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Resumo

Nunes, Juliana Damasceno. Incapacidade funcional e fatores associados em
idosos: estudo de base populacional. 2016. 124f. Dissertacéo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2016.

O envelhecimento populacional é um fenédmeno universal, onde a busca da melhoria
na qualidade de vida, independéncia e autonomia na sociedade vém sendo
amplamente discutida. Uma vez que as mudancas fisiolégicas neste periodo da vida
sao inevitaveis e podem gerar perdas da capacidade fisica, cognitiva e sensorial que
comprometerdo a funcionalidade diéaria dos idosos. Neste sentido, este trabalho tem
como objetivo descrever a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade
funcional em idosos de Bagé, Rio Grande do Sul (RS). Os dados utilizados para a
realizacdo deste estudo sdo provenientes do banco de dados da pesquisa intitulada
“Saude do idoso: situagdo epidemioldgica e utilizagdo de servigos de saude em
Bagé, RS”. Trata-se de uma pesquisa de base populacional que investigou idosos
com 60 anos ou mais de idade, residentes na area urbana e de abrangéncia dos
servicos de atencdo béasica a saude de Bagé, RS. A variavel dependente foi a
incapacidade funcional, com enfoque nas atividades béasicas e instrumentais da vida
diaria, sendo definida pela necessidade de ajuda ou dependéncia total para pelo
menos uma atividade basica, por meio do indice de Katz e para pelo menos uma
atividade instrumental da vida diaria por meio da Escala de Lawton e Brody. As
variaveis independentes avaliadas foram: as condicbes sociodemogréficas,
comportamentais, as condicfes de saude e a utilizacdo dos servicos de saude pelos
individuos. A prevaléncia de incapacidade funcional para as atividades basicas da
vida diaria foi de 10,6% (IC95% 9,1-12,1) e para as instrumentais de 34,2% (IC95%
31,9-36,6), associando-se a idosos mais velhos, com baixa escolaridade, viuvos,
consumistas de bebida alcodlica, portadores de doencas crbnicas, que estiveram
hospitalizados no ultimo ano e que receberam atendimento domiciliar nos ultimos 03
meses. Os resultados da pesquisa reforcam a condi¢cdo multifatorial da incapacidade
funcional, indicando a necessidade de sua investigacdo na rotina dos servicos de
saude para identificacdo prévia das funcdes perdidas, tornando possivel o
desenvolvimento de acOes de promocdo e prevencdo focadas na necessidade
funcional de cada idoso visando prevenir maiores problemas, como quedas, fraturas,
e imobilidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; envelhecimento; incapacidade funcional;
atividades cotidianas.



Abstract

Nunes, Juliana Damasceno. Disability and associated factors among the

elderly: a population-based study. 2016. 124f. Dissertation (Master em
Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2016.

The aging of the population is a universal phenomenon characterized by the quest for
improved quality of life, independence and autonomy within society. On the other
hand, physiological changes at this time of life are inevitable and can cause loss of
physical, cognitive and sensorial capacity that compromise the daily functionality of
the elderly. As such, the purpose of this paper is to describe the prevalence of
disability and associated factors among elderly people in the city of Bagé, Rio
Grande do Sul (RS), Brazil. The data used to carry out this study were taken from the
database of the research initiative entitled “The health of the elderly: epidemiological
status and use of health services in Bagé, RS”. This is a population-based study with
elderly people aged 60 or over living in the urban area of Bagé, RS, and falling within
the catchment area of the city’s primary healthcare services. The dependent variable
was disability, defined by the need for help or total dependence in order to perform at
least one basic activity according to the Katz Index and at least one instrumental
activity of daily living as per the Lawton and Brody Scale. The independent variables
involved the evaluation of the sociodemographic, behavioral and
health conditions of the elderly, as well astheiruse of health
services. The prevalence of disability to perform basic daily living activities
was 10.6% (95%CIl 9.1-12.1), whilst for instrumental activities it
was 34.2% (95%CI 31.9-36.6). Associated factors were being older within the elderly
age group, low level of schooling, being widows/widowers, consuming alcoholic
beverages, having chronic diseases, having been hospitalized in the last year and
having had care at home in the last three months. The results of the study emphasize
the multifactorial nature of disability, indicating the need for it to be investigated as
part of the health service routine for early identification of elderly people with loss of
functionality, as well as the need to develop prevention and health promotion
actions in this area.

Keywords: aging; disability; daily living activities, Primary Health Care.
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Apresentacao

Esta dissertacdo cumpre a etapa final para obtencédo do Titulo de Mestre em
Ciéncias pelo Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas. O estudo foi desenvolvido na area de concentracao Préticas
Sociais em Enfermagem e Saude, na linha de pesquisa Epidemiologia, Préaticas e
Cuidado na Saude e Enfermagem.

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, RS, com inicio em marco de
2014. Conforme o regimento do Programa, este volume € composto pelas seguintes
partes:

I Projeto de Pesquisa: qualificado no més de Julho de 2015. Esta
versao incorpora as modificagdes sugeridas pela banca examinadora no exame de
qualificagéo.

Il Relatério de Campo: apresenta, de forma sucinta, a trajetéria
percorrida da escolha do tema a elaboracéo do artigo de sustentacao para defesa do
titulo.

il Artigo de sustentacdo da dissertacdo: Incapacidade funcional e
fatores associados em idosos: estudo de base populacional em Bagé, RS. O artigo
de sustentacéo foi submetido a publicacdo na Revista Epidemiologia e Servicos de
Saude em 30/03/2016.
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Ninguém envelhece apenas por viver um certo ndmero de
anos. As pessoas envelhecem por abandonarem seus ideais.
Os anos fazem rugas na pele. Desistir do entusiasmo, porém,

faz rugas na alma.
(Radha Soami)
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1 Introducéo

O crescimento relativo e absoluto dos grupos etarios mais velhos em paises
de média renda, no contexto de uma acelerada transicdo demografica e
epidemioldgica, desafia a formulacdo de politicas publicas, particularmente, na area
da saude, jA que € preciso criar estratégias voltadas aos idosos, a fim de lhes
oferecer uma melhor qualidade de vida (LIMA-COSTA et al., 2012; SILVA, 2008).

Em paises com caracteristicas demogréficas e sociais similares ao Brasil, o
envelhecimento da populacdo esta associado a reducéo nos niveis de mortalidade
por doencas infectocontagiosas, devido a melhorias nas condi¢cdes de diagnosticos,
tratamento e saneamento bésico. Esse processo determinou uma mudanca
epidemiologica no perfil de saude-doenca, com aumento expressivo da
morbimortalidade por doencas cronico-degenerativas (ALVES et al., 2007,
GIACOMIN et al., 2008; SIQUEIRA et al., 2008).

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-
se que, no Brasil, a populacao de idosos ultrapasse 26 milhdes, o que corresponde a
13,2% da populacdo total, podendo quadruplicar nos proximos 40 anos (IBGE,
2013).

O envelhecimento é um marco contemporaneo e alcanca de forma
heterogénea os diferentes paises. Na populacdo dos paises de alta renda, o
crescimento da terceira idade veio de forma gradual, atrelado a melhoria nas
condicdes gerais de vida. Entretanto, nos paises de renda meédia e baixa, 0
crescimento do numero de idosos vem ocorrendo de forma acelerada, corroborando
com as politicas sociais e de saude vigentes (LIMA-COSTA et al., 2012; LIMA-
COSTA; VERAS, 2003). Dadas estas diferencas, a Organizagdo Mundial da Saude



21

(OMS) define como idoso, nos paises em desenvolvimento, individuos a partir de 60
anos, e nos paises desenvolvidos aqueles com 65 anos ou mais (OMS, 2002).

O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas mudancas
bioldgicas, psiquicas e sociais, que ocorrem de forma diferenciada em cada ser
humano, podendo aumentar a ocorréncia de morbidades e agravos a saude,
afetando a independéncia na realizacdo das atividades cotidianas (CARDOSO,
2009). Sendo um processo natural, progressivo, continuo e irreversivel, expressa
necessidades, demandas sociais e de saude, como por exemplo, aquelas relativas a
capacidade funcional dos idosos, que devem orientar a resposta dos servicos e das
acOes programaticas de saude (VERAS, 2009).

Na abordagem da capacidade funcional do idoso, os servicos de saude
devem investigar a independéncia nas atividades béasicas de vida diaria (AVD's) -
banhar-se, vestir-se, alimentar-se, usar o vaso sanitario e/ou fazer as transferéncias
camal/cadeira e nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s) - utilizar o
telefone, ir a lugares distantes, fazer compras, preparar refeicbes, fazer tarefas
domésticas, controlar o dinheiro, tomar medicamentos e/ou lidar com objetos
pequenos), pois, mais importante do que saber a idade ou as doengas que estejam
acompanhando o processo do envelhecimento € conhecer suas potencialidades
(MATSUDO et al, 2000; RAMOS, 2001).

No Brasil, a criacdo do Estatuto do Idoso foi um avan¢o na regulamentacgao
dos direitos atribuidos aos idosos. Contudo, ainda ha necessidade de ampliar e
qualificar as estratégias de promocdo, de prevencéo, cuidado e atencao integral a
saude, pois 0 aumento da expectativa de vida sé é apreciavel quando se acrescenta
gualidade aos anos vividos (VERAS, 2009).

Apesar da relevancia da avaliacdo da capacidade funcional dos idosos para
subsidiar as acdes e politicas de salde, h& escassez de estudos populacionais que
avaliem sua ocorréncia e seus determinantes (GIACOMIN et al, 2008; CAMARGOS;
MACHADO; RODRIGUES, 2008). Diante disso, considerando a importancia desta
tematica, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo norteadora:
Qual a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade funcional em
idosos de Bagé, Rio Grande do Sul (RS)?
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2 Justificativa

E notdrio que o comprometimento funcional na terceira idade acarreta maior
vulnerabilidade, podendo resultar em dependéncia, gerando gastos para a familia e
para o sistema de saude, além de influenciar negativamente na qualidade de vida
desses idosos (IBGE, 2013). Por isso, se faz necessario avaliar a funcionalidade do
idoso, inclusive, para detectar fatores de risco, pois esses podem ndo aparecer
durante exames clinicos convencionais (NUNES, 2011).

Ademais, Crews e Zavotka (2006) defendem que havera um crescimento dos
idosos com dificuldade na execucédo das atividades cotidianas, devido ao aumento
da expectativa de vida e, consequentemente, das consequéncias que 0 avango da
idade acarreta como sedentarismo e o0 surgimento de doencas cronicas. Logo,
analisar a dependéncia do idoso podera auxiliar na construcdo de politicas para a
tomada de decisdes referentes a intervencdes, a fim de diminuir os efeitos deletérios
gue 0 processo incapacitante ocasiona.

Nesse contexto, a referida escassez de estudos sobre incapacidade funcional
(IF) em idosos justifica a investigacdo de sua ocorréncia em um inquérito de base
populacional. Seus resultados poderdo identificar os principais determinantes da
incapacidade funcional e suas consequéncias para a saude e qualidade de vida dos
idosos, gerando subsidios a elaboracao de estratégias governamentais e a tomada
de decisdo de profissionais de saude e suporte para seus familiares a fim de auxiliar

na melhoria do cuidado.

3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade funcional em
um inquérito populacional de idosos, residentes na area urbana e de abrangéncia

dos servicos de atengdo basica a saude da cidade de Bagé, RS.
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3.2 Objetivos Especificos

. Avaliar a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas
e instrumentais em funcdo de caracteristicas demograficas, socioecondémicas,
comportamentais e de saude;

. Avaliar a associacdo entre incapacidade funcional para atividades
basicas e instrumentais e utilizacdo de servicos de saude domiciliares, ambulatoriais

e hospitalares.

4 Hipoteses

. A prevaléncia da incapacidade funcional para atividades basicas sera
cerca de 7% e para atividades instrumentais da vida diaria aproximadamente 26%;

o A prevaléncia da incapacidade funcional tanto para atividades basicas
guanto para instrumentais sera significativamente maior em pessoas do sexo
feminino, mais velhas, de menor renda, menor escolaridade, sedentarias, com pior
percepcdo de saude e portadoras de doencas cronicas;

. A utilizacdo de servicos de saude domiciliares, ambulatoriais e
hospitalares sera significativamente maior entre os idosos com incapacidade

funcional tanto para atividades basicas quanto para instrumentais.

5 Revisdo de Literatura

A revisao de literatura foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciIELO) e Public Medline (PubMed).
Para a selecdo dos artigos foram utilizados os descritores a seguir em portugués e
inglés: idosos (elderly), estado funcional (functional status), deficiéncia (disability),
declinio funcional (functional decline) e fatores de risco (risk factors). Estes
descritores foram consultados anteriormente nos Descritores em Ciéncia da Saude

(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH Terms) e foram empregados da
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seguinte forma: disability OR functional decline OR functional status AND elderly
AND risk factors.

A fim de realizar uma busca especifica optou-se por selecionar pesquisas em
portugués, espanhol e inglés, publicados nos ultimos dez anos (2005 a 2015),
excluindo-se artigos qualitativos e publicacdes cuja amostra era composta por idosos
institucionalizados.

Sendo assim, foram localizados nas bases de dados LILACS e SciELO 11 e
18 artigos, respectivamente. Apos a leitura dos titulos, aplicando os critérios de
selecdo, foi feita a leitura de sete artigos oriundos do LILACS e 15 do SciELO. Para
a avaliacdo do texto completo foram selecionados seis e 15 artigos das referidas
bases de dados. Destes, foram considerados relevantes para compor o estudo 05
artigos do LILACS e 12 artigos na base SciELO.

Na base de dados PubMed, inicialmente foram localizados 7.374 artigos.
Apés a leitura dos titulos, foram selecionados para avaliagdo dos resumos 577
artigos. Realizou-se a leitura na integra de 47 deles, selecionando-se 25 para
compor a revisao de literatura.

A sequir, a Figura 1 apresenta o processo de selecdo dos principais estudos

utilizados para a reviséo de literatura:
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Titulos encontrados:

LILACS: 11
SCIELO: 18
PUBMED: 7.374 Estudos excluidos por
(n=7.403) duplicata ou que versavam
outros assuntos:

LILACS: 04
SCIELO: 03
PUBMED: 6.797
(n=6.804)

Andlise dos titulos:

LILACS: 07
SCIELO: 15

PUBMED: 577 . .
(n=599) Estudos excluidos devido a amostra

ser de idosos institucionalizados ou
de desenho qualitativo:
LILACS: 01
SCIELO: 00
PUBMED: 530
Anélise dos (n=531)
resumos:
LILACS: 06
SCIELO: 15

PUBMED: 47 ) 0
(n=68) extos completos excluidos por nao

contemplar os objetivos da revisao:

LILACS: 01
SCIELO: 03
PUBMED: 22
Artigos selecionados: (n=26)

LILACS: 05

SCIELO: 12

PUBMED: 25
(n=42)

Figura 1- Fluxograma dos artigos utilizados para reviséo de literatura

Além da busca sisteméatica, foram procurados artigos, documentos,
dissertacdes e teses nas seguintes bases: Google Académico, Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS), Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes
(BDTD).

O periodo de buscas de referéncias para compor o projeto foi de marco de
2014 a fevereiro de 2015.
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5.1 Envelhecimento Populacional

5.1.1 Contextualizag&do do Envelhecimento

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil, fez com que
a perspectiva de vida, que em 1990 era de aproximadamente 66 anos, passasse
para 74,9 anos em 2013 (IBGE, 2013).

O envelhecimento, por sua vez, € um processo influenciado por fatores
genéticos, fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, que resulta em maior
vulnerabilidade fisica e mental (LIMA-COSTA et al., 2012).

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento sédo sutis e dinAmicas e alteram
progressivamente o organismo do idoso, tornando-o mais suscetivel as agressbes
intrinsecas e extrinsecas, podendo causar limitagdes no desempenho de atividades
da vida diaria. Essas alteracbes geram mudancas musculoesqueléticas,
degeneracgéo gradual do sistema nervoso e perdas sensitivas, que ocorrem de forma
concomitante, afetando negativamente funcbes de marcha, forca muscular,
equilibrio, propriocepcdo, concentracdo, memdria, capacidade visual e auditiva
(DESCHENES, 2004).

Quanto as perdas musculoesqueléticas, no idoso, o numero de fibras
musculares é cerca de 20% menor que no adulto. Os ligamentos e as capsulas
articulares também se modificam, em virtude da perda das fibras elasticas e ao
acréscimo de ligacBes cruzadas nas fibras de colageno, afetando a extensdo dos
membros, bem como a qualidade dos movimentos, deixando-os mais lentos e
menos precisos. O que acaba, entdo, comprometendo o desempenho fisico do
idoso, podendo levar, gradualmente, ao processo de incapacidade funcional
(BONARDI; AZEVEDO; MORAES, 2007).

Além disso, os idosos apresentam perda de 8 a 15% de massa muscular por
década de vida, levando a diminuicdo da resisténcia e da velocidade de contracéo
muscular. Estes fatores, associados a perda de fibras sensoriais e de receptores
proprioceptivos trazem reducdo na sensacdo vibratoria, senso de posicdo e
sensibilidade, reduzindo a fluidez dos movimentos e a capacidade reflexa de
protecdo, tornando-os suscetiveis a quedas (DESCHENES, 2004; BONARDI;
AZEVEDO; MORAES, 2007).
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As perdas cognitivas nos idosos, normalmente, estdo vinculadas as
alteracées do sistema nervoso central, incluindo a retracdo do tecido nervoso,
diminuicdo das conex0es dendriticas e de receptores, degradacdo da mielina e
perda axbnica, que levardo a uma reducéo na atencédo, habilidades viso espaciais e
memoéria operacional. Da mesma forma, as perdas sensitivas, como a reducdo na
capacidade visual e auditiva, irdo afetar diretamente a funcionalidade dos idosos,
desencadeando dificuldade em transpor obstaculos, utilizar medicacdes, percepcao
espacial e reducéo do convivio social (BONARDI; AZEVEDO; MORAES, 2007).

Entretanto, independente da bagagem que o envelhecimento carrega €
fundamental que este seja acompanhado por qualidade de vida, definida por
Paschoal (2004) como a percepcao de bem-estar e satisfacao auto referidas daquilo
qgue o individuo considera importante para alcancar uma boa vida.

Neste sentido, considerando o aumento da propor¢cdo de idosos e a
necessidade de que estes tenham um processo de envelhecimento saudavel, cresce
a necessidade da ampliacdo dos recursos designados a terceira idade, pois o
aumento da expectativa de vida gera custos para a previdéncia social e para o
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual vem assistindo, ao longo dos anos, a uma
mudanca no perfil das morbimortalidades (ALVES et al., 2007; GIACOMIN et al.,
2008; SIQUEIRA et al., 2008).

De acordo com um estudo realizado no Brasil para levantar as despesas do
SUS com o envelhecimento populacional, as hospitalizacbes dos idosos sdo mais
rotineiras e seu tempo de permanéncia € maior devido a variedade de doencas
quando comparado com outras idades, além do mais, a partir dos 50 anos a
frequéncia de internacéo hospitalar aumenta progressivamente e quadriplica na faixa
de 80 anos ou mais (NUNES, 2006 apud CAMARANO, p. 427-50, 2004).

Sendo assim, observa-se que o envelhecimento populacional, desafia a saude
publica, obrigando-a a planejar acdes frente a questdes do processo do
envelhecimento, a fim de fazer com que a longevidade seja acompanhada por
gualidade de vida, pois viver mais pode néo significar viver com qualidade (DEL
DUCA, 2009).
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5.1.2 Politicas Nacionais direcionadas aos idosos

A fim de garantir um envelhecimento longevo, com qualidade e autonomia,
houve a necessidade de criar politicas publicas que fornecessem resguardo legal e
apropriado a populacéo idosa. Deste modo, a génese das politicas no Brasil, iniciou
com a criacdo, em 1975, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o qual
referenciou as questdes direcionadas a saude e a renda (WILLIG; LENARDT,;
MEIER, 2012).

Durante a década de 60, metade dos idosos ja se concentravam nos paises
em desenvolvimento, porém somente ap0s duas décadas a Organizacdo das
Nagbes Unidas (ONU) comecou a promover Assembleias Mundiais sobre o
envelhecimento populacional, com o intuito de comprometer os paises a criarem
politicas voltadas a populacao idosa. Foi entdo que, realizou-se em 1982, em Viena,
a | Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, propondo a elaboracédo de um plano
global de acdes politicas que priorizassem a melhoria das condi¢cbes de vida da
terceira idade. Neste plano, continham recomendacdes referentes ao trabalho e
educacdo, bem-estar, moradia e meio ambiente, saude e nutricdo, previdéncia
social, familia e prote¢éo ao consumidor (CAMARANO, 2004).

Ao longo da década de 90, diversos féruns organizados pela ONU debateram
guestdes relacionadas aos idosos, o0 que culminou em uma modificagdo gradativa da
forma de observa-los, pois de um grupo vulneravel e dependente, os idosos
passaram a serem vistos como um grupo ativo. Este fato deu-se, principalmente,
pela adogdo, pela ONU, do termo Envelhecimento Ativo compreendido como o
processo de otimizacado das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida da terceira idade (ASSIS, 2005).

Sendo assim, o Brasil foi ampliando as politicas direcionadas aos idosos. Um
exemplo é a promulgacédo, em janeiro de 1994, da Politica Nacional do Idoso (PNI),
atraves da Lei 8.842, regulamentada em 1996, cujo intuito é assegurar os direitos
civis aos idosos, além da sua participacdo ativa perante a sociedade, buscando a
criacado de condi¢cdes adequadas para atingir a longevidade com qualidade de vida
(BRASIL, 1996).

Em 2003, o governo federal, com a finalidade de regularizar o direito dos
idosos, aprovou o Estatuto do Idoso, pela Lei 10.741/03, afim de n&o so atualizar a
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PNI, mas ampliar os direitos da terceira idade. Esse estatuto mostra que o Estado, a
comunidade e a familia ttm o dever de ofertar ao idoso de forma prioritaria o direito
a saude, vida, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, alimentacao, convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

ApGs a criagdo destas politicas, surgiu a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), enfatizando a incapacidade funcional como dificuldade para
realizar as atividades béasicas e instrumentais da vida diaria. Essa politica visa
recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia do idoso, através de
estratégias especificas destinadas a esse fim, sendo aprovada pela Portaria n°
2.528/06. Houve também a criagdo do Pacto pela Saude, firmado entre os gestores
de saude, com o intuito de buscar a atencao integral e integrada a saude do idoso,
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, além da implantacdo de servicos
domiciliares de assisténcia a satde (WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012).

A PNSPI define, ainda, que a avaliagdo funcional, que busca verificar de
forma sistematizada, em que nivel as doencas ou agravos a saude impedem o
desempenho independente e autbnomo das atividades cotidianas, permite a
realizacdo de um planejamento assistencial mais adequado. Sendo um parametro
que, acompanhado a outros indicadores de salude, pode ser utilizado para
determinar a efetividade e a eficiéncia das intervengdes propostas (PARAHYBA, M;
VERAS,R; 2006).

5.2 Incapacidade funcional

A incapacidade funcional define-se pela presenca de patologia, deficiéncia e
limitacé&o funcional, que dificultam ou impedem a realizacdo de atividades cotidianas.
Diante disso, surgem, ao longo dos anos, diversos conceitos sobre incapacidade
funcional. Saad Nagi, em 1976, foi 0o pioneiro a descrever Como 0corre 0 pProcesso
incapacitante. Segundo o autor, a incapacidade funcional apresenta quatro fases:
primeiro acontece a presenca de uma patologia que piora o estado fisico ou mental
do individuo; apds, essa patologia leva a uma deficiéncia que pode ser fisica -
anatdmica ou fisiologica - ou mental, culminando em uma limitacdo funcional que
pode resultar na incapacidade funcional, impossibilitando que o individuo realize

funcdes consideradas normais dentro do seu contexto social (NAGI, 1976).
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Levando em consideragdo o modelo proposto por Nagi, a OMS, em 1980,
promulgou a International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps
(ICIDH), sendo traduzida para o portugués como Classificacdo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. Esta classificacdo expde que a
incapacidade funcional € caracterizada como a limitacdo em desempenhar
atividades de rotina desenvolvidas socialmente de acordo com as caracteristicas
individuais (OMS, 1980).

Na década de 90, os autores Verbrugge e Jette (1994) definiram incapacidade
como a dificuldade em realizar atividades em algum dominio da vida, devido a um
problema fisico ou de saude. Adicionalmente ao modelo proposto pelos autores, foi
aprovada, durante a Assembléia Mundial da Saude em 2001, uma nova
classificacdo, denominada de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), priorizando a funcionalidade como um componente da
saude, além de considerar o ambiente como facilitador ou um obstaculo para o
desempenho das atividades do dia-a-dia. Na CIF, a incapacidade funcional é
resultante da associacdo de desordens de saude com habitos comportamentais,
ambientais ou sociais, 0s quais, agregados ou nao, podem dificultar o desempenho
das atividades a serem realizadas (VERBRUGGE; JETTE, 1994; OMS, 2003).

5.2.1 Formas de mensuracao da incapacidade funcional

A mensuracdo da incapacidade funcional fornece informagdes importantes a
saude dos idosos, pois contribui para o levantamento de necessidades e colabora
com o planejamento de politicas publicas. Além do mais, a dificuldade em realizar
atividades cotidianas, afeta diretamente a qualidade de vida da terceira idade,
deixando-os muitas vezes em situacdo de dependéncia em longo prazo na
realizac&o das tarefas do dia-a-dia (CAMARGOS; PERPETUO; MACHADO, 2005).

Assim sendo, a incapacidade funcional pode ser mensurada por meio de
escalas que avaliam a dificuldade e/ou dependéncia que o idoso possui ao realizar,
pelo menos, uma atividade da vida diaria, sendo, usualmente, avaliadas via auto
relato. As escalas de dificuldade sdo categorizadas como nenhuma dificuldade,
alguma dificuldade ou muita dificuldade em realizar uma ou mais tarefas cotidianas;

ja as escalas que avaliam as dependéncias classificam-se como nenhuma
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necessidade, necessidade parcial ou total de auxilio para realizar as atividades
bésicas, sendo esta Ultima a opcdo da maioria dos pesquisadores por ser uma
escala mais confiavel (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Dentre as escalas que avaliam as atividades basicas da vida diaria, se
destaca o indice de Katz, criada em 1963 por Sidney Katz, a fim de avaliar os
resultados de tratamentos e predizer o diagnéstico em idosos com doengas crénicas.
Consta de seis dominios que avaliam o desempenho dos idosos nas AIVD's,
obedecendo a seguinte hierarquia: alimentacdo, controle dos esfincteres,
transferéncia da cama para a cadeira, uso do banheiro, vestir-se e banhar-se. Este
percurso €& semelhante ao desenvolvimento infantil, em que a crianga aprende
primeiramente a levar a comida a boca e mais tarde, a tomar seu banho
independentemente. Logo, observa-se que este indice esta baseado em funcdes
primérias e psicossociais, refletindo ao ajuste neuroldgico e a resposta motora (LINO
et al., 2008; KATZ, 1963).

Diversos estudos fazem uso da versdo adaptada do indice de Katz, pois ha
versao original a andlise das atividades basicas segue uma hierarquia de A a G e
OUTRA (KATZ,1963) e na versdao adaptada a analise € realizada por meio de
dependéncia ou independéncia, sendo o idoso dependente quando necessita de
auxilio para desempenhar pelo menos uma atividade cotidiana. (DEL DUCA et al.,
2009; SCHINEIDER; MARCOLIN; DALACORTE, 2008; THUME et al., 2010).

Outra forma de mensurar a incapacidade funcional € por meio da escala de
Lawton e Brody, criada em 1969 com o intuito de avaliar as atividades instrumentais
da vida diaria. Este instrumento possui nove itens que avaliam as AIVD’s, sendo
eles: alimentar-se, usar o telefone, cozinhar, fazer compras, arrumar a casa, usar
meios de transporte para locomocdo, fazer uso correto e na hora certa de
medicamentos, lidar com objetos pequenos e gerir suas préprias financas, sendo
que cada atividade avaliada € caracterizada como dicotbmica, em que 0 zero
caracteriza o individuo como dependente e o um como independente (DEL DUCA et
al., 2009; MACIEL; GUERRA, 2007; PEREIRA et al, 2012).

A versdo adaptada para o Brasil foi realizada por Santos e Virtuoso Junior em
2008. A escala passou entdo a contar com uma pontuacdo de cinco a 21 pontos
para avaliar a incapacidade funcional, sendo que 21 caracteriza o individuo como
independente, seis a 21 pontos como dependente parcial e cinco ou menos pontos

como dependente total. Este resultado € a soma dos pontos que variam de um a trés
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de acordo com cada item questionado, sendo que trés corresponde a realizar,
sozinho, a atividade, dois a quando necessita de auxilio parcial ou um a quando
necessita de auxilio total (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

No entanto, alguns estudos tém optado por categorizar o idoso como
dependente quando este n&o consegue realizar de forma independente pelo menos
uma atividade instrumental da vida diaria (DEL DUCA et al., 2009; NUNES et al.,
2010; THUME, et al., 2010).

Ja4 a Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi criada pelo Congresso
Americano de Medicina e Reabilitacdo, em 1980, com o intuito de padronizar os
conceitos sobre a incapacidade funcional e desenvolver um instrumento que
avaliasse a reabilitacdo dos pacientes de acordo com as tarefas cotidianas. Dentre
as tarefas avaliadas estdo contemplados 18 itens referentes ao autocuidado, a
locomocéao, transferéncia, cognicdo e resolucdo de problemas. Sendo avaliada
através de uma pontuacdo que varia de um (dependéncia total) a sete
(independéncia completa) (RIBERTO et al., 2004).

Por fim, o indice de Barthel também esta dentre as escalas mais utilizadas
para avaliacdo da incapacidade funcional. Este indice visa medir o grau de auxilio
que o idoso necessita em 10 itens sobre as atividades da vida diaria, sendo:
refeicdo, higienizacdo pessoal, deambulagéo, transferéncia da cama para cadeira,
subir e descer escadas, controle dos esfincteres, uso de sanitarios, vestir-se, despir-
se e tomar banho. Cada atividade corresponde entre dois a quatro niveis de
dependéncia, sendo que zero representa a dependéncia total e a independéncia
pode ser avaliada até 15 pontos. O indice de Barthel vem sendo largamente utilizado
durante o acompanhamento de reabilitacdo em individuos hospitalizados (ARAUJO
et al., 2007).

Observam-se na literatura que o indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody
séo instrumentos bastante utilizados para mensurar a incapacidade funcional no
idoso. Acredita-se que seja pelo fato de se tratar de instrumentos pequenos e de
facil compreensao, bem como por serem validados e reconhecidos pelo Ministério da
Saude como instrumentos capazes de verificar a incapacidade funcional (DEL
DUCA, 2009).
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5.2.2 Prevaléncia de incapacidade funcional em idosos

A maioria dos inquéritos populacionais que avaliam incapacidade funcional
nos idosos utiliza-se de instrumentos previamente validados. No entanto, outras
pesquisas fazem uso de questionarios com perguntas elaboradas pelos proprios
pesquisadores, 0 que acaba tornando complexo comparar os resultados dos
distintos estudos (PAIXAO; REICHENHEIM, 2005).

Em uma revisdo realizada por Buurman et al (2011), cujo objetivo era
conhecer os instrumentos utilizados para mensurar a incapacidade funcional no
idoso, localizaram, por meio de 28 artigos, 0s cinco instrumentos mais empregados,
sendo: indice de Katz, Escala de Lawton e Brody, indice de Barthel, Medida de
Independéncia Funcional e Care Needs Assessment. Como conclusdo, a revisao
apontou que a grande variabilidade e os pontos de corte para mensurar a
incapacidade funcional, dificultam a interpretacdo e a comparacdo de dados obtidos
com outros estudos (BUURMAN, B. et al., 2011).

Como forma de solugdo para o enfrentamento metodologico acima
mencionado, este item basear-se-4 na comparacao de estudos que utilizam o indice
de Katz para as AVD’s e a Escala de Lawton e Brody para as AlVD’s.

Em inquéritos realizados no Brasil, observa-se uma oscilagdo nas
prevaléncias de incapacidade funcional entre os estados brasileiros. Em estudo
realizado por Lebrédo, M.; Laurenti (2005), no estado de Sdo Paulo, a prevaléncia de
IF para AVD’s foi de 19,2% e para AlIVD’s foi de 26,5%. Ja& Maciel e Guerra (2007)
realizaram um inquérito no Rio Grande do Norte e encontraram a prevaléncia de
incapacidade funcional de 12,2% para realizacdo das AVD’s e 52,6% para AIVD’s.
No Rio Grande do Sul, Del Duca et al (2009) desenvolveram um estudo e
constataram a prevaléncia de 26,8% e 28,8% para AVD's e AIVD's,
respectivamente. No estado do Piaui, Sousa et al (2013), encontraram a prevaléncia
de incapacidade funcional para AVD’'s de 12,3% e para AlIVD’s de 17,3%. Por fim,
em Minas Gerais, no estudo realizado por Fialho et al (2014), a prevaléncia de
incapacidade funcional foi de 16,2% para AVD’s e 19,6% para AIVD’s. Acredita-se
que as oscilacbes de prevaléncia para desempenhar as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria estejam atreladas as diferencas socioecondémicas,

culturais e comportamentais da populacdo idosa brasileira em cada localidade
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estudada. Entretanto, os estudos concordam entre si no que se refere a dificuldade
em desempenhar atividades instrumentais da vida diaria ser maior que a de
desempenhar as atividades basicas da vida diaria.

Em inquéritos internacionais, € possivel fazer uma comparacdo entre 0s
paises utilizando-se do indice de Katz (AVD’s), para verificar a prevaléncia de IF nos
idosos. Nos paises em desenvolvimento, Reys-Ortiz et al (2006) realizaram um
estudo com sete paises da América Latina e do Caribe, e encontraram a seguinte
prevaléncia de incapacidade funcional: 34,7% no Brasil, 23,5% no Uruguai, 32,1%
na Argentina, 28,6% no Chile, 30,2% no México, 25,8% em Cuba e 16,9% em
Barbados. Nos paises desenvolvidos ndo houve variagéo significativa de prevaléncia
de incapacidade funcional, € o que mostra o inquérito realizado por Body (2009) nos
Estados Unidos, em que a prevaléncia foi de 33%, corroborando com um estudo
realizado na Espanha, por Millan-Calenti et al (2010), em que a dificuldade para
desempenhar atividades béasicas da vida diaria foi de 34,6%.

5.2.3 Fatores associados a incapacidade funcional

De acordo com Ben-Enzra et al (2006) a incapacidade funcional esta
diretamente relacionada a fatores demograficos, socioeconémicos, comportamentais
e de morbidade. Devido a esta relagdo, diversos estudos vém sendo divulgados com
o intuito de melhor conhecer estes fatores. Observa-se a realiza¢ao, principalmente,
de inquéritos relacionados ao género, a idade avancada, a doencas cronicas e a
auto percepcdo de saude (PARAHYBA et al., 2005; GUREJE et al., 2006;
GIACOMIN et al., 2008; DEL DUCA et al., 2009; ALVES et al., 2010; SOUSA et al.,
2013; ASSIS et al., 2014).

Em relacdo ao género, estudos apontam que ha uma maior ocorréncia de
incapacidade funcional em mulheres. Como afirma o inquérito realizado
recentemente no Brasil por Assis et al (2014), que dos 33,9% de idosos com
capacidade funcional ndo adequada, 68,5% eram do sexo feminino e 31,5% do sexo
masculino. Resultados que corroboram como o inquérito realizado por Lebrao;
Laurenti (2005) com 2.143 idosos de S&o Paulo, apontando que dos 19,2% de

idosos que relataram dificuldade em realizar pelo menos duas atividades basicas,
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60,3% eram mulheres e 54% homens na faixa etaria dos 75 anos ou mais. Na
mesma linha, um estudo desenvolvido na Espanha por Alquézar, et al., (2007)
encontraram a prevaléncia de 27,2% de dependéncia para os homens, contra 43,2%
para as mulheres. Demais estudos nacionais e internacionais, também constataram
relacdo do género feminino com a incapacidade funcional (ERVIN, et al., 2006;
TAVARES et al., 2007; FIEDLER; PERES, K.G; 2008; ALVES et al., 2010; MILLAN-
CALENTI et al.; 2010; NUNES, et al., 2010; ABDULRAHEEM, 2011; ORTIZ, 2014).

No que diz respeito a idade avancada como fator associado a incapacidade
funcional, Maciel e Guerra (2007) constataram em seu estudo, que com o passar de
cada ano aumenta em uma vez a chance de dependéncia funcional no idoso. Em
outro estudo, Nunes et al (2010) apontaram que, com o avancar da idade, os idosos
passavam a ser mais dependentes. Na Malasia, Hairi et al (2010) realizaram um
estudo com 765 idosos e os resultados mostraram que a prevaléncia de limitacédo
funcional aumentou em 6% na faixa etéria de 60 a 64 anos e 48% no grupo acima de
75 anos. Outros estudos também associaram a idade avancada com maior
dificuldade em desempenhar AVD’s e AIVD’s (AIJANSEPPA, et al., 2005; LAKS et
al., 2005; GUREJE, et al., 2006; TAVARES et al., 2007; SHANTIBALA., et al, 2007,
GIACOMIN et al., 2008; PEREIRA, et al., 2012; BARBOSA, et al., 2014).

Em se tratando da situacdo socioecondémica, estudos apontam que a renda
familiar apresenta associacdo com a incapacidade. Bootsma-van et al (2005)
realizaram um estudo na Holanda e constataram que a limitacdo nas atividades da
vida diéria era mais prevalente em idosos de baixa renda. Em um estudo realizado
no Brasil por Parahyba et al (2005) ter baixa renda familiar e baixa escolaridade
também foi associado com a presenca de incapacidade funcional; em concordancia,
Assis et al (2014) encontraram que ter renda até dois salarios minimos e baixa
escolaridade é um fator associado a incapacidade funcional. Diferentes estudos
também fizeram a mesma constatagdo (MACIEL; GUERRA, 2007; SHANTIBALA, et
al., 2007; FIEDLER; PERES, 2008; NUNES, et al., 2009; ALVES et al., 2010;
PEREIRA, et al., 2012).

Aléem do mais, observa-se na literatura que as doencgas cronicas
degenerativas, as quais frequentemente causam distinta limitacdo funcional e,
consequentemente, maior dependéncia do idoso ao realizar as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, constituem o fator determinante mais fortemente

relacionado com incapacidade funcional na terceira idade. Tendo em vista que
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distintas pesquisas encontraram esta associagdo, como por exemplo, Alves et al
(2007) averiguaram que as doencas cardiacas e pulmonares culminavam em
incapacidade funcional grave, assim como o inquérito realizado por Giacomin et al
(2008), o qual corrobora a associacdo entre incapacidade funcional e acidente
vascular cerebral, hipertenséo, diabetes e artrite. Porém, essa comprovacao ja havia
sido feita h4 mais de duas décadas pelo americano Guccione et al (1994),
constatando que as doencas cardiacas e a artrite tinham forte associacdo com a
incapacidade. Resultados esses que também foram referidos em outros estudos
(NUNES, et al., 2010; FERREIRA et al., 2011; BARBOSA, et al., 2014; ORTIZ, 2014;
HAIRI, et al., 2010; MILLAN-CALENTI et al.; 2010; WELMER, et al., 2013).

Auto percepcdo de saude, estado conjugal, arranjo familiar e habitos
comportamentais, pode-se também encontra-los associados a incapacidade
funcional. E o que apontam os resultados do inquérito realizado no Brasil por Alves
et al (2010), de que quando a auto percepcao é referida como ruim ou péssima ha
uma limitacdo no desempenho fisico do idoso, indo ao encontro do estudo realizado
na india por Konjengbam et al, (2007), em que os resultados mostram que ma
percepcdo de saude e viuvez aumentam as chances de maior dependéncia para
realizar as atividades cotidianas. Ademais, habitos comportamentais como o
tabagismo, sedentarismo e consumo de alcool também foram associados a
incapacidade funcional nos idosos por inquéritos realizados por Maraldi et al (2009),
Nascimento et al (2012) e Welmer et al (2013).

Por fim, com a dependéncia do idoso prejudicada, aumentam-se as chances
de institucionalizag&o, utilizacdo de servicos de salde e morte prematura. E o que
apontou o inquérito realizado por Rodrigues et al (2009) em que os idosos com
incapacidade funcional utilizavam 30% a mais os servi¢cos basicos de saude quando
comparados aqueles com capacidade funcional preservada. Associacdo esta que foi
comprovada também no inquérito realizado por Fialho et al (2014), onde
constataram que 0s idosos incapacitantes utilizavam mais os servicos de saude,
sendo o atendimento domiciliar o mais requisitado. Porém, devido as limitagdes, o
estudo ndo conseguiu associar a hospitalizacdo com a incapacidade funcional, uma
vez que, ndo se constatou se os idosos internavam mais devido a IF ou se a

hospitalizagdo levava ao processo incapacitante.
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Em apéndice (Apéndice A) as figuras presentam de forma resumida os
estudos identificados na revisao de literatura sobre a prevaléncia de incapacidade

funcional e seus fatores associados.

6 Marco Teérico

A incapacidade funcional € fortemente influenciada por fatores demograficos,
socioeconémicos, comportamentais e relacionados a saude do individuo. A
dificuldade em realizar tarefas de autocuidado, como fazer a higiene pessoal, ou de
desempenhar atividades mais complexas, como gerir a propria finanga, dentro de um
contexto social, pode resultar em dependéncia, maior chance de internacdes e de
isolamento social (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Deste modo, com o intuito de embasar a explanacdo sobre a ocorréncia do
desfecho do presente estudo, elaborou-se um modelo tedrico, que articula
contribuicbes dos modelos de Verbrugge e Jette (1994) e da Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude sugerida pela OMS (2003).
O modelo proposto descreve de forma hierarquizada, como 0s principais
determinantes — sociais, individuais e de saude — afetam a funcionalidade dos
individuos no desempenho das atividades da vida diaria.

Em um nivel distal de determinacdo, destaca-se o0 contexto social como o
mais importante fator a condicionar as caracteristicas da populacdo e dos servicos
de saude. A variabilidade nos padrées de desenvolvimento social de um municipio
afeta fortemente a situacdo de saude da populagdo. Assim, em municipios com
maior renda, melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH), maior urbanizacdo e
atividade econbmica, as condicfes de salude da populacdo sdo melhores do que
naqueles em que estes indicadores sociais ndo séo tdo bons (GASPAR; OLIVEIRA;
DUAYER, 2007).

Por sua vez, em um nivel intermediério, as caracteristicas dos individuos, em
termos demograficos (sexo, idade, raga/cor e situacdo conjugal), também
influenciam nas condigbes de saude e na incapacidade funcional dos individuos.
Apesar das justificativas pouco esclarecedoras a respeito da maior ocorréncia de
incapacidade funcional ser entre o sexo feminino, acredita-se que seja devido as

mulheres viverem mais que os homens, e desenvolverem um maior nimero de
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doencas cronicas (MACIEL; GUERRA, 2007). Em relacdo ao avanco da idade, este
pode ser considerado um dos mais importantes fatores de risco para a incapacidade
funcional, devido as alteracbes fisiologicas ocasionadas pelo processo do
envelhecimento (MILLAN-CALENTI, et al., 2010). Em se tratando de raca/cor,
observa-se que, quando comparado entre individuos residentes em paises de média
renda, a etnia esta atrelada a condi¢cdes socioeconémicas, devendo ser avaliada
prudentemente (DEL DUCCA, 2009). Quanto a situacdo conjugal e arranjo familiar,
esta também exerce uma influéncia na incapacidade funcional, isso porque os
idosos sem companhia podem vir a realizar tarefas que geram instabilidade,
podendo resultar em quedas e fraturas e, consequentemente, levar ao declinio
funcional (PERRACINNI; RAMOS, 2002).

Ainda com relacédo a caracterizacao individual, as variaveis socioecondémicas
(escolaridade, renda per capta e nivel socioeconémico), também influenciam na
incapacidade funcional. Haja vista estes fatores tenderem a retratar a situacao
financeira do individuo e, por conseguinte, a exposicdo de riscos do ambiente em
gue 0 mesmo esta exposto. Por isso, acredita-se que quanto menor a renda e o nivel
socioeconémico, menor serd a condicdo de saude do idoso e maior a chance de
ocorréncia da incapacidade funcional (PEREIRA, et al., 2012). No mesmo nivel,
encontram-se as variaveis comportamentais (sedentarismo, tabagismo e abuso de
alcool). Idosos com habitos deletérios apresentam piores condi¢cdes de saude, visto
gue os mesmos geram reducdo na funcao fisiolégica e, por isso, levam ao declinio
funcional (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010; PARAHYBA et al., 2005; TAVARES et
al., 2007).

Em um nivel mais proximal, a situacdo de saude do individuo merece
destaque, uma vez que pessoas idosas tendem a apresentar uma ou mdultiplas
doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis. Além do mais, suas condicbes de
saude também podem se expressar por meio da avaliacdo subjetiva da saude (auto
percepcdo de saude, sentimento com relacdo a vida, comparagdo de saude com
outra pessoa). Logo, idosos com pior percepcdo de saude, costumam apresentar
maior declinio funcional, em comparacdo a individuos sem esta caracteristica
(NASCIMENTO, et al., 2012).

No mesmo nivel, encontra-se a utilizagdo dos servigos de saude. Sabe-se que
0s idosos acessam e utilizam com mais frequéncia esse tipo de servigo, exigindo

acOes de maior complexidade e alto custo, por exemplo, os idosos hospitalizam-se
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com maior frequéncia e permanecem internados por um periodo maior de tempo
guando comparados aos adultos jovens. Logo, a forma como se utiliza 0os servigcos
de saude, sédo determinantes a saude do individuo (FIALHO, et al., 2014).

Por fim, fortemente determinada pelas condi¢cbes prévias de saude dos
individuos e demais caracteristicas do contexto, da populacdo e dos servi¢cos, a
incapacidade funcional aumenta a probabilidade de mortalidade nos individuos
idosos. Assim, a presenca de uma ou de multiplas patologias ocasiona deficiéncias,
gue poderédo gerar limitacdes e incapacidades funcionais. No entanto, é possivel que
haja uma ruptura dessa sequéncia, isto é, um individuo pode apresentar
incapacidade funcional sem necessariamente ter uma deficiéncia (VERBRUGGE,
JETTE, 1994; RAMOS; SIMOES; ALBERT, 2001; COLERTON, et al., 2009).

De acordo com a Figura 2, pode-se melhor compreender os determinantes
que influenciam no desempenho da realizacdo das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria e, consequentemente, no surgimento da incapacidade
funcional. Da mesma forma, o modelo permite expressar as articulagcbes e
interacbes entre os determinantes selecionados para investigar a incapacidade

funcional em idosos.

Contexto Social

Caracterizacéo
individual

Utilizacdo dos
servicos de Saude

Situacao de
SE[]

INCAPACIDADE
FUNCIONAL

Figura 2 - Modelo Tedrico da incapacidade funcional



7 Metodologia

7.1 Caracterizacao do estudo

Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Saude do idoso:
situagao epidemioldgica e utilizagdo de servigcos de saude em Bagé, RS”, realizado
em 2008, vinculado ao programa de doutorado do curso de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Caracteriza-se por um
delineamento transversal de base populacional, em area de abrangéncia dos

servicos de atencao basica a saude.

7.2 Local do Estudo

O municipio de Bagé localiza-se a 195 km de Pelotas e esta situado na zona
sul do estado do Rio Grande do Sul, conforme o destaque da Figura 3. De acordo
com estimativas do IBGE, em 2008, a cidade tinha aproximadamente 122.461
habitantes, sendo 14.792 (12%) pessoas com 60 anos ou mais que se dividiam entre
a zona urbana e a zona rural. Todavia a populacédo se concentrava, em sua maioria,
no perimetro urbano, totalizando 82%. E a expectativa de vida era de 72,2 anos
(DATASUS, 2006).

Figura 3 - Modelo Tedrico da incapacidade funcional
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7.3 Populagéo Alvo

Constituida por idosos de 60 anos ou mais, residentes na zona urbana e na

abrangéncia dos servicos de atencdo basica a saude de Bagé, RS.

7.4 Critérios de Elegibilidade

7.4.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no inquérito, idosos com 60 anos ou mais, residentes em

domicilios particulares na zona urbana do municipio.

7.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos idosos que estavam viajando, privados de liberdade por
decisé&o judicial ou residindo em Instituicbes de longa permanéncia no momento da

entrevista.

7.5 Processo de Amostragem

A amostra foi selecionada com base nas 20 Unidades Bésica de Saude (UBS)
gue o municipio de Bagé possuia em 2008. Considerando que 15 unidades eram
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que esta abrangia 53.871 individuos, sendo
6.464 pessoas com 60 anos ou mais e cinco Unidades Béasicas Tradicionais as quais
abrangiam 46.547 pessoas, destas 5.585 eram idosos. Os dados foram coletados
respeitando a area de abrangéncia e suas respectivas micro areas.

Para definicdo do ponto inicial da coleta de dados foi realizado um sorteio
aleatério e empregado o pulo sistematico de uma a cada cinco residéncias, sempre

se dirigindo a esquerda, com o intuito de garantir que todos os domicilios tivessem a
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mesma probabilidade de compor a amostra. (THUME et al., 2010).

Sendo assim, fizeram parte da amostra elegivel, pessoas com 60 anos ou
mais que residiam nas residéncias selecionadas, totalizando 1.713 idosos, porém
1.593 foram entrevistados, sendo 822 cobertos pela ESF e 741 pelas UBS
Tradicionais.

7.6 Célculo de tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para um estudo maior. Considerando
10% de perdas e recusas, e um efeito de delineamento de 1.3, o estudo teve 80% de
poder para detectar riscos relativos, e 1.5 de exposi¢cdes que afetavam, no minimo,
4% da populacido (THUME et al., 2010).

Para determinar a prevaléncia de incapacidade funcional serd considerada a
totalidade de idosos entrevistados, correspondente a 1.593 individuos.

7.7 Principios Eticos

Os principios éticos foram assegurados por meio da Resolu¢édo196/96 e
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que orienta a respeito de pesquisas que
envolvam seres humanos. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel sob oficio n°
15/08 (Anexo A). Além disso, foi garantido aos participantes o direito da nao
aceitacdo, bem como a desisténcia em qualquer etapa da mesma, sendo mantido o
anonimato absoluto. Aos idosos que aceitaram participar do estudo foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), que foi assinado
pelos participantes ou por um responsavel. Ainda, a realizacdo do estudo foi

aprovada pela responsavel do inquérito de idosos, Elaine Thumé (Anexo C).
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7.8 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados via questionério estruturado composto de questdes
pré-codificadas. As perguntas estdo relacionadas a variaveis demograficas (sexo,
idade, cor da pele, situacdo conjugal e morar sozinho); socioecondmicas
(escolaridade, renda per capta e nivel socioecondmico); comportamentais
(tabagismo, alcool e sedentarismo); percepcdo de saude referida pelo idoso;
utilizac@o dos servicos de saude (domiciliar, hospitalar e ambulatorial) e situagédo de
saude (condicbes agudas e crbnicas). Além do mais, foram utilizados dois
instrumentos que propdem avaliar a prevaléncia da incapacidade funcional, sendo
eles: o indice de Katz (1963) que avalia as atividades bésicas da vida diaria e a
Escala de Lawton e Brody (1969) que avalia as atividades instrumentais da vida
diaria. Sendo que para cada dominio das perguntas foram ofertadas trés opcdes de
respostas: ndo recebe ajuda, recebe ajuda parcial ou recebe ajuda total. O

questionério, na integra, encontra-se em anexo (Anexo D).

7.9 Variaveis

7.9.1 Variavel dependente

A variavel dependente sera a incapacidade funcional. Para mensura-la serdo
utilizadas as seguintes informacdes: AVD’s: tomar banho, se vestir, alimentar-se,
usar o vaso sanitario e fazer as transferéncias da cama para a cadeira. E das
AIVD’s: utilizar o telefone, ir a lugares distantes, fazer compras, preparar refeicoes,
fazer tarefas domésticas, controlar o dinheiro, tomar medicamentos e lidar com
objetos pequenos. Incapacidade funcional sera definida pela necessidade de ajuda
ou dependéncia total para, pelo menos, uma atividade basica da vida diaria e para,
pelo menos, uma atividade instrumental da vida diaria (Figura 5). Diversos estudos
utilizaram este mesmo desfecho favorecendo entdo a escolha deste (REYES-ORTIZ
et al., 2006; ALVES et al., 2007; DEL DUCA et al., 2009).
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A seqguir, a Figura 4 apresenta as questdes abordadas no instrumento,
conforme a varidvel dependente do estudo.

AVD’s:

Quando o (a) Sr. (a) vai tomar seu banho:

(2) Nao recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho).

(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte do corpo (costas ou
pernas, por exemplo).

(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo.

Quando o (a) Sr. (a) vai se vestir:

(2) Nao recebe ajuda.

(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto para amarrar 0s sapatos).
(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se (ou permanece
parcial ou totalmente despido).

Quando o (a) Sr.(a) precisa usar 0 banheiro para suas necessidades:
(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro.

(0) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar.

Para passar da cama para uma cadeira, o (a) Sr.(a):
(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda..

(0) N&o sai da cama

Para se alimentar (para comer):

(2) Alimenta-se sem ajuda.

(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar manteiga no
péo.

(0) Recebe ajuda para se alimentar ou € alimentado por sonda.

AlVD’s

Para usar o telefone o (a) Sr.(a):
(2) Nao tem qualquer dificuldade.
(1) Pode fazer com dificuldade.
(0) N&o consegue usar sozinho.

Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi, o (a) Sr.(a) :
(2) N&o recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial.

(0) Nao consegue ir sozinho.

Para fazer suas compras, o (a) Sr.(a):
(2) Nao recebe ajuda.




(1) Recebe ajuda parcial.
(0) Nao consegue fazer sozinho.

Para preparar suas proéprias refeicdes, o (a) Sr.(a):
(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial.

(0) Nao consegue preparar sozinho.

Para arrumar sua casa, o (a) Sr.(a):
(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial.

(0) Nao consegue arrumar sozinho.

Para lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma chave, ou fazer
pequenos reparos ou trabalhos manuais domésticos o (a) Sr.(a):

(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial.

(0) Nao consegue fazer sozinho.

Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o (a) Sr.(a)?
(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial.

(0) Nao consegue tomar sozinho.

Para cuidar do seu dinheiro o (a) Sr.(a)?
(2) Nao recebe ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial.

(0) Nao consegue cuidar sozinho.

Figura 4 - Caracterizacédo da varidvel dependente (AVD’s e AIVD’s)

A figura 5, a seguir, apresenta as variaveis independentes.
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7.9.2 Variaveis independentes

Sexo

Feminino/ Masculino

Categérica nominal

Idade

Anos Completos

Numérica discreta

Cor da Pele auto-referida

Branca, preta, parda,
amarela ou indigena

Categérica nominal

Situacéo Conjugal

Casado(a)/ com
Companheiro(a),
Solteiro(a)/sem
companheiro(a),
Divorciado(a)/separado
(a) ou vitvo(a)

Categorica nominal

Mora sozinho

Sim/Néao

Categorica nominal

Escolaridade

Anos completos de
estudo

Numeérica discreta

Nivel Socioeconémico

Nivel A, B, C,
DeE

Categorica ordinal

Tabagismo

Ex-fumante, fumante
atual, nunca fumou

Categorica nominal

Bebida alcodlica

Consumo nos ultimos
30 dias

Categorica nominal

Comportamento sedentario:
Assistir TV

Sim/ Nao
Se sim > 3 horas

Categorica nominal

Percepcéo de Saude

Excelente, muito boa,
boa, regular ou ruim

Categérica ordinal

Sentimento com relacéo a
vida

Satisfeito/Insatisfeito

Categorica nominal

Comparando com outras
pessoas de sua idade, sua

Melhor, igual, pior

Categérica ordinal

saude esta
Histéria de queda no dltimo Sim/Néo Categorica nominal
ano
Historia de fraturas no udltimo Sim/Né&o Categorica nominal
ano Local da Fratura
Hipertensdo Sim/Né&o Categorica nominal
Héa quanto tempo Numeérica discreta
Diabetes Sim/Né&o Categorica nominal
Hé& quanto tempo Numeérica discreta
Diagnéstico médico de AVC Sim/Né&o Categorica nominal

Hé& quanto tempo
Sequela Sim/Nao

Numeérica discreta
Categérica Nominal

Diagnéstico médico de
problema cardiaco

Sim/Néo
Hé& quanto tempo

Categoérica nominal
Numeérica discreta
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Diagnéstico médico de
Reumatismo, Artrite ou
Artrose

Sim/Né&o
Ha quanto tempo

Categorica nominal
Numeérica discreta

Diagnéstico médico de
neoplasia

Sim/Né&o
Ha quanto tempo

Categoérica nominal
Numeérica discreta

Déficit cognitivo

mini-mental
até 22 sem deficit

Categoérica nominal

Hospitalizacdo nos Gltimos
12 meses

Sim/Néao
Se sim, quantas vezes

Categorica nominal
Numeérica discreta

Utilizacao de Servico de
Urgéncia nos ultimos 03
meses

Sim/Né&o
Se sim, quantas vezes

Categérica nominal
Numérica discreta

Utilizagdo de assisténcia
domiciliar nos ultimos 03
meses

Sim/Né&o
Se sim, quantas vezes

Categoérica nominal
Numérica discreta

Consulta médica nos ultimos
03 meses

Sim/Né&o
Se sim, quantas vezes

Categérica nominal
Numérica discreta

Figura 5- Caracterizacdo das variaveis independentes

7.10 Selecao e Treinamento dos Entrevistadores

47

Realizou-se um processo seletivo para a contratacdo de entrevistadores, com

divulgacdo em forma de cartazes, na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)

e na Universidade da Regido da Campanha (URCAMP) de Bagé. Além do mais, foi

utilizada uma lista de entrevistadores que participaram de outros inquéritos e que

possuiam boas referéncias.

A selecéo foi feita através de uma entrevista, tendo como critério: ser maior de

18 anos, possuir ensino médio completo, mostrar motivacdo, comunicacado e

interesse. ApOs a selecdo, os entrevistadores aprovados foram capacitados com um

curso de 40h, abrangendo técnicas de entrevista, capacitacdo do instrumento e

utilizacdo do manual de instrucoes.
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7.11 Logistica

O inquérito populacional contou com a articulacdo entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a 72 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e o
Conselho Municipal de Saude (CMS). Inicialmente, realizou-o0 o contato telefénico
com a SMS, visando obter informacdes e parcerias interinstitucionais na organizacao
e nas capacitagdes para o trabalho de campo. Os dados foram coletados de julho a
novembro de 2008, por entrevistadores selecionados e capacitados, e cada

entrevistador realizou, aproximadamente, 4 entrevistas por dia.

7.12 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi feito via re-entrevista com 10% dos entrevistados
selecionados de forma aleatéria, quando foram realizadas perguntas-chave com o
objetivo de identificar provaveis erros e/ou respostas falsas. Além do mais, houve
treinamento dos entrevistadores, pré-teste dos questionarios, elaboracdo de um

manual de instrucdes e supervisao continua do trabalho de campo.

7.13 Analise dos Dados

A analise dos dados seré feita por meio do programa estatistico Stata (Stata
Corporation, College Station) - versao 12.1. Ser4 empregada a estatistica descritiva
com o calculo das prevaléncias e respectivos intervalos de confianca (IC95%). Na
analise bruta serdo empregados testes de qui-quadrado para heterogeneidade ou
tendéncia linear. A analise ajustada sera realizada com o objetivo de avaliar a
associacdo da incapacidade funcional com as variaveis independentes (Figura 7),
controlando para possiveis fatores de confusdo. Para isso, sera utilizada regressao
de Poisson com ajuste robusto da variancia para o célculo de razéo de prevaléncia e
respectivos 1C95%. Serdo mensurados os valores p do teste de Wald de
heterogeneidade e tendéncia linear. Associagbes com valor-p <0,05 serdo

consideradas estatisticamente significativas.
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Variaveis Variaveis
demograficas socioecondmicas

Variaveis
comportamentais

Percepcao de Saude Situacao de Saude

Servicos de Saude

INCAPACIDADE FUNCIONAL

Figura 6 - Modelo de analise da incapacidade funcional

7.14 Divulgacéo dos resultados

A divulgacdo dos resultados se dara por meio da defesa de dissertacdo no
Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da UFPel, de publicacbes em
periddicos cientificos e de apresentacdes em eventos académicos, além da entrega

de um relatério com achados dos estudos aos gestores de Bagé.
8 Orcamento
No quadro a seguir (Figura 7), estdo descritos as despesas materiais para o

desenvolvimento da dissertacdo. Salientando que os gastos serdo custeados pela

mestranda.



Revisor de Portugués 01 250,00 250,00
Revisor de Inglés 01 50,00 50,00
Revisor e Espanhol 01 50,00 50,00
Papel Oficio A4 (500 folhas) 03 pacotes 15,00 45,00
Tonner para multifuncional 01 unidade 250,00 250,00
Encadernagdo Simples 10 volumes 5,00 50,00
Encadernacéo Brochura 06 volumes 50,00 300,00
Total 995,00*

* Os gastos serdo custeados pela mestranda.

Figura 7- Despesas previsiveis para execucao da dissertacao
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9 Cronograma

' M|A|[M[J|J[A|S|O|N|D[J|F|M|A[M

Defini¢édo do
Tema
Reviséo
Bibliografica
Construgéo
do
Projeto
Qualificacéo
do

Projeto
Andlise dos
dados

Escrita da
Dissertacao
Producéo do

artigo

Defesa do

titulo

Submissao
do artigo

Figura 8- Cronograma para desenvolvimento da dissertacéo
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Apéndice A- Resumo dos estudos encontrados para revisao de literatura

Laks et al., 2005

Santo
Antonio de
Padua, RJ

870 idosos com
60 anos ou mais

Comprometimento
cognitivo/funcional:
Considerado a partir de 5
pontos no Escore do
Questionario de atividades
funcionais (PFAQ)

AVD’s Comprometimento
cognitivo/funcional, PFAQ

Prevaléncia de comprometimento
cognitivo/funcional foi de 19,2%,
sendo associada ao sexo feminino
e idade avancada

Lebrdo M.L,
Laurenti R, 2005

Sao Paulo,
SP

2.143 idosos
com 60 anos ou
mais

Incapacidade funcional:
definida como incapacidade
de realizar de forma
independente pelo menos
uma AVD e ou uma AlIVD

AVD’s e AIVD’s, Escala de
Lawton e Brody

Prevaléncia de IF para AVD foi de
19,2% e 26,5% para AIVD,
associando-se ao sexo feminino e
idade avancada

Parayba et al.,
2005,

Domicilios
brasileiros

16.186 idosas
com 60 anos ou
mais

Incapacidade funcional:
Severa: dificuldade nas
AVD’s e AIVD’s, Moderada:
dificuldade de caminhar mais
de 100m, Leve: Dificuldade
de caminhar mais de 1km.

AVD’s e AIVD’s,
desenvolvida pelos
pesquisadores

Prevaléncia de IF severa
(dificuldade de realizar AVD's e
AIVD’s) no Sul foi de 14,7%,
aumentando com a idade e
associando-se a baixa
escolaridade e renda

Costa et al.,
2006

Goiania, GO

95 idosos com
60 anos ou mais

Capacidade funcional:
definida como independéncia
para realizar AVD’s e AIVD’s

AVD’s e AIVD’s, indice de
Barthel e Escala de Lawton e
Brody

Prevaléncia de incapacidade
funcional: 42,2% dos idosos nédo
conseguiram realizar de forma
independente pelo menos uma
AVD e 72,6% pelo menos uma
AIVD

Alves et al.,
2007

Séo Paulo,
SP

1.769 idosos
com 60 anos ou
mais

Incapacidade funcional:
definida como necessidade
de ajuda para realizar pelo

menos uma AVD ou uma
AIVD

AVD’s e AIVD’s, indice de
Katz e Escala de Lawton e
Brody

A presenca de hipertenséo arterial
aumenta em 39% a chance de o
idoso ser dependente nas AVD’s

e nas AlVD’s.

Maciel, A.C,

Santa Cruz,

310 idosos com

Incapacidade funcional para

AVD’s e AIVD’s, indice de

Prevaléncia de dependéncia nas




62

i RN 60 anos ou mais | AVD’s: definida com escore Katz e Escala de Lawton e AVD’s foi de 13,2% e nas AIVD's
Guerra, R.O; acima de 7 pontos, obtida Brody foi de 52,6%, associada a idade,
2007 através da soma dos valores, ma percepgédo de salde e baixa
em que: 0= independéncia; escolaridade
1= dependéncia parcial; 2=
dependéncia total; para as
AIVD’s acima de 1 ponto
Tavares et Uberaba, MG 2.924 idosos Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, Prevaléncia de IF para AVD's e
al.,2007 com 60 anos ou | definida como incapacidade Older Americans Resources AIVD’s foi de: 29,83%,
mais de realizar de forma and Services (OARS) associando-se ao sexo feminino e
independente pelo menos a idade
uma AVD e AIVD
Fiedler,M.M, Joagaba, SC | 370 idosos com Incapacidade Funcional: AVD’s e AIVD’s: Escala de Prevaléncia de IF entre os idosos
Peres, K.G; 2008 60 anos ou mais | dificuldade em realizar 6 ou auto-avaliagdo proposta por foi de: 37,1%, associando-se ao
mais atividades propostas Rikli & Jones sexo feminino, idade avangada e
baixa situacdo econdmica.
Giacomin et al., Belo 1.786 idosos Incapacidade funcional: AVD’s, indice de Prevaléncia de IF nas AVD’s foi
2008 Horizonte, com 60 anos ou | definida como incapacidade Katz de 16%, associando-se a doencgas
MG mais de realizar de forma cronicas, idade avancada e ma
independente pelo menos percepcao de saude
uma AVD
Del Duca et al., Pelotas, RS | 598 idosos com Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, indice de Prevaléncia de IF para AVD’s foi
2009 60 anos ou mais | definida como incapacidade Katz e Escala de Lawton e 26,8% e para AlVD’s foi de
de realizar de forma Brody 28,8%, associando-se a maior
independente pelo menos idade
uma AVD e ou uma AlIVD
Nunes, et al., Uba, MG 397 idosos com Incapacidade funcional: AVD’s, escala de Prevaléncia de idosos que
2009 60 anos ou mais definida como escore de autopercepcédo por Andreotti relataram dependéncia para pelo
pontuacéo de 0 a 64, obtida e Okuma menos uma AVD foi de 20,2%,
da pontuacéo da escala de associando-se a méa percepcao de
Andreotti e Okuma saude, baixa renda, escolaridade
e quedas
Alves et al., 2010 Domicilios 33.515 idosos Incapacidade funcional: AVD’s, subir ladeira e escada | 21% dos idosos nao conseguiram
brasileiros com 60 anos de definida como dificuldade subir ladeira ou escada,
idade para subir ladeira ou escada associando-se ao sexo feminino,
escolaridade e renda
Nunes,et al., Goiania, GO | 388 idosos com Incapacidade Funcional: AVD’s e AIVD’s, indice de Prevaléncia de dependéncia para
2010 60 anos ou mais | definida como dependéncia | Barthel e Escala de Lawton e as AVD’s foi de 34,8% e para

total para pelo menos uma

Brody

AIVD foi de 45,7%, associando-se
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AVD e AIVD

ao sexo feminino, idade, doencas
cronicas e déficit cognitivo

Ferreira et al., Uberaba, MG 2.898 idosos Incapacidade funcional: AVD’s, Older A prevaléncia de IF para realizar
2011 com 60 anos ou | definida como dependéncia Americans Resources and de forma independente pelo
mais total para AVD (1 a 6 Services (OARS) menos uma AVD foi de 13,64%,
atividades) associando-se ao déficit cognitivo
Freitas, R.S, et | Coutinho, BA | 355 idosos com Incapacidade funcional: AVD’s, AIVD’s: A prevaléncia de IF para ambas
al., 2012 60 anos ou mais definida como auxilio para indice de Katz e Escala de as atividades foi de 57,6%
realizar pelo menos uma Lawton e Brody
AVD e AIVD
Nascimento et Vigosa, MG 621 idosos com Incapacidade Funcional: AVD’s, AIVD’s, indice de Prevaléncia de IF foi de 16,2%,

al., 2012 60 anos ou mais | definida como dificuldade em Katz e Escala de Lawton e associando-se a inatividade fisica,
realizar pelo menos trés AVD Brody hospitalizacdo e mé& percepc¢éo de
e AIVD saude
Pereira, et al., Porto Alegre, | 631 idosos com Incapacidade Funcional: AVD’s, AIVD’s, Indice de Prevaléncia de IF para AVD foi de
2012 RS 60 anos ou mais | definida como dificuldade em Katz e Escala de Lawton e 15,5% e para AIVD foi de 26,1%,
realizar pelo menos uma Brody associando se ao sexo feminino,
AVD e uma AIVD situacao conjugal idade e
escolaridade
Santos, G.S, Séo Paulo, 340 idosos com Capacidade funcional: AIVD’s, Escala de Prevaléncia de idosos que nao
Cunha, I.C; 2013 SP 60 anos ou mais definida através de Lawton e Brody conseguem realizar de forma
independéncia para realizar independente pelo menos uma
pelo menos uma AIVD AIVD foi de 29,4%, associando-se
ao sexo feminino, arranjo familiar
e hospitalizacdo no ultimo ano.
Sousa, et al., Picos, PI 100 idosos com Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, indice de Prevaléncia de idosos com
2013 60 anos ou mais | definida como dificuldade em Katz e Escala de Lawton e dificuldade em desempenhar AVD
realizar AVD e AIVD Brody foi de 12,3% e AIVD foi de 17,3%,
associando-se a idade e sexo
feminino
Assis et al., 2014 Montes 516 idosos com Capacidade funcional: Independéncia funcional: 33,9% dos idosos apresentaram
Claros, MG | 60 anos ou mais | definida como independéncia | escala de desempenho fisico | capacidade funcional inadequada,
para realizar as AVD’s, associando-se ao sexo feminino,
caminhar e levantar peso de idade e escolaridade
5kge 13 kg
Barbosa, B.C, et Montes 286 idosos com Capacidade Funcional: AVD’s e AIVD’s, Indice de 12,2% dos idosos eram
al, 2014 Claros, MG | 60 anos ou mais | definida como independéncia Katz e Escala de Lawton e dependentes na realizacdo das

total para realizar pelo
menos 3 AVD ou AIVD

Brody

AVD’s e AIVD’s e 25,9% apenas
nas AlIVD’s, associando-se a
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idade, sem companheiro, AVC,
diabetes e doencas cardiacas
Fialho, C.B, et Belo 1.624 idosos Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, indice de 16,2% dos idosos ndo
al., 2014, Brasil Horizonte, com 60 anos ou | definida como dificuldade em Katz e Escala de Lawton e conseguiram realizar pelo menos
MG mais desempenhar uma AVD e ou Brody uma AVD e 19,6% uma AIVD,
AIVD associando-se a utilizacao de
servicos de salde
Ortiz, R.J., 2014 Domicilios 1.328 idosos Incapacidade Funcional: AVD’s, indice de Prevaléncia de IF foi de 18%,
brasileiros com 60 anos ou | definida como escore 1: tem Katz modificado associando-se ao sexo feminino,
mais dificuldade idade avancada, ma percepc¢éo de
salde e doencas cronicas
Lopes MC, et al., Sao Paulo, 200 idosos com Incapacidade Funcional: AVD’s, AIVD’s: indice de Prevaléncia de dependéncia
2015 SP 60 anos ou mais | definida como escore até 5 Katz e Escala de Lawton e parcial para AVD foi de 11% e
para AVD e até 3 para AIVD Brody para AIVD parcial foi de 77%,
associando-se a viuvez, sexo
feminino e idade.

Figura 9 - Estudos nacionais sobre incapacidade funcional e fatores associados


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26154541

65

Ajjanseppa, S.et 10 paises 3.496 idosos Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, através de Prevaléncia de IF no inicio do
al., 2005 Europeus com 65 anos ou | definida como auxilio para | um questionario padronizado | estudo foi de 12,7% nos homens e
mais desempenhar uma ou mais | pela Organiza¢do Mundial da | 14,7% nas mulheres com 70 anos
AVD e AIVD Saude. ou mais.
Bootsma-van, D. Holanda 599 idosos com Incapacidade funcional: AVD’s,Groningen Activity Prevaléncia de IF foi de 17%,
et al., 2005 85 anos ou mais definida como RestrictionScale (GARS) sendo associada a baixa renda e
incapacidade de realizar de doencas cronicas
forma independente pelo
menos uma AVD
Israel 1.369 idosos Incapacidade funcional: AVD’s, indice de Prevaléncia de IF foi de 30,4%
Ben-Ezra, M. et com idade de 75 | dependéncia para realizar Katz
al., 2006 anos ou mais pelo menos uma AVD
. Estados 4.976 idosos Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, instrumento 29% dos idosos relataram
Ervin, B., etal., Unidos com 60 anos ou definida como oriundo do NHANES dificuldade para realizar pelo
2006 mais incapacidade de realizar de menos uma atividade diaria,
forma independente pelo associando-se ao sexo feminino
menos uma AVD e ou uma
AIVD
. Nigéria 2.152 idosos Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, indice de Prevaléncia de IF para AVD foi de
Gureje, O.etal., com 65 anos ou definida como Katz para as AVD's e Escala 3% e de AIVD foi de 9,1%,
2006 mais incapacidade de realizar de de Nagi para as AIVD's associando-se ao sexo feminino,
forma independente pelo idade avancada e morar sem
menos uma AVD e ou uma companheiro
AIVD
Reyes-Ortiz, 7 paises da 3.225 idosos Incapacidade funcional: AVD’s e AIVD’s, Indice de Maior prevaléncia de IF para as
C.,etal., 2006 América com 75 anos ou definida como Katz para AVD’s e AVD’s foi no Chile: 34,7%. E para
Latina e do mais incapacidade de realizar de instrumento proposto por as AlVD’s foi no Brasil: 33,8%.
Caribe forma independente pelo Fillenbaum (1985) para as

(Argentina,

menos uma AVD e uma

AIVD's
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Barbados,
Brasil,
Chile, Cuba,
México
e Uruguai)

AIVD

Alquézar, A., et
al., 2007

Espanha

380 idosos com
65 anos ou mais

Incapacidade funcional:
definida como
independente, dependente
leve ou total para
realizacdo de AVD de
acordo com escore

AVD’s, Older
Americans Resources and
Services (OARS)

Prevaléncia de algum grau de
dependéncia para os homens foi
de 27,2% e para as mulheres
43,2%.

Konjengbams, et
al, 2007

india

326 idosos com
60 anos ou mais

Incapacidade funcional:
definida como
incapacidade de realizar
uma ou mais AVD

AVD's, indice de

Katz

Prevaléncia de incapacidade
funcional foi de 12,2%,
associando-se a idade avancada,
viver sem conjugue, mé
percepcao e baixa escolaridade

Chalise, H.N, et
al, 2008

Nepal

195 idosos com
60 anos ou mais

Incapacidade funcional:
definida como: incapaz de
fazer, necessidade de
alguma ajuda e sem ajuda
para AVD e AIVD

AVD’s e AIVD’s, indice de
Katz e Escala de Lawton e
Brody

Prevaléncia de dependéncia em
pelo menos uma AVD foi de
29,2% e 36,8% para AIVD

Boyd, C.M. et al.,
2009

Estados
Unidos

457 idosas com
65 anos ou mais

Incapacidade funcional:
definida como dificuldade
em realizar pelo menos
uma AVD

AVD’s indice de
Katz modificado pelos
pesquisadores

Prevaléncia de incapacidade
funcional p6s- hospitalizagcéo entre
as idosas foi de 33%

Hairi, N., et al.,
2010

Malasia

765 idosos com
60 anos ou mais

Incapacidade funcional:
definida como escore
inferior a 12 pontos da
escala Tinetti Oriented

Mobility Assessment Tool

AVD’s e AIVD's,indice de
Barthel e Escala Tinetti
Oriented Mobility Assessment
Tool

Prevaléncia de IF foi de 19,5%,
associada a doencgas crbnicas e
idade avancada

Millan-Calenti et
al.; 2010

Espanha

598 idosos com
65 anos ou mais

Incapacidade funcional:
definida com um escore até
6 pontos = autonomia total

AVD’'s e AIVD’s, indice de
Katz e Escala de Lawton e
Brody

34,6% dos idosos demonstraram
dependéncia para AVD’'s e 36,5%
para AIVD’s, associando-se a
idade avancada, sexo feminino,
utilizacéo de servicos de salde e
morbidade

Abdulraheem, E.,
etal, 2011

Nigéria

1.824 idosos
com 60 anos ou
mais

Limitagdo da mobilidade:
definida com escore: O:
incapacidade e 1:

AVD’S, mobilidade indice de
Barthel e Tinetti ferramenta
para o desempenho de

Prevaléncia de limitacdo funcional
foi de 22,5%, associando-se ao
sexo feminino.




capacidade de realizar as
AVD’s

avaliag&o da mobilidade
(TPOMAT)

56% dos idosos tiveram

Gill, T., etal., Estados 641 idosos com Mobilidade comunitaria: AVD’s, Short Physical
2012 Unidos 70 anos ou mais dificuldade em dirigir e Performance Battery (SPPB) dificuldade de caminhar e 53,1%
caminhar um quarto de de dirigir, associando-se a idade
milha mais avancada
Welmer, A., et Suécia 2.725 idosos Limitacdo da mobilidade: Velocidade da marcha, feita Prevaléncia de limitacao da
al., 2013 com 60 anos ou definida como velocidade pelos pesquisadores mobilidade foi de 21,3%,
mais da marcha inferior a 0,8 associando-se a doencas
m/s cardiovasculares e tabagismo
Capistrant,B, et 6 paises 12.215 idosos Limitacdo da mobilidade: Caminhar 4 metros 42% dos idosos relataram alguma
al., 2014 (China, india, | com 65 anos ou | definida como dificuldade cronometrados em ritmo dificuldade de caminhar
Russia, mais em caminhar 4 metros normal
Africa do Sul,
Ganae
México)
Yeom, H et al., Coréia 386 idosos com Limitagdo da mobilidade: Caminhada de 6 minutos 18% dos idosos ndo conseguiram
2015 60 anos ou mais | incapacidade de realizar a completar a caminhada
caminhada de 6 minutos
Provencher, V et Canada 1.114 idosos Declinio funcional nas AVD’s, Escala Aging Clinical 25,3% dos idosos apresentaram
al., 2015 com 65 anos ou AVD’s: definido como Frailty declinio funcional nas AVD’s,
mais frageis (24, vulneravel) associando-se ao estado

cognitivo.

Figura 10 - Estudos internacionais sobre incapacidade funcional e fatores associados.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Provencher%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25989564
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Anexo A — Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF, 015/08 Pelotas, 26 de agcsto de 2008.

[Imo.Sr.
Praf. Dr. Luiz Augusto Facchini

Projeto: “Assisténcia Demiciliar a ldosos: Determinantes da Necessidade e o Desempenho
dos Sarvigos de Atencio Bésica”.

Prezado Pesquisader;

Vimos, por meio deste, informado gue o projeto supracitado foi analisado e APRCGYADO
por esse Comité, em reunio de 22 de agosto de 2008, quanta 35 questiies éficas e metodoldgicas,
Incluirdo o Terma de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo 196/85 do
CNS.

Prof®. ng ia Elizabeth %ﬁaga

Coordenadica do CEPFAMED/UFPEL

Ay
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Anexo B— Termo de consentimento livre e esclarecido

Programa de Pos-Graduacédo em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas, RS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
Bagé, julho de2008.

Prezado Sr (a),

Nos, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma
pesquisa para avaliar a assisténcia domiciliar prestada aos idosos pelos
servicos de atencdo béasica a saude. Todas as informacdes seréo coletadas
através de um questionario e terdo carater sigiloso e voluntario, sem risco
para a saude e sem administracdo de qualquer substancia, medicamento
ou exames laboratoriais. Sua participagdo é muito importante para
podermos conhecer a situacdo de saude da populacdo com mais de 60
anos de Bagé. Gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar do
estudo e caso concorde solicitamos a gentileza de assinar o Termo de
autorizacdo abaixo,.

Em caso de esclarecimentos ou duvidas, estaremos a sua

disposicao através do telefone 9981-0702 com Elaine Thumé.

Atenciosamente,
Elaine Thumé

Coordenadora da pesquisa

Rua Marechal Deodoro, N° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220-
Pelotas/RS Fone/Fax: (053)32841300
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Anexo C- Autorizacao para utilizacdo do banco de dados

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Eu, Elaine Thumé, autorizo Juliana Damasceno Nunes, aluna da Pos-
Graduacéao do Programa de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), utilizar o banco de dados da Pesquisa: “Salide do idoso: situacao
epidemiol6égica e utilizacdo dos servicos de saiude em Bagé, RS”.
(COCEPE: 4.06.00.036) para o desenvolvimento de sua dissertacao.

Pelotas, 03 de Julho de 2015.

Elaine Thumeé

Coordenadora da Pesquisa
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Universidade Federal de Pelotas
Departamento de Medicina Social
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas
QUESTIONARIO - IDOSOS DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE

NAO ESCREVER
NESTA COLUNA

IDENTIFICAGAO
Numero do (a) entrevistador (a): NUENT
Unidade Basica de Saude: UBS
Numero da micro-area: MICRO
Numero da quadra: QUADRA
Numero do domicilio: DOM
Numero da Pessoa no domicilio: NPED
Data da entrevista: / / 2008
Hordrio de inicio da entrevista: : hs
Endereco?
Telefone para contato:( )
ATENC@O ENTREVISTADOR: NAO PERGUNTAR, APENAS OBSERVAR
1.Cor da pele ou raca do entrevistado:
. CORPEL
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena I
2.Sexo do entrevistado:
. . SEXO
(0) Masculino (1) Feminino I
INICIAR ENTREVISTA: DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
3. Qual é o seu nome-?
4.Qual é a sua idade? (anos completos) IDADE
5.Qual é sua data de nascimento? /  / DN
PERGUNTAR AO ENTREVISTADO
6.Qual é o seu peso atual? , kg (888,8)NSA (999,9)IGN PEK ,
7.Qual é a sua altura®? cm (888)NSA (999) IGN ALTC
8.Qual a cor da sua pele ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena CORAUT
(9) IGN
9.Na sua opinido, qual a cor da minha pele ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena CORENT
(9) IGN
10.0(a) Sr.(a) freqientou a escola?
(1) Néo — PULE PARA QUESTAO 12 FREQESC
(2) Sim
9) IGN
11.Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
Série: GRAU:
(Codificar apbs encerrar o questiondrio) SERESTA
Anos completos de estudo: anos (88) NSA
(9) IGN
12.0(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
~ . . . LERESC
(0) Né&o (1) Sim (2) S6 assina (9) IGN —_—
13.0(a) Sr.(a) trabalhou, sendo pago(a), no ultimo més?
~ . TRABULTM
(0) Nao (1) Sim (9) IGN e
14. O(A) Sr.(a) éaposentado(a)?
(1) Nao - PULE PARA QUESTAO 16 APOS
(2) Sim (9) IGN
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15.Com qual idade o(a) Sr.(a) se aposentou?

Anos 88)NSA (99) IGN 1DAPOS
16.Qual a sua situagdo conjugal atual?
(1) Casado(a) ou mora com companheiro (a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a) - PULE PARA QUESTAO 18 SITCONJ
(3) Separado(a) - — PULE PARA QUESTAO 18 -
(4) vitvo(a) - — PULE PARA QUESTAO 18
17.Qual a idade de seu (sua) esposo(a)/ companheiro (a)? IPESPA
(anos completos) (888)NSA (999) IGN
18. O(A) Sr.(a) tem ou tev~e filhos (inclui filhos adotivos)? FILHO
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 20 (1) Sim (99) IGN —
19. Se SIM, quantos? FILOTH
(nimero de filhos homens) —
(nimero de filhas mulheres) (88)NSA (99) IGN FILOTM
20.A casa em que o Sr(a) mora é:
(1) Proépria CASAPR
(2) Alugada CASAPRQ
(3) De um parente ou de amigo. Qual? 9) IGN
21.0(A) Sr.(a) mora sozinho(a)?
(0) Nao (1) Sim - PULE PARA QUESTAO 24 MORSOZ ___
22.Além do Sr. (a), quantas pessoas moram nesta casa?
Pessoas (88)NSA QTSMOR
23. Qual a relagdo de parentesco destas pessoas com o Sr. (a)?
Esposo (a) / companheiro (a) (0) Né&o (1) Sim (8)NSA ESPMO
Pai (0) Né&o (1) Sim (8)NSA PAIMO
Mae (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA MAEMO
Neto (a)s (0) Nao (1) Sim (8)NSA NETOMO
Sogro / Sogra (0) Né&o (1) Sim (8)NSA SOGMO
Filho(s) / filha(s) (0) N&o (1) Sim (8)NSA FILHOMO
Irmd3o(s) /irma(s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA IRMOR
Outros familiares (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA ouTMO
Empregado (s) (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA EMPMO
Outros: ouMO
24.0(A) Sr.(a) costuma ficar sozinho durante o dia (dia e noite)?
(1) Nunca ou raramente
2) Sim, cerca de uma hora
(3) Sim, longos periodos de tempo - ex: toda manhéd, toda tarde FICARSOZ
(4) Sim, somente durante o dia o
5) Sim, somente durante a noite
(6) Sim, fica todo tempo sozinho (9) IGN
25. 0(A) Sr. (a) usa algum destes equipamentos ou acessdérios no seu
dia-a-dia?
Bengala (0)N&o (1)Sim USABENG
Andador (0)Nao (1)Sim USAAND
Cadeira de rodas (0)Nao (1)Sim USACADR _
Aparelho auditivo (no ouvido) (0)Nao (1)Sim USAAPARAUD
Dentadura na parte superior (0)N&o (1)Sim USADENTSUP
Dentadura na parte inferior (0)Nao (1)Sim USADENTINF
Prétese de fémur (0)Nao (1)Sim USAPROTFEM
Colchdo de espuma com pontinhas R ,
(piramidal) (0)N&o (1)Sim USACOP
Almofada de ar para cadeira ou cama (0)Nao (1)Sim USAALM
Outro(s): USAOUT
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26. Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?
MOSTRAR AS CARINHAS!
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (9) IGN

ISAUD

27. Em comparacgdo com <0S ULTIMOS 5 ANOS>, o(a) Sr.(a) diria que sua
saude hoje é:
(1) Melhor (2) Mesma coisa (3) Pior (9) IGN

ISAUDH

28. Em comparacgdo com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr. (a)
diria que sua saude esta:
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (9) IGN

ISAUOUT

29. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo a sua vida em geral?
(1) Insatisfeito
(2) Satisfeito - pule para pergunta 31 (9) IGN

ISENT

30. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com a vida®?
(Anotar até 3 motivos).

(1) Problema econdmico (de dividas, pouco dinheiro) ;

(2) Problema de saude;

(3) Problema de moradia;

(4) Problema de transporte (ndo tem como sair de casa);

(5) Conflito nos relacionamentos pessoais;

(6) Falta de atividade

(7) Outro problema (8)NSA (9) IGN

IMDIMPI1
IMDIMPZ2
IMDIMP3

31. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico(a), em servigo de urgéncia (SAMU, Pronto Socorro)?

(1) Nao
(2) Sim, quantas vezes (99) IGN

CONM3

32. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico (a)em servigos que ndo foram de urgéncia?

(1) Nao - PULE PARA QUESTAO 34

(2) Sim, quantas vezes (99) IGN

CONMA
CONNUVEZ

33. SE SIM, a ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou foi no?

(1) Posto de saude

(2) Médico particular

(3) Médico conveniado

(4) Outro (88)NSA (99) IGN

LOCONUV

34. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo alta?
(1) Ndo - PULE PARA QUESTAO 36

(2) Sim - H& gquanto tempo: anos meses
(99) IGN

HASREF
HASTEMA
HASTEMM

35. O0(A) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para pressdo alta?

(0) Néo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

HREMED

36. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes ou acucar alto
no sangue®?

(1) Ndo - PULE PARA QUESTAO 38
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN

DIAREF
DIATEMA
DIATEMM

37. O(A) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para diabetes?

(0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN

DIAREMED

38. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema pulmonar
(bronquite, enfisema, DPO asma)?

(1) Ndo - PULE PARA QUESTAO 40

(2) Sim - H& gquanto tempo: anos meses (99) IGN

PULREF
ULTEMA
PULTEMM

39. O0(A) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para o problema pulmonar (bronquite, enfisema, DPOC,
asma) ?

(0) Néo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

PULREMD
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40. Neste ano (2008) o(a) Sr.(a) fez a vacina contra a gripe? VACGRIPE
(1) N&o. Por que nao? VACNAOPQ
(2) Sim. Onde? (9) IGN VACONDE
41. <NOS ULTIMOS 10 ANOS> o(a) Sr.(a) fez a vacina contra o tétano?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN VACTET ___
42. Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem problema no coragido? CORREF
(1) Ndo - PULE PARA QUESTAO 44 CORTEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN CORTEMM
43. O(A) Sr.(a) esta tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para o problema no coragdo? CORREMED
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN o
44. Algum médico disse que o(a) Sr. (a) teve derrame ou AVC? DERREF
(1) Néao ERTEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN DERTEMM
45. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem doenga na coluna? COLREF
(1) Néao COLTEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN COLTEMM
46. Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem reumatismo, artrite ou
artrose? RAAREE_
(1) Nao RAATEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN RAATEMM
47. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema nosrins? RIAREF
(1) Né&o RITEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN | RITEMM
48. O(A) Sr.(a) estd fazendo hemodialise? HEMOD
(1) Nao HEMTEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN HEMTEMM
49. Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr. (a) estava com CAREF
cancer? CATEMA1
(1) Ndao - PULE PARA QUESTAO 52 CATEM1
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses (88)NSA (99) IGN CALUGI

Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN | CATEMA2

H& quanto tempo: anos meses (88)NSA (99) IGN CATEM2

Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN CALUGZ2
50. Atualmente o(a) Sr.(a) esta fazendo algum tratamento para
cancer? TCAREF
(1) Ndo - PULE PARA QUESTAO 52 TCATEMA
(2) Sim - H& gquanto tempo: anos meses  (8)NSA (9) IGN TCATEMM
51. SE SIM, qual tratamento?
(1) Quimioterapia
(2) Radioterapia TIPOTRATCA
(3) Outro (8)NSA
(9) IGN
52. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a) teve que amputar alguma parte do AMPREF
seu corpo? -
(1) Nao AMPTEMA
(2) Sim - H& quanto tempo: anos meses AMPTEMM

Que parte do corpo? (9) IGN AMPLUG

53. 0(A) Sr.(a) tem problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente (ndo da tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta INCURIN

dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz forga)?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (9) IGN
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54. <NOS ULTIMOS 30 DIAS> com que freqiiéncia isso aconteceu?
(1) Uma ou duas vezes por dia
(2) Mais de duas vezes por dia

(3) Uma ou duas vezes por semana FREINCURIN
(4) Mais do que duas vezes por semana
(5) Uma ou duas vezes por més
(6) Mais de duas vezes por més (8)NSA (9) IGN
55. Devido ao seu problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente o(a) Sr.(a) tem que usar fralda (forro,absorvente)? PROPERUR
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (8)NSA (9) IGN
56. SE SIM, o(a) Sr.(a) usa fralda (forro,absorvente):
(1) S6 para sair
. FRALDA
(2) Somente para dormir —
(3) Durante todo tempo (8)NSA (9) IGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE REMEDIO (MEDICAMENTOS)
57. Agora vamos falar sobre qualquer remédio que o (a) Sr (a) tenha
usado <NOS ULTIMOS 7 DIAS>. Pode ser remédio para dor de cabeca,
pressdo alta ou outro remédio que use sempre ou sé de vez em quando. TOREMED
<NOS ULTIMOS 7 DIAS>, o (a) Sr.(a) usou algum remédio?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 65 (1) Sim (9) IGN
58. 0 (A) Sr(a) poderia trazer as caixas ou embalagens de todos os
remédios que tomou <NOS ULTIMOS 7 DIAS>?
(88)NSA
MEDICI1
) ouantas Funciona TEMPMEDM1
Ha Quantas Quantos vezes Para qual 1-Muito bem TEMPMEDD1
MEDICAMENT quantos usa no motivo P
: . vezes esqueceu p 2-Bem VEZDIAMEDI
O (NOME) dias esta dia? mesmo 4 esta —_—
tomando? por diar horario? € usando? 3-Ndo muito VEZESQMED1
tomar? bem -
MOTIVMEDI
FUNCIMEDI
1.
més
- = dia MEDICZ2
- - TEMPMEDM?2
TEMPMEDDZ2
2. VEZDIAMED2
R VEZESQMED2
més —
- = di MOTIVMEDZ2
— g8 FUNCIMED2
3.
més
- .. MEDIC3
dia —
- = TEMPMEDM3
TEMPMEDD3
4. VEZDIAMED3
o VEZESQMED3
més —
- = di MOTIVMED3
— —d1a FUNCIMED3
5.
més
- = MEDIC4
— _ dia TEMPMEDM4
TEMPMEDD4
VEZDIAMEDY
6. VEZESQMED4
_ _ més MOTIVMED4
dia FUNCIMED4
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7.
_ _ més MEDIC5
_ _ dia TEMPMEDMS5
—_— TEMPMEDDS5
VEZDIAMED5
8. VEZESQMEDS5
_ _ més MOTIVMEDS5
dia FUNCIMEDS
9.
__ més MEDIC6
_ _ dia TEMPMEDM6
—_— TEMPMEDD6
VEZDIAMED6
10. VEZESQMED6
_ _ més MOTIVMED6
dia FUNCIMED6
Numero total de medicamentos: NUTOMED
59.A1gum dos remédios incomoda o (a) Sr.(a) de alguma forma?
~ . REMEDINC
(0) N&o - PULA PARA 61 (1) Sim (8)NSA (9) IGN I
60. Pode me dizer qual(is) remédios(s) (quanto e como incomoda o
Sr.(a))?
O quanto ele
Nome do incomoda o Sr. (a)? Em que ele
Remédio . Um Nio incomoda o Sr. (a)
Muito .
pouco muito
1. REMEDI1
INCREMEDI
QINCOMEDI
2. REMEDZ2
INCREMEDZi
QINCOMEDZ2
3. REMED3
INCREMED3
QINCOMED3
4. REMED4
INCREMED47
QINCOMED4
5. REMED 5
INCREMEDS
QINCOMEDS5
61. Agora vou ler alguns problemas que as pessoas tém ao tomar seus
remédios e gostaria que o(a) Sr. (a) me dissesse se é “muito RETREM
dificil”, “um pouco dificil” ou se “ndo é dificil” fazer cada uma —
das tarefas.
Comentéa
Tarefa Muito potixn::o Néo & (;gis
dificil | gipicin | difieil | o edio
s)
1.Retirar o remédio da embalagem RETREM
2.Ler a embalagem do remédio LERREM
3.Lembrar de tomar todos os remédios LEMBREM
4 .Conseguir r r remédios a
gui epor os i CONSREM
tempo -
5.Tomar muitos remédios ao mesmo
TOMUREM

tempo
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62. Como o(a) Sr. (a) consegue estes remédios na maioria das vezes?
(1) No Posto de Satde. Qual-??

(2) Na Secretaria Municipal de Satde

3)

T APLIQUE QUESTAO 63, SE NAO PULE PARA 64 REMAVZ ___
( em quelcomprar 9 Q , REMAVZPS
(4) Conseguiu parte da medicacdo e outra parte tem que comprar - -
APLIQUE QUESTAO 63
(5) Outro: (8)NSA (9) IGN
63. Se teve que comprar, quanto gastou com medicacdo desde <ULTIMOS
30 DIAS>? REMCOMP
RS: ,
(8888,88)NSA (9999,99) IGN !
64. Teve algum remédio que o (a) Sr. (a) precisou tomar desde
<ULTIMOS 30 DIAS> e ndo conseguiu? RETONC
(0) Néao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
65.0(A) Sr.(a) caiu alguma vez desde <] ANO ATRAS>até agora? UEULTA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 67 (1) Sim (9) IGN Q —
66. SE SIM - Quantas vezes? vezes —
(88)NSA (99) IGN Q
67. Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) quebrou ou fraturou algum osso? FRAT
(0) Ndo — PULE PARA QUESTAO 69 (1) Sim (9) IGN —
68. SE SIM - Quantas vezes? vezes
- FRATVZA
(88)NSA (99) IGN
69. Desde <4 ANOS ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em
algum hospital? INT4ANO
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 71 (1) Sim (9) IGN
70. SE SIM, quantas vezes? (n° de vezes)
- INT4AVZ
(8)NSA (9) IGN
71. Desde <1 ANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em
algum hospital? INTEULTA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 74 (1) Sim (9) IGN
72. SE SIM, qual o motivo da ultima internagédo?
INTMOT
(8)NSA (9) IGN
73. SE SIM, quantas vezes? (n° de vezes) INTULTMVZ
(8)NSA (9) IGN
74. Desde <1 ANO ATRAS>, o(a) Sr. (a) precisou passar a noite em
algum hospital em observagédo (como paciente)? NOIHOSUA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 76 (1) Sim (9) IGN
75. SE SIM, quantas vezes? (n® de vezes) NOIHOSVZ
(8)NSA (9) IGN
76. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a)consultou para os olhos, com
especialista de olhos, médico ou técnico? (excluindo os exames para
. . CONSOLHOS
fazer ou renovar carteira de motorista) e
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 78 (1) Sim (9) IGN
77. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr. (a) consultou para os olhos?
(1) H& menos de 1 ano
(2) Entre 1 e 5 anos atrés VICONSOLHT
(3) H& mais de 5 anos
(9) N&o lembra h& quanto tempo (8)NSA (9) IGN
78.0(A) Sr. (a) usa béculos ou lente de contato? VISOCLEN
(1) Nao - PULE PARA QUESTAO 80 VITEOCLEN
(2) Sim - H& quanto tempo? anos (99) IGN
79. Este 6culos ou lente de contato foi receitado por profissional
da saude? VIOCLENMED

(0) Néao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
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80. O0(A) Sr. (a) considera sua visdo? (com ou sem 6culos ou lente)

MOSTRAR CARINHAS! VISAO
(1) o6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (9) IGN
81. A sua visdo atrapalha o(a) Sr. (a) para fazer as coisas que o(a)
Sr. (a) precisa ou quer fazer? VIATRP
(0) Nao (1) Sim (9) IGN -
82. Como o(a) Sr. (a) considera a sua audigdo? (ouve bem? escuta
bem?) (com ou sem a ajuda de aparelhos)
MOSTRAR CARINHAS'! e —
(1) o6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (9) IGN
83.0(A) Sr.(a) usa aparelho para ouvir?
(1) Nio AUDIAP
. . AUDIAPTE
(2) Sim, h& gquanto tempo? (meses) (9) IGN —_—
84. A sua audigdo atrapalha o(a) Sr.(a) para as atividades que o(a)
Sr. (a) precisa ou quer fazer?
(1) Nao AUDIATRP
(2) Sim (9) IGN
85.Como o(a) Sr.(a) considera a situacdo da sua boca?
MOSTRAR CARINHAS'! ODCA
(1) 6tima (2)boa (3) regular (4) ruim (5)péssima (9) IGN
86.Alguma vez na vida o(a) Sr. (a) consultou com um dentista?
(1) Nao - PULE PARA QUESTAO 90 ODCONS
(2) Sim (9) IGN
87.H4& quanto tempo foi a dltima consulta com o dentista?
(1) H& menos de 1 ano
(2) Entre 1 e 5 anos atrés ODCAULT
(3) H& mais de 5 anos
(4) N&o lembra ha quanto tempo (8)NSA (9) IGN
88. Qual (is) o(s) principal (ais) motivo da ultima vez que o(a)
Sr. (a) consultou com o dentista?
(1) Rotina/manutencéo
(2) Estava com dor
(3) Estava com sangramento ou inflamagdo na gengiva
(4) Estava com carie/restauracdo/obturacio ODPMOTCI
(5) Tinha alguma ferida, carogo ou manchas na boca ODMOTCZ2
(6) Estava com o rosto inchado ODMOTC3
(7) Precisava fazer tratamento de canal
(8) Precisava arrancar algum dente
(9) Tinha que fazer uma dentadura nova
(10) Outros (88)NSA (99) IGN
89.0nde o(a) Sr. (a) consultou com o dentista?
(1) No Posto de Satde - Qual-?
(2) Dentista particular ODLOC
(3) Ambulatério de sindicato ou empresa PSQUAL
(4) Dentista conveniado
(9) Outro (88)NSA (99) IGN
90.0(A) Sr.(a) tem algum problema ou dificuldade para mastigar os
alimentos? ODIFMAS
(0) Néo (1) Sim (9) IGN
91. <NOS ULTIMOS 30 DIAS> o(a) Sr.(a) precisou ficar na cama (esteve
acamado) ?
ACAM30D

(1) Nao - PULAR PARA QUESTAO 93
(2) Sim (9) IGN
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92. Por quanto tempo ficou acamado? TEMACM
(meses) (dfas) (88TNSK (99 IGN | TEMACTD
93.0(A) Sr.(a) alguma vez recebeu a visita de algum Agente
Comunitadrio de Saiude (ACS) em sua casa®? VISACS
(O N&ao—~> PULAR PARA QUESTAO 96 (@) SIm (9T IGN —
94. SE SIM, o(a) Sr.(a) recebeu visita do ACS em sua casa no:
<NOS ULTIMOS 30 DIAS> (0)N&o VACS30D
(1) Sim, vezes (8)NSA (9) IGN | VACS30DV
<DESDE 3 MESES ATRAS> (0)N&o VACS3M
() ST, SYASE] (O T NOA (I LGN \/A(/bjMi
95. Quais das atividades que eu vou ler, o ACS fez na sua casa?
Preencheu uma ficha para seu cadastro (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN| CAD
Perguntou sobre sua situagdo de saude (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN| SITSAU
Perguntou sobre uso de medicamentos (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN| USOMED
Entregou medicagdes ou material de
curativo (0)Nado (1)Sim (8)NSA (9) IGN ENTMED
Orientou sobre vacinas (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN| VACONS
Orientou sobre a importédncia da limpeza
da boca e da protese (0)Nado (1)Sim (8)NSA (9) IGN ORITBOCA
Deu orientagdes sobre cuidados com a
satde (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ORITSAU
—Agendou —consulta (OyNao  (IySim (8)NSA (97 IGN AGENDCONS

96. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu em casa algum dos

seguintes atendimentos:

Consulta médica? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECONMED
Assisténcia social? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECASSISOC
Fisioterapia®? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECFIS
Atendimento do dentista? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECATDENT
Atendimento de enfermagem? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECATENF
Verificagdo da pressédo? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECATA
Curativo? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECCUR
Injegéao? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECINJ
Aplicagdo de vacina contra gripe? (0)Nao (1) Sim (9) IGN | RECVAC
Nebulizagao? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECNEB
Sondagem vesical? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECSONVES
Foi coletado material para exames

(ex:sangue) ? (0)N&o (1) Sim (9) IGN | RECOLEX
UadtLtIo f(ﬁz(_/UUi

SE SIM EM ALGUMA DAS PERGUNTAS ACIMA, APLICAR QUESTOES 97, 98 e 99;

SE NAO PULAR PARA QUESTAO 100

97. Por qual motivo precisou de atendi iento de saude em casa?
Estava acamado (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN MOTADAC
Estava com dificuldade de caminhar (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN MOTADDL
Sua situagdo de saude tinha piorado (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN MOTADSP
Precisava de acompanhamento apés a -
alta do hospital (0)Nado (1)Sim (8)NSA (9) IGN MOTADSP
~ . 1 )
Ndo tinha quem o(a) levasse até o (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN | MOTADNA
posto de saude —
Outro- MOTTVOUT
98. Quantas vezes recebeu atendimento de satde em casa desde
) PREAD3M
<3 MESES ATRAS>? PREADULM
Quantas destas foram <NO ULTIMO MES>?
A T aA AN e fa o - PREADULS
—Quan-ta-s—destas—foram A UL 1 112 O LIZIY ? {007 JAToy2Y (TIT TGN
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99.0(A) Sr.(a) recebeu o atendimento de algum:

Profissional do posto de saude (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN REPROPSAU
Profissional particular (0)N&ao (1) Sim (8)NSA (9)IGN REPROFPAR
Profissional do convénio (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9)IGN REPPROCON
De algum familiar seu (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9) IGN REFAMILIAR
De algum vizinho ou amigo (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9)IGN REVIZAMIGO
outro- REAOUT ___
100.Foi solicitado o atendimento em casa de?de <3 MESES ATRAS>? SOLAD
(0 Nao (I Sim —PULE PARA QUESTACU 10 (9T IGN —
101.Por qual motivo ndo solicitou o atendimento em casa?
O servigo ndo faz atendimento em casa (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN MONSADNF
Nio tem profissional para atender em
- . (8)NSA (9)IGN MONSADNTP

casa (0)Nao (1)Sim —
O servico ndo tem telefone ou nédo ) . 8)NSA  (9) IGN MONSADNTT
funciona (0)Na&o (1) Sim (
Ndo tinha como ir marcar a consulta .
ou solicitar o atendimento (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN MONSADNTC
Teve medo de solicitar e ndo ser (8)NSA  (9) IGN MONSADTM
atendido (0)Nao  (1)Sim B
Porque melhorou (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN MONSADMEL
Outro: MONSADOUT
102.SE SIM: Onde solicitou o atendimento em casa?
(0) Posto de Saude. Qual?
(1) Na Secretaria Municipal de Saude ONSOLAD
(2) No sSAaMU PSQUAL
(3) No convénio ou plano de saude SADOUT
(4) Em ambulatério ou servigo particular o
{5y Outro: 8 NSA& TGN
103.SE SIM: Quem fez a solicitagdo para atendimento em casa?
O Sr.(a) mesmo (O)Néo (1) Sim (8)NSA (9)IGN ADSOLS
Algum familiar seu 0)Nao (1)Sim 8)NSA 9) IGN ADSOLF
Algum vizinho ou amigo 0)Ndo (1)Sim 8) NSA 9) IGN ADSOLVA
O Agente Comunitario de Saude (O)Néo (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADSOLACS
Outro: ADSOLOU
104.SE SIM: Como fez para solicitar?
Através do telefone (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN FSOADSE
ig“;’i"gzamhar ou vizinho foi até o ;) ns;  (1)sim  (8)NSA (9)IGN | FSOLSER
Pediu para o ACS (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN FSOLACS
outro- FSOLOU
105.0(A) Sr.(a) recebeu o~atendimento solicitado? RECEBEU
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 108 (1) Sim (8)NSA (9) IGN —
106.Quantos dias se passaram entre a solicitagdo e a vinda dos
profissionais na sua casa®? QTSOLAD

tdtas) 88 NSA 99 TGN
107.Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido em
casa desta ultima vez?
MOSTRAR CARINHAS! OPINTEAD
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (8)NSA (9)IGN
108.SE NAO: Por qual motivo ndo foi atendido?
Ndo conseguiu ficha no servigo (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)ING | MONRADF
O servigo ndo atende em casa (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNF
N&do teve resposta do servigo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNR




O servigo ndo tinha profissional para
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atender (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNTP
O servigo estava fechado (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADPF
Precisava pagar e ndo tinha dinheiro (0)Nio (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNPP
O telefon: estava sempre ocupado (0)N&ao (1)sim (8)NSA (9)ING | MONRADTO
() Outro MONRADOU
109.SE NAO RECEBEU: O que aconteceu com sua situagdo de saude?

(1) Continua na mesma situacéo (2) Melhorou (3) Piorou PRENROQAC

) Outro: (8T NSA o) IGN —

PARA OS QUE NAO RECEBERAM ATENDIMENTO DOMICILIAR ENCERRAR AQUI E CON

TINUAR COM A

QUESTAO 126

110.Quantas vezes o(a) Sr.(a) foi atendido em casa nos ultimos trés

meses por pessoal do

Posto de Saude do seu bairro: (88)NSA (99) IGN ADQVPSB
Quantas vezes no ultimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVPSBUM
—Quantas na ultima semana? (88T NSK (99 IGN ADOVPSBU
Posto de Saude de outro bairro:
Qual? (88)NSA (99) IGN ADQVPSOB
Quantas vezes no Ultimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVPSOBUM
—Quantas vezes nia ultima semana? (88T NSK (99 IGN ADOVPSOBTS
SAMU: vezes ADQVSAMU
Quantas vezes no ultimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVSAMUUM
T Quantas vezes na Ultima semana? (88T NSA (99 TGN ADOVSAMETS ——
Outro: (88) NSA (99) IGN ADQVOUT
Quantas vezes no udltimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVOUTUM

ay araa
(oo ) NSA

99 ) TGN

111.Quais os profissionais que lhe atenderam em casa desta dltima

AT ZATIMTT
HOOvVOU 10D

vez?

Enfermeiro (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVENF
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem (0)N&o (1) Sim (8) NSA (9)IGN ADUVTENF
Médico (0)Né&ao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVMED
Dentista (0)Né&ao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVOD
Fisioterapeuta (0)N&o (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVFIS
Nutricionista (0)N&ao (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVNUT
Psicélogo (0)N&o (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVPSI
Educador Fisico (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVEDFI
Fonoaudidélogo (0)N&o (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVFON
Assistente Social (0)N&ao (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVASS
Estudante (s) (0)N&ao (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVEST
outro: ADUVOUT
112.0 que foi feito com o(a) Sr.(a) durante o atendimento em casa

desta ultima vez?

Consulta médica (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN ADCMED
Fizeram fisioterapia (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADFISIO
Consulta de enfermagem (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADCENF
Curativo (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADCUR___
Nebulizacgédo (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN ADNEB
Aplicaram injegéo (0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN ADMEDIN
Mediram a pressdo arterial (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADMPA
Mediram a temperatura (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADMTEM
Trocaram a “bolsa” de ostomia (0)Néao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADTBOL
Colocaram / trocaram sonda -
uretral (0)Nao  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | APTSON__
Colocaram / trocaram sonda (0)N&o (1) Sim (8)NSA (9) IGN ADSNG




nasogastrica / naso-enteral
Fizeram dosagem de aguacar no
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sangue (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN ADDAS
Aplicaram vacina contra gripe (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADVACG
22!‘:2”’“ vacina contra o (0)Nao  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | ApvacT
Limpeza dos dentes (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADLIMPD
Obturagdo de dente (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADOBD
Extracdo de dente (arrancar) (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADEXD
:‘iigfe d:gt233§:°¢5° de protese, ;) \i0  (1)sim (8)NSA  (9)IGN | ADPPD
Outro ADOUT
113.0(A) Sr(a) permaneceu g& acompanhamento apés este atendimento? PEACAD

(0) N&o - PULAR PARA QUESTAO 115 (1) Sim (8)NSA (9) IGN —
114.Se SIM, o seu acompanhamento, na maior parte das vezes foi:

Diario (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN READDI
1 vez por semana (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUVS
2 ou mais vezes por semana (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READDVS
1 vez a cada quinze dias (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUQD

1 vez por més (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUVM
Outra: READOUT
115.Durante este atendimento foi?

Encaminhado para o hospital (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ENCHOS
Encaminhado para especialista (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ENCESP
Solicitado exame (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN SOLEX
Prescrito novo medicamento (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN PRESNM
g:;z:tacm sobre cuidados de (0)Nao  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | DISPMAT
Deixado material ou equipamento (0)Na&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN DEIXMAT
Se SIM, aplicar a 116, se NAO pular para 117

116.Quais os materiais ou equipamentos que a equipe do Posto de Saude

deixou na sua casa para o seu atendimento?

(1) gaze

(2) seringa MATEQDI1

(3) medicamentos MATEQD2

(4) algodéao MATEQD3

(5) esparadrapo MATEQD4

(6) luvas

(7) sonda vesical

() Outros: (8)NSA (9) IGN

117.0(A) Sr.(a) recebeu alguma explicagdo sobre o motivo do seu

atendimento em casa? RECEXPMOT
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN o
118.0(A) Sr. (a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimento que

recebeu em casa? GADICA

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 120 (1)Sim (8) NSA (9) IGN o
119.Se SIM: Quanto gastou? GADIQT

RS , (8888, 88)NSA (9999,99)IGMN |
120.0 (A) Sr.(a) recebeu alguma receita de remédio neste ultimo

atendimento em casa? RECRECUAC
(0)Nao - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8)NSA (9) IGN -
121.0 (A) Sr.(a) conseguiu os remédios pelo SUS? CONSREMSUS
(0)N&ao (1) Sim (8)NSA (9) IGN I
122.SE NAO: O(A) Sr(a) comprou algum remédio?

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8)NSA (9) IGN COMPREM ___
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123.SE COMPROU: Quanto gastou? QUANTOGAS

RS: , (8888, 88)NSA (9999,99) 1680 ,
124.Qual sua opinido sobre o atendimento de saude que recebeu em casa

desta Gltima vez?

MOSTRAR CARINHAS! OPIADUV
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (8)NSA (9)IGN

125.Apbés ter recebido o atendimento de saude em casa, o (a) Sr. (a)

considera que seu problema:

(1) Piorou

(2) Continua como antes AADPROB

(3) Melhorou um pouco
(4) Melhorou bastante
(5) Curou / resolveu (8)NSA (9) IGN

A SEGUIR VOU LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES DO SEU DIA A
QUE O(A) SR. (A) ME RESPONDESSE DE ACORDO COM AS ALTERNATIVAS QUE EU

DIA E GOSTARIA
VOU LHE DAR

126.Quando o(a) Sr.(a) wvai tomar seu banho:
(2) N&o recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho)

(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte do corpo (costas ou IBANHO
pernas, por exemplo)
(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo
127.Quando o(a) Sr.(a) vai se vestir:
(2) N&o recebe ajuda
(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto para amarrar oS TVESTIR
sapatos) —
(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se (ou
permanece parcial ou totalmente despido)
128.Quando o(a) Sr. (a) precisa usar o banheiro para suas
necessidades:
(2) Nao recebe ajuda ITOALET
(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro
(0) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar
129.Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Sr.(a):
(2) N&o recebe ajuda TCADEIR
(1) Recebe ajuda —
(0) Nao sai da cama
130.Tem controle para fazer xixi ou cocd, o(a) Sr. (a):
(2) Tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar

. . . ICAMIN
(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais —
(0) Nao consegue controlar o xixi ou cocd e usa fralda ou sonda
131.Para se alimentar (para comer):
(2) Alimenta-se sem ajuda
(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar IALIMEN
manteiga no péao
(0) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado por sonda
132.Para usar o telefone o(a) Sr. (a)?
2) Nao tem alquer dificuldade
(2) qualqu e ITELEF
(1) Pode fazer com dificuldade —
(0) Nao consegue usar sozinho
133.Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda

. . ISAIR
(1) Recebe ajuda parcial —
(0) Nao consegue ir sozinho
134.Para fazer suas compras, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
ICOMPR

(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue fazer sozinho
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135.
(2)

Para preparar suas préprias refeigdes, o(a) Sr. (a):
Ndo recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial TCOMIDA
(0) N&o consegue preparar sozinho
136.Para arrumar sua casa, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial TLIMPEZ
(0) Nao consegue arrumar sozinho
137.Para lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma chave, ou
fazer pequenos reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda TOBJPEQ
(1) Recebe ajuda parcial T
(0) Nao consegue fazer sozinho
138.Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o(a) Sr.(a)?
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial IREMED
(0) Nao consegue tomar sozinho
139.Para cuidar do seu dinheiro o(a) Sr. (a)?
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial IDINHE
(0) Nao consegue cuidar sozinho
140.Para caminhar a distdncia de uma quadra, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial reaoua
(0) Nao consegue andar sozinho
141.Para subir um lance de escada o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
ILANCE

(1)
(0)

Recebe ajuda parcial
Nio consegue subir sozinho

SE O(A) ENTREVISTADO (A) RESPONDEU QUE PRECISA AJUDA PARCIAL OU GRAN

DE AJUDA NAS

QUESTOES ACIMA, APLIQUE A QUESTAO 142. SE NAO, PULE PARA QUESTAO 145.

142.De quem o(a) Sr.(a) recebe ajuda na maioria das tarefas que o
precisa?
(1) Companheiro(a); esposo(a)- SE NAO TEM COMPANHEIRO, NAO LER ESTA OPCAO!

(2) Filho(a) - SE NAO TEM FILHOS, NAO LER ESTA OPCAO!
(3) Vizinho(a) RECAJU
(4) Amigos o
(5) Acompanhante pago - APLIQUE QUESTAO 143
(6) Acompanhante ndo pago — PULE PARA QUESTAO 144
(7) Outro (8)NSA (9) IGN
143.Se paga, quanto o(a) Sr.(a) paga por més? PAGME
RS , (reais) (888888)NSA  (999999)1IGN | ,
144.Quanto tempo (em horas) o(a) Sr.(a) recebe de ajuda durante o
dia? TEAJHD
(horas)  (min) (00) menos de 1 hora (88)NSA (99) IGN TEAJMD
RELACIONAMENTO SOCIAL E REDE DE APOIO
145.Durante uma semana normal, nos <ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr. (a)
saiu de casa (fora do prédio)?
(1) N&o saiu nenhum dia
(2) Saiu todos os dias SAIUCASA
(3) Saiu 1 vez por semana
(4) Saiu entre 2 a 4 vezes na semana (9) IGN
146.<NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar a sua familia®?
(1) Nao — PULE PARA QUESTAO 148
. VISFAM2S
(2) Sim —
(3) Nao tem familia - PULAR PARA 150, NAO APLICAR 156 E 157 (9) IGN
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147.SE SIM, quantas vezes?

(1) Uma ou duas vezes

(2) Trés a seils vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

VISFAMFR

148.<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, a sua familia lhe visitou?
(1) Nido - PULE PARA QUESTAO 150
(2) Sim (8)NSA (9) IGN

FAMVISZ2S

149.SE SIM, quantas vezes?

(1) Uma ou duas vezes

(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

FAMVISFR

150.<NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar seus amigos?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 152 (1) Sim (9) IGN

VISAMIZS

151.SE SIM, quantas vezes?

(1) Uma ou duas vezes

(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

VISAMFR

152.<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, seus amigos lhe visitaram?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 154 (1) Sim (9) IGN

AMVISZ2S

153.SE SIM, quantas vezes?

(1) Uma ou duas vezes

(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

AMVISFR

154.<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, o(a) Sr.(a) teve contato por telefone ou
por carta com seus parentes ou amigos?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 156 (1) Sim (9) IGN

TELAM2S

155.SE SIM, quantas vezes?

(1) Uma ou duas vezes

(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

TELAMFR

156.Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece ao Sr. (a)?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).
Dinheiro (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN
Moradia (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN
Companhia / cuidado pessoal (0)Nao (1)Sim (8)NSA  (9)IGN

Outro:

TIAJFAMOFD
TIAJFAMOFM
TIAJFAMOFC
TIAJFAMOFO

157.Que tipo de ajuda ou assisténcia o Sr(a) oferece para sua
familia? (familiares que vivem / ou que ndo vivem com O
entrevistado) .

Dinheiro (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN
Moradia (0)Né&ao (1)Sim (8)NSA  (9) IGN
Companhia / cuidado pessoal (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN

Outro:

TIAJOFFAMD
TIAJOFFAMM
TIAJOFFAMC
TIAJOFFAMO

158.0(a) Sr. (a) estd satisfeito(a) com o relacionamento que tem com
seus amigos?

(8) O(A) entrevistado(a) diz nédo ter amigos
(0) Ndo estd satisfeito (1) Sim (9) IGN

SATISRELAM

159.0 (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com
seus vizinhos

(8) Entrevistado(a) diz n&o ter relacdo com os vizinhos
(0) Nao estd satisfeito (1) Sim (9) IGN

SATISRELVIZ

160.0(A) Sr.(a) tem algum animal de estimagdo em sua casa®?
(0) N&o- PULE PARA QUESTAO 162 (1) Sim (9) IGN

ANIESTI

161.SE SIM, QUAL?
Gato (0) Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN

ANIESTI1
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162.<NA SEMANA PASSADA> o(a) Sr. (a) recebeu visita de alguma destas
pessoas?

Cachorro (0)N&o (1)Sim (8)NsSA (9) IGN ANIESTIZ2
Passarinho (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI3
Cavalo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI4
outro:

OUTANIESTI —

Vizinhos/ amigos (0)Ndo (1)Sim (9) IGN RECVISVIZAM

Irméo (&) (0)N&o (1)Sim (9) IGN RECVISIR

Filho(a) - SE NAO TIVER NAO PERGUNTAR! (0)Ndo (1)Sim (9) IGN RECVISF
Outros familiares (sobrinhos, netos) (0)Ndo (1)Sim (9) IGN RECVISOURFA _
—Outros: RECVISOUT

163.<NOS ULTIMOS 15 DIAS}uo(a) Sr. (a) assistiu televisédo? ASSISTV

{0y Nao— PULE PARA QUESTAU 166 (I Sim (97 ICGN =

164.Quando o(a) Sr.(a) assiste televisdo, o que gosta de ver?

Filme (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTVI
Novela (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTVZ
Noticiario (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTV3

Jogos (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTV4
outro- ASSISTVO

165.Quantas horas por dia, mais ou menos, o(a) Sr. (a) costuma

assistir televisdo? HORTVDIA — _

. MINTVDIA
HOIdbiﬂllIl (3830) NOA (T 1IGN

166.<NOS ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr.(a) fez alguma destas atividades?

Foi a missa ou culto na igreja (0)Nao (1) Sim (9) IGN MISSA

Participou de festa na comunidade (0)N&ao (1) Sim (9) IGN FESCOM

Participou de festa da familia (0)Nao (1)Sim (9) IGN FESFA

Participou de alguma oficina ou grupo (0)N&do (1)Sim (9) IGN OFIMI

Participou de algum baile (0)Nao (1) Sim (9) IGN BAILE
Viajou para outra cidade (0)N&ao (1) Sim (9) IGN VIAJ

Viajou de excurséo (0)N&ao (1) Sim (9) IGN EXC
—Foi—aalgum velérioou-enterro O Nao t-S1m TGN VELENT

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA

167.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) caminhou
por mais de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em
casa, como forma de transporte para ir de um lugar ao outro, por

169.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez
atividades FORTES, que fizeram vocé suar muito ou aumentar muito sua
respiragdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10 minutos
seguidos? Por exemplo: correr, fazer ginastica, pedalar rapido em

lazer, por prazer ou como forma de exercicio. CAMDIA
dias
Ny 1 —_ DI DAR I QmA l o) O\—T- T
U7 TITITITUI TOLOn T HAINEY YULOS T A\ 10O \ VARSI
168.Nos dias em que o(a) Sr. (a) caminhou, quanto tempo, no total,
o(a) Sr.(a) caminhou por dia? MINCA
. + o LQOQ QN NN (OO 0N T AL
TTITaCTO b) Ul (OO0 T INOIT A LTIV
AGORA. i

minutos p/dia (888)NSA (999) IGN

bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no patio ou FORDIA

jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo, ...
dias/semana

L0 I N DT _DARA TImamR 171 L O\ TN

A ) TTCTITITUOI 7 J S W W ) T IAINTY OO 17 Y T LIOIN

170.Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo,

no total, o(a) Sr.(a) fez atividades fortes por dia? MINFOR
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171.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez
atividades MEDIAS, que fizeram vocé suar um pouco ou aumentar um
pouco sua respiracdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10

minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dangar, IMEDIA
praticar esportes sé por diversdo, fazer servigos domésticos leves,
em casa ou no patio, como varrer, aspirar, etc.
dias (0) nenhum = PULE PARA QUESTAO 173 (9) IGN
172.Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo,
no total, o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia? IMIND
+ + + + = minutos p/dia (888)NSA (999) IGN
173.Em relacdo a <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) considera que sua
atividade fisica atual esta:
(1) Menor MAFPAS
(2) Igual - PULE PARA QUESTAO 175 o
(3) Maior (9) IGN
174.Qual o principal motivo da mudanga na sua pratica de atividade
fisica ou exercicio fisico?
MMOTIV
(88) NSA (99) IGN
175.Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu orientagido para a pratica
de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou ginastica? RECORAFANO
(0) N&o-PULE PARA A QUESTAO 182 (1) Sim (9) IGN o
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A ULTIMA ORIENTACAO RECEBIDA
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FIsSIcA
176.0nde o(a) Sr(a) recebeu essa orientacgdo?
(1) Unidade Basica de Saude/Posto de Saude
(2) Ambulatdério publico (SUS ou faculdade)
(3) Ambulatdério por convénio/plano de salde ou de empresa
(4) Consultério particular/plano de saude MONREC
(5) Academia
(6) Meios de comunicacdo (jornal, revista, internet, radio,
televiséao)
() Outro (88)NSA (99) IGN
177.Quem lhe orientou?
(1) Médico(a)
(2) Professor(a) de Educacdo fisica
(3) Nutricionista MQUEMOR
(4) Fisioterapeuta
(5) Enfermeiro(a)
() Outro (88)NSA (99) IGN
178.Qual atividade fisica foi orientada?
(1) Caminhada
(2) Corrida
. L . MQAFOR
(3) Hidroginastica
(4) Natacéao
() Outro (88)NSA (99) IGN
179.0(a) Sr.(a) foi orientado(a) sobre quantas vezes por semana a
<ATIVIDADE FISICA> deveria ser feita? MORVEZSEM
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN o
1q0.0(a) Sr. (a) foi orientado(a) sobre o tempo que a <ATIVIDADE
FISICA> deveria ter? MORTEMP
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN o
181.Depois das orientagdes recebidas, sua atividade fisica:
(1) Aumentou
MMUD

(2) Diminuiu
(3) N&o mudou (8)NSA (9) IGN
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182.Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) procurou, buscou orientacido para
a pratica de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou
ginastica?

MPROCOR
(1) N&o = PULE PARA QUESTAO 184
(2) Sim (9) IGN
183.Se sim: Onde?
(1) Meios de comunicacdo (jornal, revista, televisdo, internet,
radio)
(2) Servico de saude MONDPROC
(3) Academia
(4) Trabalho
(5) Outro (88)NSA (99) IGN
184.0(A) Sr. (a) fuma ou ja fumou? FUMO
(1) N&o, nunca fumou - PULE PARA QUESTAO 187 TPAFA
(2) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia h& mais de 1 més)
(3) Jé& fumou, mas parou de fumar héa anos meses (9) IGN TPAFM
185.Ha& quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma? (ou fumou durante quanto
TFUMA
tempo) ?
anos meses (88)NSA (99) IGN TEUMM
186.Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia? cIGDT
cigarros (88)NSA (99) IGN
187.0(A) Sr. (a) tomou alguma bebida alcodélica nos dltimos 30 dias? BEAL30D
(1) Sim (2) Ndo — PULE PARA QUESTAO 192 (9) IGN CRBBALC
188.Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade
de bebida alcodlica ou parar de beber? CAGE1
(1) Sim CRCAG1
(2) Nao (8)NSA (9) IGN
189.As pessoas lhe aborrecem porque criticam o seu modo de tomar
bebida alcoélica? CAGE2
(1) Sim CRCAG2
(2) Nao (8)NSA (9) IGN
190.0(A) Sr.(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira
como costuma tomar bebidas alcodlicas? CAGE3
(1) Sim CRCAG3
(2) Néao (8)NSA (9) IGN
191.0(A) Sr. (a) costuma tomar bebidas alcodélicas pela manhd para
diminuir o nervosismo ou ressaca®? CAGE4
(1) Sim CRCAG4
(2) Nao (8)NSA (9) IGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE SENTIMENTOS
192. O(A) Sr.(a) esta basicamente satisfeito comsua N ,
. (0)Né&ao (1)Sim ISATIS
vida®?
193. O(A) Sr.(a) deixou muitos de seus interessese N ,
.. (0)Nado [(1)Sim IINTER
atividades?
194. O(A) Sr.(a) sente que sua vida estavazia? (0)N&do [(1)Sim IVAZIA
195. O(A) Sr.(a) se aborrece com frequéncia? (0)N&o |[(1)Sim IABORR
196. O(A) Sr. te de b h i t
(A) Sr.(a) se sente de bom humor a maior parte (0)Nao |(1)sim THUMOR
do tempo?
197. O(A) Sr.(a) tem medo que algo ruim lhe acontega? (0)N&do [(1)Sim IMEDO
198. S(A) Sr. (a) se sente feliz a maior partedo (0)Nao |(1)Sim TFELTZ
tempo? —_—
199. O(A) Sr.(a) sente que sua situagdo ndo temsaida? |(0)Nao |[(1)Sim ISAIDA
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200. A . £ fi i £

0(.1 O (Aa) Sro(a) prefere ficar em casa a sair e fazer (0)Ndo |(1)Sim IPREFE
coisas novas? —
201. A . i 1

0 . (_)( ) Sr. (a) se_ser.lte com mais problemas de (0)Nao |(1)sim IMEMOR
meméria do que a maioria? —_—
202. O(A) Sr. (a) acha maravilhoso estarvivo(a)? (0)N&do |(1)Sim IVIVO

203. A . inatil i

(_73 (o) | )A S:_': (a) se sente um inatil nas atuais (0)Nao |(1)sim INUTIL
circunsténcias? —_—
204. O(A) Sr.(a) se sente cheio de energia? (0)N&o [(1)Sim IENER

205. O(A) fr. (a) acha que sua situagdo é sem (0)N3o |(1)Sim ISEMES
esperancgas? e
206. O(A) Sr.(a) sente que a maioria das pessoasesta (0)N3o |(1)Sim TMELHO
melhor que o(a) Sr.(a) ? —

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA E RACIOCINIO. NAO HA
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS E ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER SEM SENTIDO. MAS EU
GOSTARIA QUE O SR. (A) PRESTASSE ATENGAO E RESPONDESSE TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR

FORMA POSSIVEL.

207.Qual é a <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos? DIAS
O dia da semana: DIAM
O dia do més: MES
O més: ANO
O ano: HORA
A hora aproximada: OTEMP
208.Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?
A cidade ( ) Bagé () outra () ndo sabe | CIDADE
O Dbairro () outro () ndo sabe | BAIRRO
O estado ( ) RS () outro () ndo sabe ESTADoi
O pais ( ) Brasil ( ) outro ( ) ndo sabe PAIS;
A peca da casa/apto () outra () nado sabe PECA
SE ESTIVER NA RUA, PERGUNTE:
Em que lado da sua casa estamos?__  ( )outro ( )ndo sabe OESPA
209.Eu vou lhe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO.
O(A) Sr. (a) poderia repetir para mim?
() carro ( ) outro () nado sabe CARRO
() wvaso ( ) outro () ndo sabe VASO -
() tijolo () outro () ndo sabe TIJO?i

REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUO APRENDER AS TRES PALAVRAS

(5 TENTATIVAS)

210.Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
1. 100 - 7:
2. 93 -17: CONTA
3. 86 - 7: —
4. 79 - 17:
5. 72 -17:
211.0(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe
disse antes? CARRO1
() carro ( ) outro () ndo sabe | VASOI
( ) wvaso () outro () ndo sabe | TIJOLOl
() tijolo ( ) outro () nédo sabe
212.Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR>
Um léapis (padréo): () lépis ( ) outro ;éigs—
Um reldgio de pulso () relégio ( ) outro —
213.Eu vou dizer uma frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
O(A) Sr. (a) poderia repetir? REPET
() repetiu () nédo repetiu
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214 .Eu gostaria que o(a) Sr.(a) fizesse de acordo com as seguintes
instrugdes: PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS O (A)
ENTREVISTADO (A) DEVE REALIZA-LAS.

Pegue este papel com a mdo direita ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPAI
Dobre ao meio com as duas mdos ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPA2
Coloque o papel no chéo ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPA3
215.Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) Sr.(a) vai olhar e sem
falar nada, vai fazer o que a frase diz. Se usar 6culos, por favor,
coloque, pois ficara mais facil. LET
MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS” o
() realizou tarefa () ndo realizou tarefa () outro
216.0(A) Sr. (a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer
frase:
ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA LINHA A SEGUIR FRASE
(ANTES DO DESENHO)
217.E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse
esse desenho: PRAXIA
MOSTRAR DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO o
ESPACO DESTINADO PARA A FRASE

TOTAL

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.LEMBRO, MAIS UMA
VEZ, QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO(2A) PARA

INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

218.Na sua casa o(a) Sr.(a) tem:

Aspirador de pé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN ASP
Maquina de lavar roupa? (0) Né&ao (1) Sim (9) IGN LAV
Videocassete ou DVD? (0) Nao (1) Sim (9) IGN VDVD_
Geladeira®? (0) Né&ao (1) Sim (9) IGN GEL
Freezer ou geladeira duplex? (0) Né&ao (1) Sim (9) IGN FRDU
Forno de microondas? (0) Né&ao (1) Sim (9) IGN MICR
Microcomputador? (0) Né&ao (1) Sim (9) IGN MICROCOMP
Telefone fixo? (convencional) (0) Néao (1) Sim (9) IGN TELFIX
219.Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem...? Quantos?
Radio (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN RAD
Televisdo preto e branco (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN TVPB
Televisdo colorida (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN TVCOL
Automoével (somente de uso particular) (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN AUT
220.Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico
mensalista? Se sim, quantos? EMPDOM__
(0) Néao (1) SIM, quantos? EMPDOMOT___
221.Quantas pessoas moram nessa casa®? OTMOCASA
pessoas (99) IGN —_—
222 .Quantas pegas sdo usadas para dormir?
pecas (99) IGN OTPECDOR
223.Quantos banheiros existem na casa? (considere somente os que tém
vaso mais chuveiro ou banheira). QTBANCA

banheiros (99) IGN
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224.Qual a escolaridade da pessoa que tem maior renda na casa?
nenhuma ou até 3% série (primdrio incompleto)

2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

g w N

(
(
(
(
(

nivel superior completo (9) IGN

)

) 4% série (primédrio completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
)
)

EESCRESMRRND

225.No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui,
incluindo trabalho e aposentadoria?

Pessoa 1: RS por més

Pessoa 2: RS por més
Pessoa 3: RS por més
Pessoa 4: RS por més
Pessoa 5: RS por més

(00000) Nao possuili renda (88888)NSA (99999) IGN

BREH1
BRREZ
BRER3
BBRE4
BBEBS5

226.A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensédo

ou outra que ndo foi citada acima?

(0) N&do (1) Sim - Quanto? RS por més (99999) IGN

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR:

O questionario foi respondido:

(1) Todo pelo(a) idoso(a), sem ajuda

Todo pelo(a) idoso(a), com ajuda

Algumas respostas foram dadas por outra pessoa

g w N

(2)
(3)
(4) Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa
(5)

Todas as respostas foram dadas por outra pessoa

Hordrio do término da entrevista: : hs

ENCERRE O QUESTIONARIO E AGRADECA A COLABORAGAO
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RELATORIO DE CAMPO

O presente relatorio foi elaborado como requisito parcial a obtencéo do titulo
de Mestre do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnNf) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), correspondente ao estudo Incapacidade
funcional e fatores associados em idosos. O projeto de pesquisa que orientou 0
estudo acima referido foi aprovado no exame de qualificacdo no dia 02 de julho de
2015 e a data prevista para defesa de dissertacdo que seria em dezembro de 2015
foi adiada para julho de 2016, apds submisséo do artigo de sustentacao.

Para realizacdo deste inquérito utilizou-se o banco de dados oriundos da
pesquisa intitulada: “Saude do idoso: situacao epidemiolégica e utilizacdo de

servicos de saude em Bagé, RS”, com registro no COCEPE n° 406.00.03.

Coordenada pela professora Dr@. Elaine Thumé, a pesquisa teve como publico alvo
individuos de 60 anos ou mais de idade, residentes na zona urbana e de
abrangéncia dos servicos de atencdo basica a saude do municipio de Bagé, Rio
Grande do Sul. Os dados foram coletados de julho a novembro de 2008, por meio de
um questiondario estruturado, composto por questdes pré-codificadas, as perguntas
relacionavam-se a aspectos demogréficos, socioeconémicos, comportamentais, de
saude, entre outros. Os preceitos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (oficio n°
015/08).

A decisao pela utilizagdo do banco de dados bem como o tema “incapacidade
funcional” justifica-se, primeiramente, pelo interesse pessoal da pesquisadora devido
a proximidade com sua formagdo académica. Além disso, apds reunides com o
grupo de pesquisa, foi definido que, por tratar-se de um tema relevante e de um
banco de dados com amostra representativa, o objeto de estudo tornava-se

pertinente para o desenvolvimento de uma dissertacéo.
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Sendo assim, foi realizada uma revisdo de literatura a fim de elencar as
variaveis que comporiam o estudo. Por tratar-se da utilizagdo de dados ja coletados,
a construcdo desta dissertacdo gerou desafios desde a escolha das variaveis até a
analise dos dados, uma vez que foi preciso adequar as variaveis do projeto com o
banco de dados. Contudo, cabe salientar que o banco de dados utilizado era
bastante abrangente, possibilitando o estudo da maioria das varidveis identificadas
na revisao.

A andlise dos dados comecou a ser realizada apds as consideracdes da
banca, utilizando o programa Stata (Stata Corporation, College Station) - versao 12.1
(licenca n° 30120531854), e como j& mencionado, durante essa fase houve a
necessidade de adequacdes de algumas das variaveis, sendo elas: nas variaveis
demograficas, agregou-se a variavel: “mora sozinho”; nas morbidades
reumatismol/artrite/artrose e déficit cognitivo foram acrescidos sendo este ultimo
medido por meio do instrumento Mini exame do estado mental, com ponto de corte
de 22/23. Estas variaveis, que ndo haviam sido incluidas no projeto, foram inseridas
na analise apos verificar que estudos as consideravam como fatores associados a
incapacidade funcional em idosos.

A operacionalizacdo de algumas varidveis durante as andlises também
sofreram modificacdes. A saber: a idade foi agrupada em categorias (60 a 64, 65 a
69, 70 a 74 e 75 ou mais), a classificacdo econdmica foi reagrupada nas classes
A/B, C ou D/E e a variavel escolaridade foi dividida em: nenhum, 1 a 7 ou 8 ou mais
anos de estudo. As categorias foram definidas desta forma, primeiramente, por uma
opcdo dos pesquisadores, e também pelas proporcbes de cada categoria. Na
variavel idade também se utilizou como critério o emprego da categoria 75 anos ou
mais, pois, segundo o Ministério da Saude, todos os idosos a partir desta faixa etaria
sdo considerados frageis, ou em processo de fragilizagdo (MS, 2006).

Optou-se para o volume final da dissertacdo pela escrita de um artigo
cientifico, que foi submetido a revista Epidemiologia e Servigos de Saude, Qualis B1.
Para a escrita, depois de ampliada a revisdo de literatura, optou-se por retirar o
dominio “controle dos esfincteres” no indice de Katz, pois como o desfecho deste
estudo trata da incapacidade funcional como “necessidade de ajuda parcial ou total”
para realizar de forma independente pelo menos uma atividade, observou-se na
literatura que este dominio avaliado por si s6é ndo caracterizaria o individuo como

incapaz, pois na versao original do indice de Katz o idoso € considerado incapaz por
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meio de uma hierarquia de A a G e OUTRO em que em A o individuo é
independente para todas as fungbes, G dependente para todas as funcgbes e
OUTRO, dependente para duas ou mais funcbes (KATZ,1963).

Além do mais, a incapacidade funcional foi analisada separadamente, sendo
avaliados de modo independente os dominios das atividades basicas e instrumentais
da vida diaria. Esta decisdo foi tomada apds observar que distintos estudos
utilizaram este mesmo desfecho (ALVES et al., 2007; DEL DUCCA et al., 2009;
PEREIRA et al., 2012).

Por fim, a seguir, apresenta-se o calculo de poder a posteriori do estudo:



Quadro 1: Célculo tamanho de amostra para estudo de associacdo entre AVD’s e fatores associados:
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Razéo Poder
EXDOSiCAO % de Néo % de E/ NE Prevaléncia do | Prevaléncia do Raz3o de N do
oS¢ Expostos Expostos Desfecho em Desfecho em Prevaléncia Poder estudo
(NE) (E) NE E de 80% IF
N =1593

Sexo Feminino 37,2 62,8 1,69 8,4 11,9 1,41 2.462 60%
Parda/amarela/indigena/preta 78,6 21,4 3,7 10,7 10,4 0,97 497 12%
vilvo 66,2 33,8 1,96 8,0 15,4 1,93 695 42%
Reside sozinho sim 82,4 17,6 4,68 12,1 3,2 0,26 606 44%
Escolaridade 8 ou mais 78,3 21,7 3,61 16,9 5,2 3,25 404 55%
Classe Econbmica D/E 66,0 34,0 1,94 9,5 10,4 1,09 3.872 13%
Consumo de alcool sim 84,0 16,0 5,25 2,3 12,0 5,21 391 75%
Comp. Sedentério<3h 59,3 40,7 1,5 7,6 9,0 1,18 12.915 15%
Fratura sim 96,0 4.0 24,0 10,4 15,6 1,50 8.419 23%
Queda sim 72,0 28,0 2,57 8.8 15,0 1,44 4.473 39%
HAS sim 447 55,3 0,81 10,9 10,3 0,94 8.424 13%
DIA sim 84,9 15,1 5,62 10,0 13,6 1,36 4,919 35%
Reumat/art/artr sim 72,7 27,3 2,66 10,1 11,7 1,16 15.228 13%
Cardiopatia sim 70,4 29,6 2,38 9,5 13,1 1,38 2.975 53%
Cancer sim 95,1 4.9 19,41 10,4 14,1 1,36 13.102 16%
Emerg3 meses 87,2 12,8 6,81 9,4 11,6 1,23 13.640 15%
Consulta 3 meses 45,4 54,6 0,83 9,4 11,6 1,23 6.350 26%




Quadro 2: Célculo tamanho de amostra para estudo de associagao entre AlVD’s e fatores associados:
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Pcéder
x A 0
Exposicéo (I?xggs’\:ﬁcs) Ex(g)odsfos Raiﬁg B/ Plgi\;?elzi?l%laerio [F;rees\g::éhnocieamdg Pseizj%r?ceia Pod,:r de esﬁllido
(NE) (E) NE 80% N
=1593
Sexo Feminino 37,2 62,8 1,69 32,5 35,2 1,08 10.458 18%
Fumante sim 84,7 15,3 5,54 34,2 27,1 0,79 2.699 55%
Comp. Sedentério <3h 59,3 40,7 15 32,2 31,4 0,98 11.380 12%
Comp. Outra pess. Igual 89,2 10,8 8,26 28,1 31,5 1,12 14.880 13%
Fratura sim 96,0 4,0 24,0 33,9 40,6 1,20 10.838 16%
HAS sim 44,7 55,3 0,81 32,2 35,8 1,11 5.613 30%
Céancer sim 95,1 4,9 19,41 33,9 41,0 1,21 7.979 22%
Emerg3 meses 87,2 12,8 6,81 29,7 38,0 1,28 2.339 63%
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Incapacidade funcional e fatores associados em idosos: estudo de base populacional em

um municipio do Sul do Brasil*

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade funcional para
atividades basicas e instrumentais da vida diaria em sujeitos com 60 anos ou mais de idade.
Metodos: Estudo transversal de base populacional, com 1.593 idosos residentes na zona
urbana do municipio de Bagé, RS. A incapacidade funcional foi operacionalizada para
caracterizar de modo independente os dominios das atividades bésicas e instrumentais da vida
diaria por meio do indice de Katz e da Escala de Lawton e Brody, respectivamente, sendo
definida pela necessidade de ajuda parcial ou total para, pelo menos, uma atividade diaria.
Resultados: A prevaléncia da incapacidade funcional para atividades basicas foi de 10,6%
(IC95% 9,1-12,1) e de 34,2% (IC95% 31,9-36,6) para as atividades instrumentais. A
incapacidade funcional para ambos os dominios foi estatisticamente associada ao incremento
da idade, baixa escolaridade, consumo de bebida alcoodlica, historia de acidente vascular
encefalico, déficit cognitivo, hospitalizacdo no ano anterior a entrevista e atendimento
domiciliar nos ultimos trés meses. Conclusdo: A associacdo do desfecho com as
caracteristicas comportamentais, de salde e de uso de servicos destaca a importancia de acoes
de promocdo da saude visando mudanca de comportamento e manejo adequado de doencas
crénico-degenerativas que podem levar a hospitalizacdo e a institucionalizacao.
Palavras-Chave: Idoso; Incapacidade Funcional; Atividades Cotidianas; Estudos

Transversais.

! Este artigo foi submetido & Revista Epidemiologia e Servicos de Satde no dia 30/03/16 e encontra-se em
situacdo de avaliacéo.
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Disability and associated factors in the elderly: a population-based study in the
municipality in a city in South Brazil

Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of functional disability in basic and instrumental
activities of daily and associated factors in subjects aged 60 years or older. Methods:
Functional disability was operationalized to characterize independently the basic activities
and instrumental activities living through the Katz Index and the Lawton and Brody Scale,
respectively, defined by the need for partial or total aid to at least a daily activity. Results:
The prevalence of disability in basic activities was 10,6% (95% CI 9,1 to 12,1) and 34,2%
(95% CI 31,9 to 36,6) for the instrumental. The disability increased among the older group
less educated, alcohol consumption, previous stroke, cognitive impairment, hospitalized in the
year preceding the interview and home care in the last three months. Conclusion: The
association with the behavioral characteristics, health and use of services highlights the
importance of health promotion actions for behavior change and appropriate management of
chronic degenerative diseases that can lead to hospitalization and institutionalization.

Key words: Aged; Disability; Activities of Daily Living; Cross-Sectional Studies.

Incapacidad funcional y factores asociados en ancianos: estudio de base poblacional en

Bage, Rio Grande do Sul, Brasil

Resumo

Objetivo: Estimar la prevalencia de incapacidad para actividades basicas e instrumentales
diarias y factores asociados en sujetos mayores de 60 afios. Métodos: estudio poblacional
transversal con 1.593 ancianos residentes en el area urbana de Bagé, RS. Incapacidad
funcional fue puesto en practica de forma independiente para caracterizar las areas de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria a través del indice de Katz y la Escala de
Lawton y Brody , respectivamente , que se define por la necesidad de ayuda parcial o total de
al menos una actividad diaria. Resultados: La prevalencia de incapacidad en actividades
basicas fue 10,6% (1C95%:9,1 a 12,1) y 34,2% (1C95%:31,9 a 36,6) para instrumentales. La
incapacidad funcional para ambas areas se asocié estadisticamente con el aumento de la edad,

el bajo nivel educativo, consumo de alcohol, antecedentes de accidente cerebrovascular,
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deterioro cognitivo, hospitalizados en el afio anterior a la entrevista y el cuidado en el hogar
en los ultimos tres meses. Conclusién: El resultado de la asociacion con las caracteristicas de
comportamiento , la salud y el uso de los servicios pone de relieve la importancia de las
acciones de promocion de la salud para el cambio de comportamiento y el manejo apropiado
de las enfermedades crénico degenerativas que pueden conducir a la hospitalizacion e
institucionalizacion .

Palabras clave: Anciano; Incapacidad funcional, Actividades Cotidianas; Estudios

transversales.

Introducéo

A longevidade é uma das maiores conquistas da populacdo mundial, embora essa
aquisicdo aconteca de forma diferenciada, conforme os paises e contextos socioecondmicos’.
Nos paises de alta renda, 0 aumento na proporc¢do de idosos na populacdo ocorreu de forma
gradual, acompanhando as melhorias das condi¢bes gerais de vida. Ja nos paises de renda
média e baixa, 0 aumento vem ocorrendo de forma acelerada, gerando um desafio para as
politicas sociais e de satide vigentes®.

Dentre as implicacbes acarretas pelo processo de envelhecimento, destaca-se o
aumento de doencas cronico-degenerativas que acompanham a maior longevidade, devido ao
controle de doencas infectocontagiosas, a melhorias nas condi¢des de diagnosticos,
tratamento e saneamento basico, desencadeando mudangas no perfil epidemioldgico. O
crescimento do nimero de idosos com incapacidade funcional é uma das consequéncias desta
mudanga, dificultando a adaptacdo do individuo no ambiente social e resultando em maior
vulnerabilidade fisica e mental®

A incapacidade funcional se caracteriza como a dificuldade em desempenhar
atividades cotidianas em algum dominio da vida devido a um problema de sadde®. Associada
a fatores multidimensionais, pode ser mensurada sob a ética de dois dominios: por meio da

realizacdo de atividades bésicas da vida diaria (AVDs), referente a tarefas ligada ao
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autocuidado como alimentar-se e banhar-se e pela realizacdo das atividades instrumentais da
vida diaria (AlIVDs), as quais se relacionam com a realizacdo de atividades direcionadas a
independéncia do individuo na sociedade, como, por exemplo, fazer compras e utilizar meio
de transporte®.

A perda da capacidade funcional traz implicacGes para o idoso, para a familia e para a
comunidade, além de aumentar o risco de morte, gera maior chance de hospitalizacdo e de
gastos para o Sistema Unico de Salde. Por isso, é fundamental avaliar a incapacidade
funcional em idosos e seus fatores associados, fornecendo subsidios tedricos que possam
nortear a préatica clinica na atencao basica, proporcionando uma avaliacdo clinica abrangente
que possibilite a organizacdo de estratégias focadas na qualidade de vida e manutencdo da
capacidade funcional nos idosos’.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores
associados a incapacidade funcional para AVDs e AIVDs em idosos da area urbana de Bagé,

Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, com dados coletados de julho a novembro de
2008, na area urbana e de abrangéncia dos servicos de atencdo bésica a saude do municipio de
Bagé, RS, em uma amostra de 1.593 idosos com 60 anos ou mais de idade. Em 2008, o
municipio tinha aproximadamente 122.461 habitantes, sendo 14.792 (12%) idosos que se
dividiam entre a zona urbana e a zona rural. Todavia, a populagéo se concentrava em sua
maioria, no perimetro urbano totalizando 11.834 (82%).

A coleta de dados foi realizada nas 20 Unidades Basicas de Saude (UBS) de que o
municipio dispunha. Para localizacdo da amostra, a &rea de cada UBS foi dividida em micro
areas, com identificacdo numérica de cada quadra, sorteando aleatoriamente o ponto inicial de

coleta de dados e cada uma das quadras. Com o intuito de garantir que todos os domicilios
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tivessem a mesma probabilidade de compor a amostra, foi empregado o pulo sistematico de
uma a cada cinco residéncias e as casas a esquerda foram consideradas elegiveis. Todos 0s
moradores com 60 anos ou mais de idade residentes nos domicilios selecionados foram
convidados a participar do estudo. As entrevistas ndo realizadas apos trés tentativas em dias e
horarios diferentes foram consideradas perdas e recusas, totalizando 4% e 3%
respectivamente

O tamanho da amostra foi calculado para um estudo maior®. Considerando 10% de
perdas e recusas, e um efeito de delineamento de 1.3, o estudo teve 80% de poder para
detectar riscos relativos de 1.5 e exposicdes que afetavam, no minimo, 4% da populacéo.

A incapacidade funcional foi operacionalizada para caracterizar de modo independente
os dominios das atividades béasicas e instrumentais da vida didria. Na caracterizacdo das
AVDs (banhar-se, vestir-se, alimentar-se, usar 0 vaso sanitario e fazer as transferéncias
cama/cadeira) utilizou-se o indice de Katz® e das AIVDs (utilizar o telefone, ir a lugares
distantes, fazer compras, preparar refei¢des, fazer tarefas domésticas, controlar o dinheiro,
tomar medicamentos e lidar com objetos pequenos), a Escala de Lawton e Brody®. Na selecdo

destes dois instrumentos valorizou-se a vasta utilizacdo em inquéritos'® **

que abrangem a
incapacidade funcional em idosos, além de serem validados e reconhecidos pelo Ministério da
Satde?.

Para as atividades avaliadas em cada dominio havia trés opcbes de respostas: ndo
recebe ajuda, recebe ajuda parcial ou recebe ajuda total. A incapacidade funcional foi definida
pela necessidade de ajuda parcial ou total para, pelo menos, uma atividade béasica e para, pelo
menos, uma atividade instrumental da vida diéria.

As variaveis independentes incluidas foram: sexo (masculino e feminino), idade em

anos completos (60 a 64; 65 a 69; 70 a 74; 75 ou mais), cor da pele auto referida (branca;

preta; parda/indigena/amarela), situacdo conjugal (casado ou com companheiro;
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solteiro/separado; viuvo), escolaridade em anos completos (8 ou mais; 1 a 7 anos; nenhum),
nivel socioecondmico segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP
(A/B, C, D/E), morar sozinho (ndo/sim), uso de tabaco (ndo, nunca fumou; sim, fuma; ja
fumou, mas parou), consumo de alcool nos ultimos 30 dias (ndo/sim), comportamento
sedentario: assistir TV >3 horas por dia (ndo/sim), auto percepcdo de saude (boa/étima;
regular; ruim/péssima), sentimento com relacéo a vida (insatisfeito/satisfeito), comparacéo de
salide com outras pessoas de sua idade (melhor; igual; pior), historia de queda no Gltimo ano
(ndo/sim), historia de fraturas no dltimo ano (ndo/sim), diagnostico médico de hipertensdo
arterial sistémica (HAS) (ndo/sim), diabetes mellitus (DM) (ndo/sim), diagndstico médico de
reumatismo/artrite/artrose (ndo/sim), diagnostico médico de acidente vascular encefalico
(AVE) (ndo/sim), diagnostico médico de cardiopatia (ndo/sim), diagnéstico médico de cancer
(ndo/sim), déficit cognitivo (Mini Exame Mental até 22/23) (ndo/sim), utilizacdo de servico
de urgéncia, domiciliar e consulta médica nos ultimos 03 meses (ndo/sim) e utilizacdo de
servigo hospitalar nos ultimos 12 meses (ndo/sim).

Na analise ajustada, as variaveis de exposicdo foram organizadas de acordo com o
seguinte  modelo hierdrquico: 1° nivel: Caracteristicas sociodemogréaficas; 2° nivel:
Caracteristicas comportamentais; 3° nivel: Percepcdo de salde e situacdo de salde e 4° nivel:
Utilizagdo de servigos de saude.

As andlises foram conduzidas no programa Stata versdo 12.1, para caracterizar de
modo independente a incapacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, ndo sendo apresentada uma variavel que combine ambos 0s dominios. Empregou-
se a estatistica descritiva com o célculo das prevaléncias e respectivos intervalos de confianca
de 95%. Na analise bruta foram empregados testes de qui-quadrado para heterogeneidade ou
tendéncia linear. A andlise ajustada foi realizada com o objetivo de avaliar a associagdo em

cada dominio da incapacidade funcional com as variaveis independentes, controlando os
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possiveis fatores de confusdo. Para isso, foi utilizada a regressdo de Poisson com ajuste
robusto da variancia para o calculo de razdo de prevaléncia e respectivos 1C95%. Foram
mensurados os valores p do teste de Wald de heterogeneidade e tendéncia linear. Associacdes
com valor-p <0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o oficio n°® 15/08. Os principios éticos
foram resguardados a partir da assinatura dos participantes no Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e da garantia do anonimato.

Resultados

As analises incluiram os 1.593 idosos entrevistados. A maioria era constituida por
mulheres (63,0%), individuos com 70 anos ou mais de idade (51,4%) e com cor da pele
branca (78,6%). Pouco mais da metade da amostra (51,2%) era casada ou vivia com
companheiro e 17,6% dos idosos residiam sozinhos. A maioria (54,6%) referia ter de 1 a 7
anos de estudo, 38,9% dos idosos pertenciam a classe C e 34,0% as classes D/E. Com relagéo
as varidveis comportamentais, 39,6% dos idosos relataram ter parado de fumar, 16%
consumiram &lcool nos ultimos 30 dias e 59,3% admitiram assistir mais de 3 horas diarias de
televisdo. Em se tratando da auto percepcdo de salde, 34,1% dos idosos a consideravam
regular, 94,3% diziam estar satisfeitos com a vida e 44,6% dos entrevistados consideravam
sua saude igual a das outras pessoas.

Quanto as morbidades, 4,0 % dos idosos relataram ter tido algum tipo de fratura no
ultimo ano e 28,0% referiram ter sofrido quedas nos ultimos 12 meses. Mais da metade dos
entrevistados (55,3%) possuia diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica, 15,1% de
diabetes mellitus e 27,2% de reumatismo/artrite/artrose. Entre os idosos entrevistados, 9,8%

referiram ter tido acidente vascular encefalico, 29,6% alguma cardiopatia, 4,9% diagnostico
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de cancer e 34,1% possuiam deficit cognitivo. Por fim, quanto a utilizacdo dos servicos de
saude, 17,7% dos entrevistados referiram ter hospitalizado nos dltimos 12 meses, 12,8%
relataram ter ido a consulta de emergéncia, 6,9% dos idosos referiram ter recebido algum tipo
de atendimento domiciliar e 54,6% consulta médica nos ultimos trés meses, anteriores a
entrevista.

A prevaléncia de incapacidade funcional para as AVDs foi de 10,6% (1C95% 9,1—
12,1) e para as AIVDs de 34,2% (IC95% 31,9-36,6). A tabela 1 descreve a situacdo de
dependéncia para cada atividade béasica e instrumental da vida diaria. Dentre as atividades
basicas, a maior independéncia foi para alimentar-se (96,5%), seguida de realizar
transferéncias cama/cadeira (94,8%). A necessidade de ajuda parcial foi referida por 3,9% dos
idosos para banhar-se e 3,7% para realizar as transferéncias cama/cadeira. Quanto a
necessidade de ajuda total, a maior dependéncia foi para vestir-se (7,0%) e banhar-se (5,5%),
Para as instrumentais, os idosos referiram maior independéncia para lidar com objetos
pequenos (86,7%) e tomar remédio (86,6%), enquanto, 11,6% referiram necessidade de ajuda
parcial para arrumar a casa e 9,7% para fazer compras. A necessidade de ajuda total foi mais
frequente para usar o telefone (11,0%) e fazer compras (10,3%).

A tabela 2 apresenta a analise bruta e ajustada da incapacidade funcional para
atividades bésicas e instrumentais, conforme as varidveis independentes. Os fatores que se
mantiveram associados a incapacidade funcional para atividades basicas na andlise ajustada
foram: 75 anos ou mais, ser viuvo, ndo ter escolaridade ou ter de 1 a 7 anos de estudo, ter
consumido bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, diagnostico médico de AVE e/ou apresentar
déficit cognitivo, ter sido hospitalizado nos altimos 12 meses anteriores a entrevista e ter
utilizado servigos domiciliares nos Gltimos trés meses anteriores a entrevista.

Para as AIVD’s os fatores que se mantiveram associados na analise ajustada foram: 70

anos ou mais de idade, cor da pele parda/indigena/amarela, ser vidvo, nenhuma escolaridade
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ou de 1 a 7 anos de estudo, ex-fumante, consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias,
auto percepcdo de saude regular ou péssima/ruim, diagnéstico médico de diabetes e/ou AVE
e/ou déficit cognitivo, hospitalizacdo no ultimo ano e atendimento domiciliar nos ultimos 3
meses (Tabela 2).

Ja as variaveis morar sO e sentimento de satisfacdo com relacdo a vida foram
considerados fatores de protecdo para incapacidade funcional em ambos os dominios (Tabela

2).

Discussao

Os resultados da pesquisa reforcam a condicdo multidimensional da incapacidade
funcional, que se associam a caracteristicas sociodemograficas, comportamental, de situacéo
de salde e de utilizacdo dos servigos de satde pelos idosos.

Nesse inquérito, a maioria dos idosos foi considerada independente para realizar as
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria. Contudo, uma propor¢do apresentou
dificuldade ou incapacidade para desempenhar algumas atividades, principalmente no
dominio instrumental. A semelhanca de nosso estudo, pesquisa que investigou idosos do
municipio de Pelotas encontrou maiores prevaléncias de incapacidade funcional para as
atividades de “banhar-se”, “vestir-se” e “fazer compras™. As evidéncias sugerem que as
dificuldades na realizacdo das atividades decorrem do processo fisioldgico de
envelhecimento, que compromete fungdes cognitivas (déficit de atencdo, raciocinio e
memoria), motoras (diminui¢do da forca fisica, limitaces da mobilidade e do equilibrio) e
sensitivas (diminuicéo da viséo, tato, propriocepgao, audicéo, paladar e olfato)'.

Neste contexto, aumenta a relevancia de estratégias que podem minimizar a
dependéncia do idoso e ampliar sua funcionalidade, por meio de reducdo de barreiras

arquitetonicas, melhoria da iluminacgéo e da disposi¢do dos mdveis da casa e da utilizacdo de
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mecanismos adaptativos, como por exemplo, érteses (bengalas, muletas, andadores, cadeira
de rodas, aparelho auditivo e 6culos)™.
Idosos com 75 anos ou mais apresentaram maior probabilidade de incapacidade

funcional para atividades basicas e instrumentais, & semelhanca de inquéritos nacionais*>

e
internacionais’” *8. O declinio funcional compromete 6% das funcdes bioldgicas em idosos
entre 60 e 64 anos, alcancando cerca de 50% da capacidade fisiolégica a partir dos 75 anos™.

Com relacdo a cor da pele, idosos pardos/indigenas/amarelos apresentaram 32% mais
incapacidade funcional para atividades instrumentais quando comparados aqueles de pele
branca. Ao avaliar a escolaridade, observou-se que quanto menor o tempo de estudo maior a
associacdo com incapacidade funcional, tanto para atividades basicas como para
instrumentais, coincidindo com achados de estudos realizados no pais®® ?*. A associagéo entre
cor da pele e incapacidade funcional pode estar relacionada as condi¢cdes socioeconémicas
desses idosos, tendo em vista que, no Brasil, a cor da pele esta diretamente relacionada ao
nivel social e econdbmico, e consequentemente as condi¢cdes de vida, habitacdo, trabalho,
alimentaco, lazer e estilo de vida?®. Quanto & escolaridade, acredita-se que individuos com
menos anos de estudo apresentem um letramento funcional em saldde limitado, o que
ocasionaria maior dificuldade em entender, interpretar e aplicar as informacfes de salde
recebidas, limitando seus cuidados?'.

Idosos vilvos tiveram maior prevaléncia de incapacidade funcional para as atividades
béasicas, concordando com os resultados de uma pesquisa de base populacional realizada no
Sudeste do Brasil, que relata o impacto negativo da perda do companheiro no cotidiano do
idoso?. Os autores reforcam ainda que a diminuicdo dos vinculos afetivos possa trazer danos
a satde do individuo com consequéncias negativas para sua capacidade funcional®’.

22,23

A semelhanca do observado em outros estudos® *°, morar s6 mostrou ser um fator de

protecdo para a ocorréncia de incapacidade funcional bésica e instrumental. Esta condi¢éo
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revela maior independéncia e autonomia do idoso para desempenhar atividades diarias,
provavelmente pela manutencdo das condicGes fisicas e cognitivas necessarias para estas
demandas®.

No que se refere as caracteristicas comportamentais, a probabilidade de idosos ex-
fumantes apresentarem, apos ajuste, incapacidade funcional para atividades instrumentais foi
22% maior do que entre agqueles que nunca fumaram. Uma hipotese para tal associagédo € que
normalmente o abandono do vicio de fumar € motivado pela piora na condi¢do de salde, e

1?*, Neste mesmo contexto, consumo de bebida alcodlica

esta pode levar ao declinio funciona
se associou a incapacidade nas funcdes basicas e instrumentais. O alcool é uma droga
depressora do sistema nervoso central que afeta diferentes funcdes cerebrais, como a
cognicdo, coordenacao psicomotora, capacidade viso espacial e habilidades percepto-motoras,
podendo alterar o estado de satde e reduzir a capacidade funcional®.

Estudos relatam que a pior auto percep¢do de salde esta associada ao maior risco de
morbidade e mortalidade, sendo a melhor percepcao de saide um preditor do envelhecimento
saudéavel® 2>% Auto percepcdes pessimistas da salde geralmente decorrem da presenca de
morbidades e limitagfes na realizacdo de atividades cotidianas, embora no presente estudo
ndo tenha se observado sua associagdo com o aumento da incapacidade funcional. Entretanto,
estar satisfeito com a vida foi fator de protecdo para a incapacidade nas atividades basicas.

Dentre as morbidades investigadas, nossos achados mostraram que ter diabetes
mellitus implica em 33% mais prevaléncia de incapacidade para as atividades instrumentais.
A presenca de acidente vascular encefalico e/ou déficit cognitivo também apresentou
associacdo significativa para incapacidade funcional em ambos os dominios.

A diabetes pode desencadear diversas complica¢fes, como, por exemplo, alteracbes

vasculares, perda de visdo, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral, que levam ao

declinio cognitivo, amputaces, deficiéncia fisica, quedas e fraturas, ameacando a perda da
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independéncia do individuo®®. Por sua vez, a literatura relata que o AVE é uma das
morbidades mais limitantes, visto que em um curto periodo de tempo suas sequelas podem
reduzir drasticamente a independéncia dos idosos®. O déficit cognitivo implica em
perturbacdo na orientacdo espacgo-temporal, dificuldade de atencdo e de memoria, tornando a
atividade social e intelectual do idoso limitada, o que acaba restringindo sua funcionalidade®’.

Conforme achados prévios?®, os resultados desta pesquisa indicam que idosos
hospitalizados no ultimo ano apresentaram uma probabilidade cerca de 70% maior de
incapacidade para atividades basicas e 30% para instrumentais. Da mesma forma, receber
atendimento domiciliar nos dltimos trés meses mostrou forte associacdo com a incapacidade
funcional nos dois dominios investigados. A literatura indica que a internacdo hospitalar gera
perdas nas capacidades vitais e que a utilizacdo de atendimento domiciliar esta associada a
dificuldade de locomocdo até o servico de saude, contudo, por tratar-se de um estudo
transversal, ndo é possivel verificar uma tendéncia temporal®.

Cabe destacar que a utilizagdo de servicos de saude € um importante marcador de
piores condi¢des de salde do individuo. Neste contexto, uma pesquisa revela que, no Brasil, a
prevaléncia de interna¢Ges publicas anuais aumenta conforme a idade dos idosos, sendo de
8,3% na faixa etéria de 60 a 69 anos, 10% de 70 a 79 e 11,9% de 80 anos ou mais. O achado
sugere que, com o avanco da idade ocorre um declinio na satde e na capacidade funcional dos
idosos, gerando aumento nas demandas dos servicos de satde®.

Os resultados deste estudo permitiram conhecer a propor¢do de idosos com
incapacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais e os fatores associados.
Dentre as varidveis investigadas, ressaltamos a importancia do investimento em acdes de
promogdo da salde voltada as caracteristicas comportamentais, de situacdo de salde e de
utilizacdo de servicos, visto que sdo passiveis de mudangas como, por exemplo, a

implementacdo de a¢Oes que promovam a atividade fisica, alimentagdo saudavel e redugéo de
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riscos, visto que afetam diretamente a capacidade funcional dos idosos. Além disso, os dados
apresentados servem de subsidio para a insercao da investigacdo sobre a capacidade funcional
no cotidiano da prética clinica dos profissionais da satde e possibilitam estimar a demanda de
apoio necessario para a oferta de cuidados domiciliares. Assim, estes poderdo realizar
intervencdes direcionadas e pontuais, através de acbes que proporcionem o envelhecimento
saudavel, independéncia, autonomia, qualidade de vida e a reducdo da mortalidade dos idosos.
Estas intervencdes poderdo refletir na reducdo dos custos dos servi¢os de salde.

E importante destacar que este estudo possui limitacBes inerentes ao delineamento
transversal, dificultando estabelecer a relacdo temporal entre as variaveis. Por isso, destaca-se
a necessidade da realizacao de estudos de incidéncia, visando melhor compreender o processo
de incapacidade funcional nos idosos, o que permitira a elaboracdo de estratégias ainda mais

efetivas.
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Tabela 1. Analise descritiva da dependéncia funcional para cada uma das atividades basicas da vida
diaria (AVD’s) e instrumentais da vida diaria (AIVD’s) dos idosos de Bagé, RS, 2008. (N=1.593)

Atividades Independentes Necessita de ajuda Necessita de ajuda
parcial total
n % n % n %
AVD’s
Banhar-se 1442 90,5 63 4,0 88 55
Vestir-se 1451 91,0 31 2,0 111 7,0
Usar o banheiro 1502 94,3 49 3,0 42 2,7
Realizar transferéncias 1511 94,8 59 3,8 23 1,4
cama/cadeira
Alimentar-se 1537 96,5 30 1,9 26 1,6
AIVD’s
Usar o telefone 1323 83,0 94 6,0 176 11,0
Ir a lugares distantes 1303 81,8 137 8,6 153 9,6
Fazer compras 1275 80,0 154 9,7 164 10,3
Preparar refeices 1317 82,7 130 8,1 146 9,2
Arrumar a casa 1253 78,6 185 11,6 155 9,8
Lidar com objetos pequenos 1381 86,7 80 5,0 132 8,3
Tomar remédio 1377 86,8 113 7,1 95 6,1

Cuidar do dinheiro 1346 84,5 125 7,9 122 7,6
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada para as atividades basicas da vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s), conforme

as variaveis independentes, Bagé, RS, 2008.

Niveis Variaveis

Hierarquicos

%

Analise bruta
AVD’s
Valor p

RP (IC 95%)

Anélise
ajustada
AVD’s
Valor p
RP (IC 95%)

%

Analise bruta
AIVD’s
Valor p

RP (IC 95%)

Anélise
ajustada
AIVD’s
Valor p
RP (IC 95%)

1° nivel Sociodemograficas
Sexo
Masculino

Feminino

Idade (anos)
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 ou mais

Cor da pele
Branca
Preta
Parda/indigena/amarela

Situacdo Conjugal
Casado ou com companheiro
Solteiro/Separado
Viavo

8,4
11,9

5,2
4,0
6,5
22,5

10,7
9,3
10,4

8,0
8,4
15,4

0,032
1
1,41(1,03;1,93)

<0,001
1
0,76(0,39;1,45)
1,24(0,69;2,23)
4,29(2,74:6,71)

0,870
1
0,86(0,50;1,49)
0,96(0,62;1,48)

<0,001
1

1,03 (0,64; 1,67)

1,90 (1,40;2,58)

0,365
1
1,16(0,83;1,63)

<0,001
1
0,71(0,37:1,37)
1,16(0,64:2,11)
3,55(2,23:5,66)

0,580
1
0,77(0,46:1,29)
1,04(0,68;1,57)

0,018
1
1,52(0,95:2,44)
1,52(1,12;2,06)

32,5
35,2

20,7
23,7
30,1
55,6

31,9
42,4
42,7

30,3
29,9
41,8

0,277
1
1,08(0,93;1,24)

<0,001

1
1,14(0,87;1,48)
1,45(1,12:1,87)
2,68(2,18;3,29)

0,006
1
1,32(1,07;1,63)
1,33
(1,11;1,60)

<0,001

1
0,98(0,79;1,22)
1,37(1,19;1,58)

0,825
1
0,98(0,84:1,14)

<0,001
1
1,09(0,84;1,42)
1,39(1,08;1,79)
2,41(1,94:2,98)

0,003
1
1,12(0,91;1,38)
1,32(1,12;1,56)

0,081

1
1,20(0,97;1,49)
1,15(1,00;1,33)
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Continuacéo da tabela 2

Variaveis

%

Andlise bruta
AVD’s
Valor p

RP(1C 95%)

Escolaridade (anos
completos)
8 anos ou mais
1la7anos
Nenhum

Nivel socioeconbmico
A/B
C
D/E

Morar sozinho

Nao

Sim

2° nivel Comportamentais
Uso de Tabaco
N&o, nunca fumou

Sim, fuma

Ja fumou, mas parou

5,2
10,1
16,9

9,5
115
10,4

12,1
3,2

12,1
4,5
11,2

<0,001

1
1,92(1,77;3,15)
3,21(1,94; 5,32)

0,582
1

1,20 (0,83; 1,73)

1,09 (0,74 ;1,59)

<0,001
1
0,26 (0,13;0,50)

0,006
1
0,37 (0,20; 0,68)
0,92 (0,69; 1,24)

Anélise Anélise
ajustada %  Anélise bruta ajustada
AVD’s AIVD’s AIVD’s
Valor p Valor p Valor p
RP(IC95%)— RP(IC95%) — RP(IC 95%)
0,021 20,7 <0,001 <0,001
1 33,1 1 1
1,71(1,05;2,77) 49,1 1,59(1,27;2,00) 1,45(1,16;1,81)
2,04(1,23;3,38) 2,36(1,87;2,98) 1,75(1,39;2,20)
0,371 0,004 0,879
1 28,6 1 1
0,91(0,62;1,34) 34,4 1,20(0,99;1,44) 0,95(0,79;1,14)
0,75(0,50;1,15) 38,8 1,35(1,12;1,62) 0,97(0,80;1,18)
<0,001 <0,001 <0,001
1 36,5 1 1
0,20(0,10;0,40) 23,3 0,63(0,50;0,79) 0,55(0,43;0,69)
0,199 0,029 0,018
1 34,2 1 1
0,77(0,42;1,40) 27,1 0,79(0,63;0,99) 1,10(0,88;1,38)
1,22(0,91;1,62) 37,0 1,08(0,93;1,25) 1,22(1,06;1,40)
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3% nivel

Continuacao da tabela 2

Analise bruta Analise Andlise bruta Analise
Variaveis % AVD’s ajustada % AIVD’s ajustada
Valor p AIVD’s Valor p Valor p AIVD’s
RP(IC 95%) RP(IC 95%) RP(IC 95%) Valor p
Consumo de alcool <0,001 <0,001 RP(IC 95%)
0,006 0,022
Nao 2,3 1 1 21,3 1 1
Sim 12,0 5,09(2,27;11,38) 3,06 36,7 1,71(1,34;2,20) 1,33(1,04;1,70)
(1,37;6,83)
Comportamento sedentario 0,317 0,430 0,758 0,641
Assistir TV <3 horas 9,0 1 1 32,2 1 1
Assistir TV 3 horas ou mais 76 0,83(0,59;1,18) 0,87(0,62;1,22) 31,4 0,97(0,83;1,13) 1,03(0,89;1,19)
Percepcdo Salde
Autopercepcao <0,001 0,547 <0,001 0,250
Boa/Otima 5,7 1 1 24,3 1 1
Regular 10,4 1,82(1,26;2,62) 1,24(0,83;1,84) 42,5 1,74(1,50;2,03) 1,50(1,29;1,75)
Péssima/Ruim 20,1 3,51(2,22;5,55) 1,24(0,69;2,33) 51,3 2,11(1,70;2,62) 1,45(1,13;1,86)
Sentimento com relacdo a <0,001 0,002 <0,001 0,096
vida
Insatisfeito 26,4 1 1 54,0 1 1
Satisfeito 7,1 0,26 (0,18;0,39) 0,51(0,33;0,78) 30,9 0,57(0,46;0,70) 0,82(0,65;1,03)
Comparacdo de satide com <0,001 0,001 <0,001 0,250
outra pessoa
Melhor 6,1 1 1 28,1 1 1
Igual 6,7 1,09(0,73;1,64) 0,74(0,49;1,12) 31,5 1,12(095;1,31) 0,96(0,81;1,12)
Pior 25,0 4,07 (2,74;6,04) 1,53(0,96;2,42) 53,3 1,89(1,57;2,28) 1,13(0,91;1,41)
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Continuacao da tabela 2

Analise bruta

Andlise ajustada

Analise bruta

Andlise ajustada

Variaveis % AVD’s C;f('?r; % AIVD’s /\*/L\I/oﬂr);
Valor p RP(IC 95%) Valor p RP(IC 95%)
RP(IC 95%) RP(IC 95%)
Morbidades
Queda no altimo ano <0,001 0,233 <0,001 0,171
Néo 8,8 1 1 30,8 1 1
Sim 15,0 1,70(1,27;2,27) 1,24(0,87;1,76) 43,1 1,39(1,21;1,60) 1,10(0,95;1,27)
Fraturas 0,176 0,063 0,251 0,764
Nao 10,4 1 1 33,9 1 1
Sim 156 1,50(0,83;2,70) 1,67(0,97;2,86) 40,6 1,19(0,88;1,62) 1,04(0,76;1,43)
Hipertensao Arterial 0,687 0,063 0,128 0,727
Sistémica
Néo 10,9 1 1 32,2 1 1
Sim 10,3 0,94(0,70;1,25) 0,72(0,52;1,02) 35,8 1,11(0,96;1,27) 0,97(0,84;1,12)
Diabetes 0,089 0,139 <0,001 0,001
Néo 10,0 1 1 32,3 1 1
Sim 136 1,36(0,95; 1,94) 1,38(0,90;2,11) 44,5 1,37(1,17;1,61) 1,33(1,12;1,58)
Reumatismo/artrite/artrose 0,367 0,349 <0,001 0,120
Nao 10,1 1 1 31,8 1 1
Sim 11,7 1,15(0,84;1,57) 1,18(0,83;1,68) 40,7 1,28(1,11;1,47) 1,12(0,96;1,31)
Acidente Vascular <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Encefalico
Nao 7,4 1 1 30,9 1 1
Sim 39,4 5,29(4,06;6,91) 2,72(1,91;3,87) 64,1 2,06(1,79;2,38) 1,42(1,19;1,69)
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Continuacao da tabela 2

Anélise bruta Anélise Anélise bruta Anélise
Variaveis % AVD’s ajustada % AIVD’s ajustada
Valor p AVD’s Valor p AIVD’s
RP(1C 95%) Valor p RP(1C 95%) Valor p
RP(IC 95%) RP(IC 95%)
Cardiopatia 0,032 0,464 <0,001 0,817
Néo 9,5 1 1 31,2 1 1
Sim 13,1 1,38(1,02;1,85) 0,87(0,61;1,24) 41,4 1,32 0,98(0,84;1,14)
(1,15:1,52)
Cancer 0,299 0,914 0,176 0,249
Nao 10,4 1 1 33,9 1 1
Sim 14,1 1,35(0,76;2,38) 0,96(0,46;1,99) 41,0 1,20(0,91;1,59) 1,18(0,88;1,58)
Déficit Cognitivo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Né&o 2,6 1 1 22,7 1 1
Sim 22/23 Mini 18,0 6,91(4,53;10,5) 3,99(2,50;6,37) 49,0 2,15(1,86;2,49) 1,41(1,20;1,66)
Mental
4° nivel Utilizacdo servicos de saude
Hospitaliza¢do nos ultimos <0,001 0,001 <0,001 0,001
12 meses
Nao 8,1 1 1 30,4 1 1
Sim 21,9 2,69(2,02;3,58) 1,73(1,26;2,40) 51,7 1,69(1,47;1,95) 1,30(1,11;1,51)
Utilizacdo de emergéncia <0,001 0,155 <0,001 0,192
nos ultimos 3 meses
Né&o 9,4 1 1 1 1
Sim 116 2,77(2,06;3,74) 1,31(0,90;1,90) 38,0 1,72(1,48;1,99) 1,12(0,94;1,35)
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Continuacao da tabela 2

Variaveis % Andlise bruta Andlise %  Analise bruta Analise
AVD’s ajustada AIVD’s ajustada
Valor p AVD’s Valor p AIVD’s
RP(1C 95%) Valor p RP(1C 95%) Valor p
RP(IC 95%) RP(IC 95%)
Atendimento domiciliar <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
nos ultimos 3 meses
Nao 7.9 1 1 30,6 1 1
Sim 46,7 5,87(4,50;7,65) 2,50(1,62;3,86) 83,4 2,72(2,43;3,05) 1,61(1,34;1,94)
Consulta nos udltimos 3 0,152 0,794 <0,001 0,426
meses
Né&o 9,4 1 1 29,7 1 1
Sim 11,6 1,23(0,92;1,65) 1,04(0,74:1,46) 38,0 1,28(1,11;1,47) 1,06(0,91;1,24)

Ajustado para 1° nivel: Caracteristicas sociodemograficas; 2° nivel: Caracteristicas comportamentais; 3° nivel: Percepc¢do de saide e morbidade e 4° nivel:

Utilizagdo de servigos de saude.



