & colets de dedos. Informamos
que 8 APROVASAD DEFINITIVA do projeto sd serd dada epbs o envio da NotficagBo com o Relstdrio Flnel
da pesgulaa. O peaquissdor deverd fazer o download do models de Reletbrio Final pars envig-lo vie
“motiflcagso”, pela Pletsforma Brasll. Slga es InstrugBies do link “Fars enviar Releténo Finel®, disponivel no
g1e do CER/UFFE. Apbs epreciacao odease relatdro, o CEF emitird nove Perecer Consubstanciado gefiniivo
pelo slsteme Flateformsa Breall.

Infarmamaa. alnae, gue o (a) sesgulsedor (B) deve desenvolver 8 pesgulss conforme aelineads neate
protocolo aprovado, exceln quando perceter risco ou dano nBo previsto Bo voluntdro particpante (item V.3,
de Resolugss CHNSME N® 466M12).

Eventus s modificagtes neats pesqulss devemn ser sollciades strevés de EMENDA so projeto,

Ermderegn:  Av. da Engannaria 507 = 19 andar, salks 4, Prédia do CCE

Babre: Cidades Universiana CEF: &0 740500
UF: FE Municipéa: REC FE
Talefone: (2912258828 Esmail: oepcosfufra br
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Identiflcando a perie do protocoio & eer modlificads e suas |ustficativas.

Rraa ™

Fare orojetos com mele de um Bno de execugdo, & obrigetorio que o pesguisador regponsavel pelo

Frotocols de Feagulss soresents 2 esle Somid de Etlca, relatdros parce's des stlvidades desenvoivides no
periodn de 12 mesas a contar de data de aue aprovaglo (tem X.1.3.b., da ResolugBo CHEMS N* 486/12).

O CEF/UFPE deve ser Informado de todos oa efeltos adverans ou fetos relevantea gue aiterem o cUrso
normal do estudo {item W 5., ds Reaoluglo CNSMS N® 4858/12). E papel dova pesguissdoar’s Beasgurar
todEs ag medidas Imed stss & sdeguades frents 8 evento sdverso grave ocorrldo (mesmo gue fenha edo
em outro cantro) e ainds, envier notficacBo & ANVISA — Aglncle Nedonal de Vigllanca Senitare, juntos com

e&u posiclonamento.

Este paracer fol elaborado baseads nos documenios ababue relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem ALibor Sluagso
Informegsfias Baslcas | FE_IM i _BASI _ O | 16082016 Aceln
o Projeto ROJETO 853043 pdf 1583558
TCLE  Termos de | TGLE.docx 16042016 | GABRIELA RAVIER | Acein
Aszzentimeanto 18:38:58 |DE MORAES
Justificetiva de BORBA CHAVES
Auagncla EOMES
Chulroa acanio pal TB0AZ016 | GABRIELA RAVIER | Acein

19:35:38 |DE MORAES
EOREA CHAVES
Frojeto Detelhedo | | projeto.doc 16/02/2016 |SABRIELA XAVIER | Acein
Brochura 18:34:48 |DE MORAES
Imveatigador BORBA CHAVES
Folhe de Rosio . 03/022016 |GABRIELA XAVIER | Acein
10:3%:38 |DE MORAES
BORBA CHAVES
Owiros ROGERID.pdf 02/022016 |GABRIELA XAVIER | Acein
133711 |DE MORAES
Cuiroa EULER o01 022016 | EEEEIELA .‘-{P.'-."IER Acein
13:34:38 |DE MORAES
[Churos Gannela nat CEIEZ016 | EEEElELA x.a.wEﬁ ACE10
1323817  |DE MORAES
BOREA CHAVES
Cuitroa acan. pof OE0E2016 | BABRIELA XAVIER | Acein
133740 JOE MORAES
Erdaregn: Ay da Engentacis 807 - 17 andar, sals 4. Prédia do CCE
Badro: Cidade Universiiaria CEP: &3 740800
WF: FE Munitipia: SSCFE
Telafone: (5132925.8588 E-mail: Ccepccs{ufpe.br
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RECIFE, 0 de Abril de 2016

Asainado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinha
{Coordenador)
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