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RESUMO

Objetivo: Observar a frequéncia de incapacidade funcional dos idosos moradores da area de
abrangéncia do projeto: Diagndstico de comunidade dos Distritos Sanitarios da Restinga e do

Extremo-Sul e sua associacéo com os fatores socioecondmicos e demograficos observados.

Métodos: Estudo com delineamento transversal de base populacional, incluindo 638 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos. Para a avaliagdo das atividades bésicas e instrumentais
da vida diaria foram empregados o indice de Katz e a Escala de Lawton, respectivamente.
Definiu-se como incapacidade funcional para cada dominio a necessidade de ajuda em, no
minimo, uma atividade avaliada. As variaveis demogréficas foram: idade, sexo e nimero de
moradores que residem na casa do idoso. As variaveis socioecondmicas analisadas foram:
escolaridade, situacdo conjugal, nivel socioecondmico e presenca de cuidador. As meédias de
idade e numero de moradores foram comparadas entre os dois niveis de incapacidade
funcional e testadas pelo T de Student. Tabelas de distribuicdo foram construidas cruzando
incapacidade funcional e variaveis ndo numéricas, sendo testadas pelo Qui-Quadrado. A
chance de apresentar incapacidade funcional foi medida pela regresséo logistica e expressa

em razao de chance IC = 95%.

Resultados: Observamos uma prevaléncia de incapacidade funcional de 15,7% para
atividades béasicas e 26,2% para atividades instrumentais. Mulheres apresentaram uma
frequéncia significativamente maior de incapacidade para atividades basicas, enquanto idade
avancada e ser vilvo(a) foram significativamente maiores tanto para atividades béasicas quanto
para instrumentais. As chances de apresentar incapacidade funcional para atividades basicas
foram menores em idosos com baixo nivel socioecondmico (p=0,03) e maiores com o avancgar
da idade (p<0,005). Ja as atividades instrumentais apresentaram maior nimero de variaveis
significativas no modelo final de regressao logistica, tendo o mesmo padrdo que as atividades
basicas para nivel socioecondmico (p=0,01) e faixa etaria (p=0,001). Na comparacdo com 0s
idosos que nunca estudaram, todos os outros niveis de escolaridade foram significativamente
protetores (p<0,001). O estado civil casado foi protetor na comparacdo com 0s outros niveis da
variavel (p<0,001).

Concluséo: A frequéncia de incapacidade funcional encontrada néo foi maior do que a descrita
na literatura brasileira, mas encontramos uma importante associagdo com niveis
socioecondmicos e faixa etaria para ambos os desfechos e com escolaridade e estado civil
para as atividades instrumentais. Os servicos de atencdo priméaria devem estar atentos as

caracteristicas socioecondmicas e demogréficas associadas a incapacidade funcional.

Palavras-chave: ldoso. Salde do Portador de Deficiéncia. Atividades Cotidianas. Estudos

Transversais. Atividade Motora.



ABSTRACT

Objective: To observe the frequency of functional disability in elderly residents of vulnerable
communities in Porto Alegre, a city in southern Brazil, and its association with socioeconomic

and demographic factors.

Methods: Cross-sectional population-based study including 638 elderly aged over 60 years.
Katz Index and Lawton Scale were used for evaluation of basic and instrumental activities of
daily living, respectively. Functional disability was defined as the need for help in at least one
activity evaluated. Demographic variables included age, sex and number of residents.
Socioeconomic variables analyzed were education, marital status, socioeconomic level and
presence of caregiver. The mean age and number of residents were compared between two
levels of disability and analyzed by Student's t test. Functional disability and categorical
variables were analyzed by Chi-Square test. The risk of disability was measured by logistic

regression and expressed as odds ratio with a 95% confidence interval.

Results: The prevalence of functional disability was 15.7% and 26.2% for basic and
instrumental activities, respectively. Women had a significantly higher frequency of disability in
basic activities, while this frequency for older age and being widowed was significantly higher
for both basic and instrumental activities. The risk of functional disability in basic activities were
lower in the elderly with low socioeconomic status (p = 0.03) and increased with advancing age
(p <0.005). The instrumental activities had the highest number of significant variables in the final
logistic regression model, having the same pattern as the basic activities for socioeconomic
status (p = 0.01) and age (p = 0.001). In comparison with the elderly who never attended
school, all other levels of education were significantly protective (p <0.001). The married state

was also protective (p <0.001).

Conclusion: The frequency of functional disability was not higher than that described in
Brazilian literature, but we found a significant association with socioeconomic status and age
for both outcomes and education and marital status for instrumental activities. The primary care
services should be alert to socioeconomic and demographic characteristics associated with

disability.

Keywords: Elderly, functional disability, daily activities, cross-sectional studies, motor activity.
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1. INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica no Brasil caracteriza-se pela
rapidez com que o aumento absoluto e relativo das populacdes adulta e idosa
modificou a piramide populacional. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), estima-se que o Brasil possua aproximadamente 20
milhdes de idosos e, no ano de 2025, sera 0 sexto pais com maior percentual
populacional de idosos® 2.

A ampliacdo da expectativa de vida ndo acontece de forma equitativa
nos diferentes paises e contextos socioeconémicos, produzindo como desafio
para a saude publica o aumento da prevaléncia e da incidéncia da
incapacidade funcional®**.

O envelhecimento € um processo continuo no qual ocorre declinio
progressivo de todos os processos fisiolégicos, levando a osteopenia,
sarcopenia, alteracbes proprioceptivas, aumento do tempo de reacéo,
distarbios vestibulares, visuais e auditivos. Ha maior prevaléncia de
incapacidade e dependéncia funcional em idosos, particularmente do género
feminino®.

Verbrugge & Jette inicialmente definiram a incapacidade funcional como
a dificuldade experimentada em realizar atividades em qualquer dominio da
vida devido a um problema fisico ou de saude, com impactos sobre a
habilidade para exercer papéis e atividades na sociedade®. Essas atividades
sdo agrupadas em atividades basicas de vida diaria (ABVD’s) — que
caracterizam a habilidade para realizar tarefas de auto cuidado (banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, ser continente e alimentar-se) e de mobilidade
(transferéncia) e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) — que
incluem as tarefas que permitem a vida em comunidade (compreendendo a
limpeza da casa, as compras, o0 preparo da comida, o uso do telefone, a
administracédo de financas)*.

Entre os idosos, as condi¢des cronicas tendem a se manifestar de forma
mais frequente, além de ocorrerem de forma simultdnea. Tais condicdes,
embora néo fatais, podem comprometer de forma significativa a qualidade de

vida dos idosos. S&o elas as principais geradoras do que pode ser denominado



processo incapacitante, ou seja, o processo pelo qual uma determinada
condicdo (aguda ou crbnica) afeta a funcionalidade dos idosos e,
consequentemente, o desempenho das atividades cotidianas®.

Estudos que avaliam a capacidade funcional de idosos evidenciaram
que a perda da funcionalidade, avaliada por meio de indices de ABVD's e
AIVD’s aumentam o risco de mortalidade em idosos®’. A capacidade funcional
€ a medida que melhor detecta o quadro de dependéncia, minimizando os
efeitos de medir satde pelo nimero de patologias que o individuo apresenta®.

A realizacdo de atividades basicas da vida, como alimentar-se, banhar-
se e deambular, agregada a estrutura médica inadequada para atender as
demandas da populacdo idosa, est4d associada a um grande numero de
indicadores de saude desfavoraveis, tais como: internacdo hospitalar, custos
dos tratamentos, qualidade de vida e, por fim, a morte®.

A incapacidade na realizagdo de uma das atividades instrumentais de
vida diaria, além de prejudicar a vida social do idoso, implica em transtornos
para ele e sua familia, a qual terd& que mobilizar maior tempo disponivel,
energia e recursos financeiros para suprir as demandas existentes™.

A avaliacdo funcional pode detectar deficiéncias importantes no
desempenho funcional que podem estar ocultas durante os exames clinicos
convencionais®®.

Estudos demonstram que tanto para as atividades basicas quanto para
as instrumentais, o avanco da idade estd associado a maior ocorréncia de
incapacidade funcional. O progresso da idade cronoldgica, aliado ao préprio
processo de envelhecimento, se relaciona diretamente com os maiores niveis

de incapacidade funcional, fato descrito na literatura &2,

A avaliacdo funcional de uma populacdo € um importante parametro
para a identificacdo da necessidade de cuidados com a saude da mesma. Por
isso, o projeto denominado Diagnéstico de Saude das Comunidades Restinga
e Extremo Sul (DSCRES), desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento, em
Convénio com o Ministério da Saude - Projeto de Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude (SUS), com a implantacdo de técnicas e operacéo
de gestdo em servicos de saude, incluiu dentre suas variaveis analisadas a
avaliagcéo funcional, visando a construgdo de um distrito de saiude e uma escola

de gestdo em saude.



A avaliacdo funcional sera de grande importancia para o0
dimensionamento de um servico de reabilitagdo para esta populacdo. Além
disso, sera necesséaria também para detectar a frequéncia de incapacidade

funcional, bem como seus fatores determinantes.

2 ENVELHECIMENTO E INCAPACIDADE FUNCIONAL

2.1 Envelhecimento Populacional

O crescimento da populagéo de idosos, em niumeros absolutos e relativos, é
um fendmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950,
eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, em 1998, esse contingente
alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase oito milhdes de
idosos por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a populacéo idosa sera de
1,9 milhdo de pessoas, montante equivalente a populacao infantil de 0 a 14
anos de idade™.

De modo geral, observa-se um crescimento da populacdo de idosos de
forma acentuada nos paises em desenvolvimento, embora esse contingente
ainda seja proporcionalmente inferior ao encontrado nos paises desenvolvidos.
Em relacdo aos paises da América Latina, o Brasil assume uma posicao
intermediaria, com uma populacdo de idosos correspondente a 10,8% da
populacdo total. Contudo, a regido latino-americana apresenta grande
diversidade, com a propor¢cao de idosos variando de 6,4% na Venezuela a
17,1% no Uruguai. Ja as populacdes européias apresentam propor¢cdes mais
elevadas, com os idosos representando cerca de 1/5 da populagdo de seus
paises®®**.

Segundo o CENSO 2010, a populacéo de 60 anos ou mais de idade, no
Brasil, era de 20,6 milhdes de pessoas, contra 14,5 milhdes em 2000 e 10,7
milhBes em 1991. O peso relativo da populagéo idosa no inicio da década de
90 representava 7,3%, contra 8,6% em 2000 e 10,8% em 2010. Neste periodo,
por conseguinte, o numero de idosos aumentou em quase dez milhdes,
resultado do crescimento vegetativo e do aumento gradual da esperanca média

de vida®® 4,



Ao se analisar o Produto Interno Bruto (PIB) dos diferentes estados do
Brasil, percebe-se que a populagéo idosa sofre alteracdes significativas em sua
prevaléncia de acordo com o desenvolvimento local.

O gréfico 1 demonstra a prevaléncia da populacéo idosa nos estados de

maior e menor PIB no Brasil.

Gréfico 1. Prevaléncia da populacdo idosa nos estados de maior e

menor PIB no Brasil em 2009%°.
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Esse crescimento também € observado na populacdo do Rio Grande do
Sul. Em 1980, a populagéo idosa representava 7,2% da populacdo total do
estado. Esse percentual aumentou para 10,5% no ano de 2000 e para 13,6%

no ano de 20101,
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O grafico 2 demonstra o crescimento percentual de idosos por faixa

etaria no estado do Rio Grande do Sul entre 2000 e 2010.

Grafico 2. Crescimento percentual de idosos por década de vida no
estado do Rio Grande do Sul entre 2000 e 20093,
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Na cidade de Porto Alegre, segundo o CENSO 2010, os idosos

representavam 15% da populacao total, mas quando analisamos bairros com

menor nivel socioeconbmico, como a Restinga e outros seis bairros que

constituem o Extremo-Sul da cidade, esse percentual diminui

consideravelmente®.
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O grafico 3 demonstra uma estimativa do percentual de idosos por

bairros da cidade de Porto Alegre em 2010.

Grafico 3: Estimativa do percentual de idosos por bairros na cidade de

Porto Alegre segundo o censo de 2010,
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Ao analisar a populacdo de idosos residentes por bairros, também
verifica-se uma disparidade na andlise por década de vida entre os bairros
mais desenvolvidos e os periféricos, nos quais existe maior presenca de idosos

jovens®®,
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O grafico 4 demonstra o percentual de idosos por faixa etaria em

diferentes bairros de Porto Alegre, segundo o CENSO 2010.

Grafico 4: Percentual de idosos por década de vida em diferentes bairros
de Porto Alegre, segundo o CENSO 2010™.
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Embora existam varios levantamentos epidemiolégicos sobre a analise
demografica do envelhecimento no estado, no Brasil e no mundo, é importante
conhecer a realidade socioecondmica das populagbes, para que se possa
entender este cenario, observar os fatores associados e realizar o
planejamento de politicas publicas que devem ser adotadas diante deste

processo que se apresenta de forma téo significativa.

2.2 Incapacidade Funcional e Teorias do Envelhecimento

A incapacidade funcional limita a autonomia do idoso na execucédo das
atividades de vida diaria, reduz a qualidade de vida e aumenta o risco de
dependéncia, institucionalizagéo, cuidados e morte prematura. A diminuicdo da
capacidade funcional é referida também como fator de aumento do processo
de dependéncia em idosos, principalmente devido ao comprometimento na
realizacdo de tarefas do dia-a-dia, com limitagées de for¢ca muscular, equilibrio,

marcha e mobilidade.
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Uma importante alteracdo relacionada ao envelhecimento do sistema
neuromuscular € o declinio na forga muscular relacionada a for¢a de trabalho
do musculo, a resisténcia muscular e a velocidade de contracdo. Esse
processo se deve a perda de massa muscular, também denominada de
sarcopenia, a qual € um fenbmeno natural do envelhecimento. Embora sua
etiologia seja multifatorial, dentre as consequéncias mais temiveis estdo as
alteracbes da mobilidade e do equilibrio, repercutindo na prevaléncia
aumentada de quedas e fraturas. O circulo vicioso que advém dessa situacao
constitui um dos desafios da Geriatria e da Gerontologia: sarcopenia — fraturas
— imobilizacdo - desnutricdo — piora da sintese protéica — piora da
sarcopenia®*®.

A perda de forca resultante do envelhecimento afeta os musculos
superiores e inferiores, sendo mais acentuada nestes ultimos, e também as
musculaturas de sustentacdo do peso corporal. H& diminuicdo lenta e
progressiva da massa muscular, sendo o tecido nobre paulatinamente
substituido por colageno e gordura. O numero de fibras musculares no idoso é
aproximadamente 20% menor do que no adulto®®*’.

A ocorréncia da hipotrofia muscular causada pelo envelhecimento da-se
pela diminuicdo da &area de seccgdo transversa das fibras musculares,
decorrente de alteracdes na forma destas fibras; diminuicdo da area muscular
em 40% (dos 20 aos 80 anos); diminuicdo do numero total de fibras musculares
(39%); diminuicdo seletiva no tamanho das fibras musculares do tipo I
(contracdo rapida — 26%); e diferenca na composicdo da area muscular do
idoso (50% do musculo composto por fibras musculares)*.

As fibras musculares do tipo | (aerébias, de contragdo lenta) parecem
ser resistentes a atrofia associada ao envelhecimento, pelo menos até os 70
anos, enquanto a area relativa das fibras tipo Il (anaerdbias, de contracéo
rapida) declina de 20 a 50% com o passar dos anos. Particularmente em
relacdo a atrofia das fibras tipo IlI, existem evidéncias histoquimicas de
agrupamento, atrofia e aumento da co-expressdo de cadeias pesadas de
miosina, consistente com processo nheuropatico crénico, caracterizado por

denervac&o e reinervacéo progressiva®®.
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As capsulas articulares e os ligamentos também sofrem alteragdes,
aumentando sua rigidez devido ao aumento de ligagdes cruzadas nas fibras de
coldgeno e a perdas das fibras elésticas, com efeito direto e indireto sobre a
extensdo e a qualidade dos movimentos. Essas alteracdes interferem na
realizacdo dos movimentos articulares e no desempenho dos receptores
articulares, tornando os movimentos mais lentos e imprecisos ou sem
coordenacao, comprometendo a amplitude dos movimentos do idoso, podendo
apresentar uma progressao que leve & incapacidade funcional®®.

Estimulos anabdlicos estdo associados ao processo de hipotrofia
muscular. Com o envelhecimento, postula-se que ocorra reducao ou resisténcia
as substancias anabdlicas no musculo esquelético. O nivel sérico de
testosterona e androgénios adrenais diminui com a idade, principalmente apds
os 80 anos, quando a prevaléncia de deficiéncia androgénica pode ocorrer em
40 a 90% dos idosos. Estudos epidemiol6gicos mostraram relacao entre queda
da testosterona e declinio da massa, forca muscular e estado funcional®.

No tecido muscular, os androgénios estimulam a sintese protéica e o
recrutamento das células-satélite as fibras musculares em atrofia. O declinio de
estrogénios em mulheres associados a menopausa € bem conhecido e,
possivelmente, os esterdides sexuais femininos exercem efeitos anabolicos
sobre o musculo pela conversdo tissular em testosterona. Os horménios
sexuais parecem inibir a producdo de IL-1 e IL-6, sugerindo que niveis
reduzidos destas substancias podem ter efeito catabdlico indireto sobre o
musculo. A reducdo de GH e IGF-1 também esta implicada no menor estimulo
anabdlico sobre o tecido muscular esquelético®.

Estimulos catabdlicos também podem estar relacionados com o
processo de reducdo da massa muscular, devido ao aumento da producédo de
citocinas pré-infamatorias (IL-6, TNF-a e IL-1) em idosos, que podem estimular
a perda de aminoacidos e incrementar a quebra de proteinas das fibras
musculares®®.

Segundo a classificacdo das teorias do envelhecimento, realizada por
Arking (1998), para conceituar envelhecimento é necessario entender que o
organismo vivo € normalmente mantido por uma rede de processos que

operam paralelamente e uns com os outros>.
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As teorias classificadas como de uso e desgaste séo, provavelmente, as
mais antigas precursoras do conceito de falha de reparo. Segundo essa teoria,
0 acumulo de agressdes ambientais no dia-a-dia levaria ao decréscimo gradual
da eficiéncia do organismo e, por fim, a morte. Todos 0s organismos séo
constantemente expostos a infec¢des, ferimentos e agressdes que causam
danos leves as células, aos tecidos e aos 6rgdos. Uma fratura pode sarar, mas
0 0SS0 ndo voltard a ser tdo resistente quanto antes de o ferimento ocorrer. No
entanto, os avancos atuais em biologia celular e molecular reformularam o
conceito de uso e desgaste, mostrando que ndo constitui uma teoria, mas sim
um componente de outros®.

A teoria do erro catastrofico afirma que a capacidade da célula de
produzir seu conjunto normal de proteinas funcionais depende ndo apenas da
correta especificacdo genética das sequéncias polipeptidicas, mas também de
fidelidade do aparato de sintese protéica. Portanto, se as proteinas ou RNA
(acido ribonucléico) erroneamente traduzidos tivessem funcdo na sintese
proteica, esses erros seriam transmissiveis e cumulativos, levando a um efeito
chamado de erro catastrofico. Se morrerem células em guantidades suficientes
para causar esse efeito, o resultado seria o decréscimo na capacidade
funcional que caracteriza o envelhecimento e esté diretamente relacionada com
o processo de fragilidade®.

Como ja foi detalhado anteriormente, uma das caracteristicas mais
marcantes do envelhecimento é a perda progressiva da resisténcia a agentes
estressores exdgenos e enddgenos. A exposi¢ao branda e regular ao estresse
seria capaz de estimar mecanismos de reparacao, protecdo e manutencdo das
células, contribuindo para o aumento da longevidade ou a diminuicdo do
periodo moérbido da senescéncia dos individuos submetidos esse processo em
relacdo aos que ndo o foram, efeito o qual € conhecido como hormese. O
exercicio fisico regular gera um aumento de espécies reativas do oxigénio,
aumento da oxidacdo de proteinas e processos inflamatorios, também

contribuindo para a diminuicdo do processo de incapacidade®.
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3. JUSTIFICATIVA

A avaliacdo funcional de uma populacédo € importante na deteccdo de
fatores de risco modificaveis das deficiéncias no desempenho funcional. Essas
podem estar ocultas durante exames clinicos convencionais. 8*°

Alguns fatores afetam fortemente a capacidade funcional, e estao
relacionados com a presenca de algumas doencas e deficiéncias. Entretanto, a
capacidade funcional também pode ser influenciada por fatores demograficos e
socioecondmicos'® *2,

Existem associac¢des de diversos indicadores, especialmente aqueles de
ordem demografica e socioecondbmica, com a incapacidade funcional,
representada e avaliada pelas atividades de vida diaria (ABVD’s) e as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s). Tais andlises sdo de extrema
relevancia para a compreensdo da qualidade de vida desta populacéo,
implantacdo de um servico nesta comunidade e comparacdo dos diferentes
fatores associados aos dois dominios da incapacidade funcional, tendo em
vista que esta pode ser fortemente influenciada por caracteristicas particulares,
como o grau de escolaridade dos idosos, as condigcbes ambientais e estruturais
das localidades®#192021,

Deste modo torna-se imprescindivel a avaliagdo do grau de dependéncia
de idosos para atividades basicas e instrumentais de vida diaria e a deteccao
de fatores socioecondmicos e demogréficos que estejam associados com este

desfecho.

4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Observar a frequéncia de incapacidade funcional dos idosos moradores

dos Distritos Sanitarios da Restinga e do Extremo-Sul e sua associa¢cdo com 0s

fatores socioecondmicos e demograficos observados.
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4.2 Especificos

e Observar a distribuicdo dos idosos quando aos fatores demogréficos.

e Observar a distribuicdo dos idosos quanto aos fatores socioecondémicos.

e Observar a prevaléncia de incapacidade funcional nos idosos estudados
e possiveis fatores que possam ter influenciado este desfecho.

5. METODOS

5.1 Delineamento

Andlise secundaria de dados de um estudo transversal de base

populacional.

5.2 Populagédo em Estudo

Todos os idosos residentes nos Distritos Sanitarios da Restinga e do
Extremo-Sul. Em 2009 estima-se que 4997 idosos residiam nestas localidades.

No processo amostral por conglomerados, foram definidos dois estagios:
0s setores censitarios, definidos como unidades amostrais primarias, e 0s
domicilios, constituindo as unidades amostrais secundarias. Foi realizado
mapeamento prévio dos 121 setores censitarios existentes, constatando-se
que, destes, 117 eram setores domiciliares.

5.3 Populacéao Alvo e Amostra

A populacdo alvo foi constituida de individuos com idade superior ou
igual a 60 anos, moradores do Distritos Sanitarios da Restinga e do Extremo-
Sul, Porto Alegre-RS, que participaram do projeto denominado Diagndstico de
Saude das Comunidades Restinga e Extremo Sul (DSCRES) .

Na fase de identificacdo de domicilios foram encontrados 32067
domicilios, desses 29929 eram habitados, 990 eram exclusivamente comerciais
e 1148 estavam desabitados. Foram selecionados 1750 domicilios, Dividindo

1750/29929 encontramos o valor do pulo que foi de 17.
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Dentre todos os valores calculados, prevaleceu o maior tamanho
amostral, que correspondeu a necessidade de se entrevistar todos os idosos
residentes em 1.750 domicilios.

O célculo amostral para este estudo empregou 0s seguintes parametros
e estimativas: prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas
da vida diaria de 15% e 28% para atividades instrumentais, ambas com
intervalo de confianca de 95% e erro aceitavel de trés a quatro pontos
percentuais, respectivamente.

Foi utilizado um adicional de 10% para perdas e recusas e 15% para
fatores de confusdo, resultando em 554 sujeitos para atividades basicas e 556

para atividades instrumentais.
5.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo idosos detectados por visita domiciliar, que
aceitaram responder ao questionario de avaliacdo (Anexo B), ap0s assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

5.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo idosos institucionalizados, incluindo aqueles

que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI’s).

5.6 Critérios de Perda e Recusa

Moradores ndo entrevistados apoés trés visitas do entrevistador, uma do

supervisor de campo e por fim uma visita do coordenador do estudo.
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5.7 Coleta de Dados

No estudo original, os entrevistadores receberam um treinamento que
totalizou 80 horas, divididas em duas semanas. O estudo foi divulgado por
carta de apresentacdao, radios locais, jornais e cartazes e o Campo foi realizado
no periodo de julho a dezembro de 2009.

Foi realizado um controle de qualidade em 10% da amostra via telefone,
os dados foram checados por um programa denominado Office Remark (Gravic
Inc, Philadelphia, Estados Unidos), além disso, outra pessoa checou as
inconsisténcias do banco de dados.

5.8 Descricao dos Instrumentos de Mensuracao

Foi elaborado e aplicado um questionéario para obtencao dos desfechos
e das variaveis associadas (Anexo A).

Para obtencédo dos desfechos — incapacidade funcional para ABVD's e
para AIVD's — seis e oito atividades da vida diaria foram avaliadas,
respectivamente pelo indice de Katz?? e Escala de Lawton®. Tanto a
incapacidade funcional para as ABVD’s quanto a incapacidade funcional para
as AIVD’s foram definidas da mesma forma: necessidade de ajuda parcial ou

total para, no minimo, uma das atividades diérias investigadas.

5.9 Variaveis do Estudo

Variaveis demograficas analisadas:

e |dade — Por década de vida (60 a 69, 70 a 79, 80 a 89 anos e 90 anos
ou mais)

e Sexo

e NuUmero de moradores que residem na casa do idoso entrevistado

Variaveis socioecondmicas analisadas:

e Escolaridade — policotomizada em até nunca estudou, um a quatro aos

anos, cinco a oito anos e nove ou mais anos completos de estudo.
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e Situacao conjugal — classificada em: casado, viivo(a) e outros.

e Nivel socioecondmico — divisdo em cinco classes sociais segundo
questionario da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa e
classificados em: classes A-B, classe C e classes D-E.

e Presenca de cuidador - sim ou n&o

6. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis média de idade e numero de moradores por casa foram
avaliadas para cada desfecho e comparadas pelo teste T de Student.Tabelas
de distribuicdo foram construidas cruzando desfecho e varidveis ndo numéricas
e testadas pelo teste de Qui-Quadrado.

O risco para o desfecho de incapacidade funcional foi medido pela
regressao logistica e expresso em razdo de chance com intervalo de confianca
de 95%. Ambos os intervalos de confianca acima de um foram considerados
significativamente risco para o desfecho e, quando abaixo de um, foram

considerados fatores de protecao para o desfecho.

6.1 Hipdteses do Estudo

Fatores socioeconémicos e demograficos influenciam na frequéncia de

incapacidade funcional de idosos.

6.2 Poder de Inferéncia

Em virtude da metodologia utilizada com amostragem sistematica e
probabilidade ao tamanho do setor censitario, além do baixo percentual de
perdas e recusas, os dados obtidos poderdo ser generalizados para todos os
idosos residentes em bairros de populacdo de baixa renda e com
caracteristicas semelhantes.

A prevaléncia de incapacidade funcional observada sera utilizada na
dimensdo do servico de reabilitacdo a ser implementado no local. Estudos
posteriores comprovardao a eficiéncia da dimensao proposta, podendo servir

como instrumentos de avaliacdes em populacdes semelhantes.
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6.3 Consideracées Eticas

O Projeto foi aprovado pelo Comité de ética do Hospital Moinhos de
Vento, com o numero de protocolo 2009/28.

Foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido para
participagcédo na fase de coleta de dados (Anexo B).

Foi elaborado pelo hospital moinhos de vento (IEP) um termo de
liberacado para utilizacdo dos dados no presente estudo (Anexo C).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS, sobre o registro 10/05205, em 5 de novembro de 2010 (Anexo D).

6.4 Financiamento

Pesquisa realizada no ambito do projeto Desenvolvimento de Técnicas
de Operacao e Gestao de Servicos de Saude em uma Regido Intramunicipal de
Porto Alegre — Distritos Sanitarios da Restinga e Extremo-sul, de acordo com o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS), firmado entre o Ministério da Saude e a Associacdo
Hospitalar Moinhos de Vento, por meio do termo de ajuste de numero 06/2008,

assinado em 17 de novembro de 2008.
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7. RESULTADOS

A amostra compreendeu 13,4% dos moradores idosos dos bairros de atuagéo
da pesquisa, que totalizariam 671 idosos. Foram entrevistados 637 idosos, com um
total de 34 idosos que foram considerados perdas/recusas, totalizando 4,9%.

A distribuicdo dos idosos conforme as variaveis independentes é

apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos conforme as varidveis independentes e suas
frequéncias para os que apresentam incapacidade funcional para atividades

béasicas e instrumentais.

Total Incapacidade ABVD Incapacidade AIVD

n % n % Valor p n % Valor p
ABEP p=0,419 p=0,980
ABEP A-B 186 29,5 34 18,3 48 25,8
ABEP C 337 534 50 14,8 88 26,1
ABEP D-E 108 17,1 14 13,0 29 26,9
Escolaridade p=0,012 p<0,001
Nunca Estudou 124 194 31 25,0 66 53,2
Escolaridade 1-4 anos 188 29,5 29 15,4 45 23,9
Escolaridade 5-8 anos 222 34,8 27 12,2 44 19,8
Escolaridade 9 anos ou mais 104 16,3 13 12,5 12 11,5
Faixa Etaria p<0,001 p<0,001
60-69 anos 403 63,2 43 10,7 69 17,1
70-79 anos 180 28,2 36 20,0 64 35,6
80 anos ou mais 55 8,6 21 38,2 34 61,8
Morar Sozinho p=0,960 p=0,547
Sim 101 15,8 16 15,6 24 23,8
Nao 537 84,2 84 15,8 143 26,6
Sexo p=0,022 p=0,128
Masculino 257 40,3 30 11,7 59 23,0
Feminino 381 59,7 70 18,4 108 28,3
Estado Civil p=0,002 p<0,001
Casado 334 524 38 11,4 57 17,1
Vidvo 184 28,8 43 234 77 41,8
Outros 120 18,8 19 15,8 33 27,5
Presenca de Cuidador p<0,001 p<0,001
Sim 162 254 64 39,5 100 61,7
Nao 476 74,6 36 7,6 67 14,1

O sexo feminino foi predominante, totalizando 59,7% da amostra. A
idade amostral variou de 60 a 96 anos (meédia= 68,6 e dp=7,1). Em relacdo a

distribuicdo por década de vida, verificou-se que 403 (63,2%) idosos tinham
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entre 60 e 69 anos e apenas 55 (8,6%) tinham mais de 80 anos. Foi verificado
que 101 (15,8%) idosos moravam sozinhos, 334 (52,3%) eram casados, 184
(28,8%) eram viavos e 162 (25,4%) contavam com o auxilio de um cuidador.
ApoOs avaliar o nivel socioeconbmico dos individuos residentes nas
comunidades do estudo, segundo o questionario da ABEP com cinco diferentes
categorias, 186 (29,5%) idosos foram classificados como pertencentes as
classes A e B, 337 (53,4%) a classe C e 108 (17,1%) moradores foram
categorizados como integrantes das classes D e E. Ja quando observamos a
escolaridade em anos de estudo, 124(19,4%) referiram nunca ter estudado,
188 (29,5%) idosos referiram ter estudado de uma a quatro anos, 222 (34,8%)
de cinco a oito anos e 104 (16,3%) entrevistados disseram ter concluido nove
ou mais anos de estudo.

Quando observada a prevaléncia de incapacidade funcional, constatou-
se que 167 (26,2%) dos idosos necessitavam de auxilio para realizar no
minimo uma atividade instrumental de vida diaria e 100 (15,7%) para atividades
basicas de vida diaria.

Em relacdo ao género dos idosos, verificou-se que 30 (11,7%) homens e
70 (18,4%) mulheres apresentavam dificuldade para realizar a0 menos uma
atividade basica. Essa diferenca nas frequéncias foi significativa (p=0,02). Ao
analisarmos as atividades instrumentais, constatou-se que 59 (23,0%) homens
e 108 (28,3%) mulheres apresentavam dependéncia para realizar a0 menos
uma atividade instrumental. J& essa diferenca néo foi significativa (p=0,129).

As frequéncias das variaveis independentes escolaridade, faixa etéria,
sexo, estado civil e presenca de cuidador foram significativamente associadas
com o desfecho incapacidade para atividades basicas.

Nesta analise, os idosos que nunca estudaram, apresentaram a maior
frequéncia de incapacidade (p=0,012), sendo essa associacdo linear, pois
maiores niveis de escolaridade apresentaram menores frequéncias do
desfecho. Esse mesmo efeito foi observado na variavel faixa etaria, na qual
idosos mais velhos apresentaram maior incapacidade (p<0,001), uma vez que
essas prevaléncias quase dobraram a cada década de vida. Mulheres
(p=0.022) e viavas(os) (p=0,002) apresentaram maiores indices de
dependéncia. Uma contradi¢do foi observada entre as variaveis presenca de
cuidador e morar sozinho, pois a percentagem de idosos com incapacidade foi
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evidentemente maior nos que possuiam cuidador, mas praticamente igual nos
idosos que moravam ou néo sozinhos.

Ao realizar a comparacao das mesmas frequéncias com o desfecho para
atividades instrumentais, verificou-se  associacdo  significativa com
escolaridade, faixa etaria, estado civil e presenca de cuidador. A relacdo
também foi linear para escolaridade e faixa etéria (p<0,001), porém com um
percentual mais elevado, principalmente em idosos que nunca estudaram e
acima de oitenta anos. Os idosos que ndo moram sozinhos apresentaram
menores indices de dependéncia, embora essa associacdo ndo tenha sido
significativa. A maioria dos idosos que possuiam cuidador apresentaram
dependéncia para atividades instrumentais (p<0,001). Idosos(as) viuvos(as)
apresentaram maiores indices de incapacidade funcional (p<0,001).

A variavel presenca de cuidador ndo foi incluida nos modelos da
regressao logistica para atividades basicas e instrumentais, pois ndo pode ser
interpretada como independente. Os modelos finais ajustados de regresséo
logistica foram alcancados através da metodologia de retirada sistematica das
variaveis menos significativas, a partir do modelo completo que incluia todas as
variaveis independentes do estudo. Dessa maneira, para atividades basicas
mantiveram-se significativas ou com indicativo de significAncia as variaveis da
tabela 2 e, para atividades instrumentais, as da tabela 3.

A tabela 2 apresenta o modelo final de regressédo logistica com as
variaveis que mantiveram-se significativas para o desfecho incapacidade

funcional em atividades basicas.

Tabela 2: Modelo final de regresséao logistica de incapacidade funcional

para atividades basicas de vida diaria.

Atividades Basicas
Razao de Chances Valorp

ABEP (C/ A-B) 0,68 0,14
ABEP (D-E / A-B) 0,46 0,03
Escolaridade (1-4 / nunca estudou) 0,56 0,06
Escolaridade (5-8 / nunca estudou) 0,53 0,05
Escolaridade (9 ou >/ nunca estudou) 0,50 0,08
Faixa etaria (70-79 / 60-69) 2,09 0,003
Faixa etaria (80 anos ou > / 60-69) 4,44 <0,001
Sexo feminino 1,60 0,055
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ldosos pertencentes as classes sociais D-E, segundo o questionério da
ABEP, apresentaram uma chance 54% menor de desenvolver incapacidade
funcional quando comparados a idosos das classes A-B (p=0,03),.
Inversamente ao nivel socioeconémico, quanto maior a escolaridade, menores
foram as chances de apresentar o desfecho.

As chances de desenvolver o desfecho dobraram na comparacdo por
década de vida entre as categorias de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos (p= 0,003)
e entre 80 anos ou mais e 60 a 69 anos (p<0,001).

A tabela 3 apresenta o modelo final de regressao logistica com as
variaveis que se mantiveram significativas para o desfecho incapacidade

funcional em atividades instrumentais.

Tabela 3: Modelo final de regresséo logistica de incapacidade funcional
para atividades instrumentais de vida diaria.

Atividades Instrumentais
Razdo de Chances Valorp

ABEP (C / A-B) 0,69 0,14
ABEP (D-E / A-B) 0,43 0,01
Escolaridade (1-4 / nunca estudou) 0,26 <0,001
Escolaridade (5-8 / nunca estudou) 0,24 <0,001
Escolaridade (9 ou >/ nunca estudou) 0,11 <0,001
Estado Civil (outros / casado) 2,12 0,006
Estado Civil (vitvo / casado) 2,57 <0,001
Faixa etéria (70-79 / 60-69) 2,15 <0,001
Faixa etaria (80 anos ou > / 60-69) 4,74 <0,001

Resultados semelhantes foram encontrados ao associar o desfecho em
atividades instrumentais com as classes sociais da ABEP (p=0,01). Idosos com
baixa escolaridade também apresentaram uma chance maior de
desenvolverem incapacidade funcional, sendo esses resultados mais
significativos do que os observados nas atividades béasicas (p<0,001). Em
modelos que néo incluiam escolaridade, a variavel ABEP nao foi significativa.

Viuvos apresentaram chance 2,57 vezes maior de apresentar o desfecho
guando comparados a casados. A comparacéo entre faixas etarias também foi
semelhante ao modelo de regressdo para atividades basicas, porém mais
significativa (p<0,001).
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8. DISCUSSAO

A comparagcdo das prevaléncias de incapacidade funcional para
atividades basicas e instrumentais em diferentes estudos € prejudicada pelos
mesmos utilizarem diferentes escalas e pontos de corte para o desfecho. Este
estudo encontrou prevaléncias de incapacidade funcional de 15,7% para
atividades basicas e 26,2% para atividades instrumentais.

Esses achados s&o coincidentes aos encontrados por um estudo de
base populacional realizado com idosos de Belo Horizonte?* com média de
idade semelhante. Utilizando-se o indice de Katz e o mesmo critério de corte
deste estudo foi observada uma prevaléncia de 16%. No entanto, em uma
populacdo geograficamente mais préxima, como a do municipio de Pelotas?,
os niveis de incapacidade funcional foram de 26,8%.

Em relacdo as atividades instrumentais, observou ainda em idosos de
Pelotas® uma prevaléncia semelhante ao presente estudo, com 28,8% de
incapacidade funcional, mensurada pela escala de Lawton.

A progressdo da idade esteve significativamente associada a maior
prevaléncia de incapacidade funcional, tanto para atividades basicas quanto
para atividades instrumentais. Essa associacdo foi encontrada em outros
estudos com populacdes semelhantes®2°2,

O sexo feminino também apresentou inicialmente associacéo
significativa com maior incapacidade funcional para atividades basicas na
andlise individual e, apds andlise ajustada, demonstrou indicativo de

significancia. Esse achado corrobora com estudos®:?42°

que apontam a
influéncia da idade e das variaveis socioecondmicas nas diferencas
observadas entre o0s géneros. A maior incapacidade nas mulheres
provavelmente esta associada também ao fato de as mesmas apresentarem
maior prevaléncia de condi¢gbes incapacitantes ndo fatais e, com isso, uma
sobrevida maior, tornando-se mais suscetiveis ao desfecho em questdo. Ao
contrario das atividades basicas, as instrumentais ndo foram associadas com o
género.

Em analise complementar, observamos que o0 sexo masculino
apresentava significativamente maior dependéncia para as atividades de lavar

a roupa e limpar a casa, atividades essas culturalmente atribuidas ao sexo
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feminino. Em contraste, as mulheres apresentavam dependéncia
significativamente mais prevalente para utilizar transporte. Variaveis
socioecondmicas ndo foram determinantes nessa associagao.

Embora a variavel escolaridade tenha sido associada significativamente
ao desfecho tanto em atividades basicas quanto instrumentais, essa relacao foi
maior com a segunda, provavelmente por apresentar maior dificuldade
intelectual. Outros estudos também evidenciaram maior incapacidade funcional

em idosos com menor escolaridade®?%?.

A aparente protecdo para
incapacidade funcional, tanto para atividades basicas quanto para
instrumentais, determinada pelo menor nivel socioecondmico foi contrastante
com o observado na escolaridade. Apesar de idosos com menor escolaridade
apresentarem um menor nivel socioeconémico, ndo encontramos outros
achados que corroborem ou contradigam nossos achados.

Em relacdo ao estado civil, constatou-se que idosos(as) viuvos(as)
apresentaram maior incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais, mas apés analise ajustada, a relacdo entre a variavel e o
desfecho manteve-se significativa apenas para as atividades instrumentais.

Assim como encontrado em outros estudos®?1%®

, esse achado pode ter sido
influenciado pelo fato de que o estado civil vilvo seja mais prevalente em
mulheres e pessoas mais idosas.

Apesar de nao ter sido significativo preditor para incapacidade, outros

estudos?®?’

relataram que o perfil do idoso que mora sozinho no Brasil é
composto em sua maioria por mulheres vilvas com doencas cronicas. O
conjunto desses fatores pode explicar os achados deste estudo.

Podemos citar o delineamento transversal como principal limitacdo do
estudo, pois impede a realizacdo de uma analise causal, impossibilitando o
entendimento da temporalidade na relacdo entre a incapacidade funcional e as
exposi¢coes do estudo. No entanto, foi realizada a andlise ajustada para evitar
possiveis fatores de confusao.

A incapacidade funcional esta diretamente associada ao processo de
dependéncia e fragilidade em idosos. Sua mensuracao e a tomada de medidas
necessarias para minimizar sua prevaléncia sdo fundamentais para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade. Evitar o processo de dependéncia é

uma funcéo das equipes de saude que atuam no campo do envelhecimento.
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Faz-se necesséaria a implementacdo de servicos interdisciplinares e
politicas de atengcdo ao idoso nos trés niveis de atencdo a saude. Porém, o
foco na atencdo primaria é de extrema importancia para que os fatores
socioecondémicos relacionados com a incapacidade funcional possam receber

atencao mais ampliada.
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ANEXO A — Questionério de Avaliacdo Adultos e Idosos / Domiciliar

ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos «Respondente» 2 1

B1SETOR: Nmero do Setor B2FAMILI: Ntmero da Familia
(ONORONONONONOCNONONO) (ONONONONONONONGRONO)
(ONONONONONONONONONO) (ONONONONONONONGRONO)
(CNORONONONONCRONONO; (ONONONONONONOCNGNONO)
(CNORONONONONGCNONONO)

B4NUMENT: Némero do (a) Entrevistador (a) BSCDL: Codigo do Logradouro
(ONONONONORONONONONO) (ONONONONONONONG
(ONONONONONONONONONO (ONONONONONONONG;
(ONONONONONONONG
(ONONONONONONONG]
(ONONONONONONONG
(ONONONONONONONG
(ONONONONONONONG

© 0 0 O
®@ 0 0 e

® e O
(OBNONNO]

B7END: Enderego: >>>

B8TIPDOM: Tipo de Domicilio 0] Casa
DIA
BIDTENT: Data da Entrevista OOOOOOOEOOO
(ONONORONONONONONONO]

B1ONOME: Qual é o seu nome? >>>

B11IDADE: Qual é a sua idade? (em anos completos)

DIA

MES
B12DTNAS: Qual é a sua data de nascimento?

ANO

B3NUMPES: Nimero da Pessoa
(CNONONONONONONONONO)
(ONONONONONONONONONO)

B6NUMERO: Nimero do domicilio

©®©

® ®@ @ 6

@ ® 6 60 6 @lee 6@ 6

O}

O]
O]
O]
0)

©

GNEOEOREN @ O @al © ©

@OOOHOEOOO
(ONONONONONONONO)
@OOOOEOOO
(ONONONONONGRONO)
@OOOOEOOO

Apartamento
MES
(ONONONONONGEONO)

(ONONONONORGNONO)

@OOOEOOO
GOOOOEOOO
(ONONONONONGHONO)
GOOOGOEOOO
@OOOOEOOO
@OOOGOEOOO
IONONONONONORCRO)
GOOOEOOO
GOOOGEOEOOO
GOOOGOEOOO
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ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos

B13CHEFE: O (A) Sr. (a) é o chefe da familia?

O] Néo

AS PERGUNTAS B14 E B15 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELO (A) ENTREVISTADOR (A)

B14CORPE: Cor da pele

B15SEXO: Sexo

B16SABLER: O (A) Sr. (a) sabe ler e escrever?

B17ESCOL: Até que série o Sr. (a) estudou com aprovagdo?

(Anos completos de estudo)

B18COMP: Qual a sua situagdo conjugal atual?

B19PESO: Qual é o seu peso atual? (em quilos)
(999,9=Ignorado).

B20ALTUR: Qual € a sua altura atual? (em centimetros)
(999=Ignorado).

B21CORPE: A sua cor ou raga é?

B22SAUDE: Como o (a) Sr.(a) considera a sua satide?
® Muito boa

® Ruim

B23FUMO: O (A) Sr. (a) fuma ou ja fumou?

«Respondente»
(O] Sim ® Ignorado
® Branca © Preta
@ Amarela ® Indigena
® Parda ® Outra: >>>
® Masculino O] Feminino
@© N3o (pule para B18) 0] Sim
@ 56 assina (pule para B18) ® Ignorado
@066
@066

®©@ ® 0 6

® ®

®© 60 0 6 6

Casado (a) ou mora com companheiro (a)
Solteiro (a) ou sem companheiro (a)
Separado (a)

Vidvo (a)

Branca

Amarela

@ ® 0 6 0 e 6 @ @ 6

Parda

@

Boa
Muito ruim ®

N&o, nunca fumou (pule para B29)

@ 06 @ 0 © 0 6

@ ®
[ONO}
® O
® O
® e
® 6
(ONONO,

® e 0 0 e @

Preta
Indigena

Outra: >>>

Regular

Ignorado

Sim, fuma (1 ou mais cigarros por dia) (pule para B26)

Ja fumou, mas parou de fumar

2

@

©@ 6060 66 606 @ @

®

@ 60 0 6 0

@ Q@ 0 6 6 0 0

®
®

®@ 60 60 0 @ e
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ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos

B13CHEFE: O (A) Sr. (a) é o chefe da familia?

O] Néo

AS PERGUNTAS B14 E B15 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELO (A) ENTREVISTADOR (A)

B14CORPE: Cor da pele

B15SEXO: Sexo

B16SABLER: O (A) Sr. (a) sabe ler e escrever?

B17ESCOL: Até que série o Sr. (a) estudou com aprovagdo?

(Anos completos de estudo)

B18COMP: Qual a sua situagdo conjugal atual?

B19PESO: Qual é o seu peso atual? (em quilos)
(999,9=Ignorado).

B20ALTUR: Qual € a sua altura atual? (em centimetros)
(999=Ignorado).

B21CORPE: A sua cor ou raga é?

B22SAUDE: Como o (a) Sr.(a) considera a sua satide?
® Muito boa

® Ruim

B23FUMO: O (A) Sr. (a) fuma ou ja fumou?

«Respondente»
(O] Sim ® Ignorado
® Branca © Preta
@ Amarela ® Indigena
® Parda ® Outra: >>>
® Masculino O] Feminino
@© N3o (pule para B18) 0] Sim
@ 56 assina (pule para B18) ® Ignorado
@066
@066

®©@ ® 0 6

® ®

®© 60 0 6 6

Casado (a) ou mora com companheiro (a)
Solteiro (a) ou sem companheiro (a)
Separado (a)

Vidvo (a)

Branca

Amarela

@ ® 0 6 0 e 6 @ @ 6

Parda

@

Boa
Muito ruim ®

N&o, nunca fumou (pule para B29)

@ 06 @ 0 © 0 6

@ ®
[ONO}
® O
® O
® e
® 6
(ONONO,

® e 0 0 e @

Preta
Indigena

Outra: >>>

Regular

Ignorado

Sim, fuma (1 ou mais cigarros por dia) (pule para B26)

Ja fumou, mas parou de fumar

2

@

©@ 6060 66 606 @ @

®

@ 60 0 6 0

@ Q@ 0 6 6 0 0

®
®

®@ 60 60 0 @ e
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ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos « Respondente» 2

B40: Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr.(a) tem alguma destas doengas:

B40ST: Osteoporose @ Nio @ sim @  lgnorado

B40TUMOR: Tumor maligno ou céncer @ Nio @ sim @  lgnorado

BAOHIV: AIDS 0] N3o ®  sim Ignorado

B40ASMA: Asma ou bronquite 0] Nio ® Sim Ignorado

B41TBC: Alguma vez na vida algum médico lhe disse que o (a) Sr.(a) tinha tuberculose?

O] NZo (pule para B43) (O] Sim ® Ignorado (pule para B43)
2:535: :;;I[:s]eir.(a) esta fazendo tratamento o) Nio 0] Sim NSA ® [Enorae

>>> AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES DO SEU DIA-A-DIA

B43RESPO: O questionario foi respondido por (observado pelo (a) entrevistador (a))

© Préprio idoso 0] Cuidador ® NSA

>>> PARA CADA UMA DAS PERGUNTAS, PECO QUE O(A) SR.(A) RESPONDA SE NAO RECEBE AJUDA, SE RECEBE AJUDA PARCIAL, SE RECEBE
GRANDE AJUDA OU SE NAO CONSEGUE FAZER AS ATIVIDADES DO SEU DIA-A-DIA:

B44BANHO: O(A) Sr.(a) recebe ajuda para tomar banho?

® N&o recebe ajuda ® Recebe ajuda parcial NSA
® Ignorado ® Recebe grande ajuda ou nédo consegue tomar banho
B4SVESTI: O(A) Sr.(a) recebe ajuda para se vestir?

O] N3o recebe ajuda O] Recebe ajuda parcial ® NSA
® lgnorado O] Recebe grande ajuda ou ndo consegue se vestir
B46BANHE: O(A) Sr.(a) recebe ajuda para ir ac banheiro?

® N&o recebe ajuda ® Recebe ajuda parcial NSA
® Ignorado ® Recebe grande ajuda ou ndo vai ao banheiro
B47CAMA: O(A) Sr.(a) recebe ajuda para sentar e levantar da cadeira e da cama?

O] N3o recebe ajuda O] Recebe ajuda parcial NSA
Ignorado ® Recebe grande ajuda ou ndo sai da cama

B48COMER: O(A) Sr.(a) recebe ajuda para comer?

® N&o recebe ajuda (O] Recebe ajuda parcial NSA

® lgnorado @ Recebe grande ajuda ou é alimentado por sonda
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ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos « Respondente» 2 5

>>> APENAS NA PROXIMA PERGUNTA, EU VOU PEDIR QUE O(A) SR.(A) ESPERE QUE EU LEIA AS OPCOES, ANTES DE RESPONDER

B49XIXI: O (A) Sr. (a) tem controle das fun¢Ges de fazer xixi ou coco?

® N&o tem controle das fungdes de fazer xixi e/ou cocd

© Sim, tem controle

)] Algumas vezes ocorrem problemas para controlar o xixi e/ou o cocdé
NSA

® Ignorado

>>> PARA CADA UMA DAS PERGUNTAS, PECO QUE O(A) SR.(A) RESPONDA SE CONSEGUE FAZER SOZINHO(A), SE RECEBE AJUDA OU SE NAO
CONSEGUE FAZER AS ATIVIDADES DO SEU DIA-A-DIA:

BSOFONE: O(A) Sr.(a) consegue usar o telefone sozinho(a)?

® N&o consegue ® Sim O] Recebe ajuda
NSA ® Ignorado

BS1TRANS: O(A) Sr.(a) consegue ir a locais distantes usando énibus ou taxi sozinho(a)?

® N&o consegue @  sim O] Recebe ajuda
NSA ® Ignorado

B52COMPR: O(A) Sr.(a) consegue fazer compras sozinho(a)?

® N&o consegue ® Sim ® Recebe ajuda
NSA Ignorado

BS3COMID: O(A) Sr.(a) consegue preparar sua propria comida sozinho(a)?

® N&o consegue 0] Sim O] Recebe ajuda
® NSA ® Ignorado

BS4CASA: O(A) Sr.(a) consegue arrumar a casa sozinho(a)?

® N&o consegue ® Sim O] Recebe ajuda
® NSA Ignorado

BS5ROUPA: O(A) Sr.(a) consegue lavar a roupa sozinho(a)?

® N&o consegue ® Sim ® Recebe ajuda
NSA Ignorado

BS6DINH: O(A) Sr.(a) consegue cuidar do seu dinheiro sozinho(a)?

@ N3o consegue 0] sim @ Recebe ajuda
® NSA ® Ignorado

BS7REMED: O(A) Sr.(a) consegue tomar sozinho(a) seus remédios na dose e horérios certos?

® N&o consegue ® Sim ® Recebe ajuda

NSA ® Ignorado
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ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos «Respondente» 2 6

BS8CUID: O(a) Sr.(a) tem alguém aqui na sua casa © Ndo:(pule para B61)

para cuidar do(a) Sr(a)? ® NSA

B59QUEM: Quem é essa pessoa?

©® Esposo (a) ou companheiro (a) 0] Filho (a)

® Vizinho (a) ® Uma pessoa contratada

NSA

B60HORAS: Quantas horas por dia ele(a) ficacom

ofa) Sr.(a)? (77= N&o tem horario definido  88= (ONONORORONO] ® ®

NSA  99=Ignorado)

® Sim

® Irmao (a)

® Outro: >>>

(ONONONONONONONGNONO)

>>> AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS. PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O (A) SR.(A) DEVE SABER QUE:
* ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AS QUE EXIGEM GRANDE ESFORGO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.
o ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORGO FiSICO MEDIO E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O

NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
>>>AGORA EU GOSTARIA QUE O (A) SR.(A) PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU TEMPO LIVRE (LAZER).

B61CAMDI: Quantos dias por semana o (a) Sr.(a) faz caminhadas no seu tempo livre?
(0=nenhum -> pule para B63  9=Ignorado)

B62CAMM: Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram
por dia? (Em minutos por dia)
(888=NSA  999=Ignorado)

B63FORDI: Quantos dias por semana o (a) Sr.(a) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre?
Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes
competitivos, etc. (O=nenhum -> pule para B65 9=lgnorado)

B64FORMI: Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por
dia? (Em minutos por dia)
(888=NSA  999=Ignorado)

B6SMEDDI: Quantos dias por semana o (a) Sr.(a) faz atividades fisicas MEDIAS fora as caminhadas
no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversdo, etc.
(0=nenhum -> pule para B67  9=Ignorado)

B66MEDMI: Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram
por dia? (Em minutos por dia)
(888=NSA ; 999=Ignorado)

(ONONONONGNONO)

(ONONORONONONO)
(ONONONGCNGRONO)
(ONONONONGRORO)

(ONONONONGNONO)

®60 66
®6006 6
® 600606

® 6
® 06
® 06

@OOOOOO

@ 0 B 6 @ 0 |©

(ONOCHONGCRGRONO)
06060066
@OOOOOO

OFE 6 ERENEI © [@NENEN ©
ONGEOI © FERCENEE © [OESNE ©
® e 0 & e & 6 6 O

O]
®

>>> AGORA EU GOSTARIA QUE O SR.(A) PENSASSE EM COMO O (A) SR.(A) SE DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO
DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO VAI FAZER COMPRAS OU VISITAR OS AMIGOS

B67BIC: Quantos dias por semana o (a) Sr.(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
(0=nenhum -> pule para B69  9=Ignorado)

B68BICMI: Nesses dias, quanto tempo no total o (a) Sr.(a) pedala por dia? (Em minutos por dia)
(888=NSA ; 999=Ignorado)

(ONONONONONONONONONO)

(ONONONONONONONGNONO)
(ONONONONONONONGNONO)
(O ONONONONORONONONO)
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ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos

B6IDESDI: Q dias por o (a) Sr.(a)

(0=nenhum -> pule para B71 9=Ignorado)

para ir de um lugar a outro?

B70DESMI: Nesses dias, quanto tempo no total o (a) Sr.(a) caminha por dia? (Em minutos por dia)

(888=NSA  999=Ignorado)

[ATENCAO: SE O INDIVIDUO TIVER MENOS DE 40 ANOS, PULE PARA A PERGUNTA B90

>>> AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NO PEITO

B71DOR: Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu dor ou
desconforto no peito?

B72ESC: Esta dor ou desconforto aparece quando
o(a) Sr.(a) caminha rapido ou sobe uma escada?

B73CAM: Esta dor ou d: forto aparece q
o(a) Sr.(a) caminha devagar em terreno plano?

B74FAZ: O que o(a) Sr.(a) faz se esta dor ou este
d forto aparece | inha?

B75MELH: Se o (a) Sr.(a) parar de caminhar o que
esta dor ou d forto alivia?

B76MELMI: Quanto tempo leva para aliviar esta
dor ou este desconforto?

B77LOCAL: Por favor, olhe esta figura e mostre
onde se localiza essa dor ou desconforto?

Direita Esquerda

—
e

2 3 4 5 6

A

B77QUADR: Foi citado algum dos seguintes
quadrantes: 1, 4, 5, 6 ou 8?

B78INF: Alguma vez na vida algum médico disse
que o (a) Sr. (a) teve infarto do coragdo ou ataque
cardiaco?

0] NZo (pule para B79)

NSA

0) N&o (pule para B79)

® NSA (pule para B79)

® Nao

®  NsA

© Continua assim mesmo (B78)
NSA

0] N&o (pule para questdo B78)
®  Nsa

© Mais de 10 min (pule para B78)
®  NsA

Quadrado 1 ®
Quadrado 2 ©
Quadrado 3 ®
Quadrado 4 0)
Quadrado 5 0)
Quadrado 6 ®
Quadrado 7 ®
Quadrado 8 ©
Quadrado 9 0)

® Néo

®  NsA

© Nao

®  nNsa

® 0 ©® 6 ® ® ® 6

Gl ® 6l@E © 6

(O (O} (©)

®

OONEe ©

O @l 6 [ef © 6] 6 fel ©

«Respondente» 2 7

(ONONONONONGRONO)

GOOOOEOOO
@OOOOEOOO
ONONONOMONGRONO)

Sim

Ignorado (pule para B79)
Sim

Ignorado (pule para B79)
Sim

Ignorado

Péra ou diminui o ritmo
Ignorado (pule para B78)
Sim

Ignorado (pule para questado B78)
Menos de 10 min

Ignorado (pule para B78)

Sim ® NSA
Sim ® NSA
Sim NSA
Sim NSA
Sim NSA
Sim ® NSA
Sim NSA
Sim ® NSA
Sim NSA

Sim

Ignorado

Sim

Ignorado

39



ADULTOS — Ambos os sexos com idade igual ou superior a 20 anos «Respondente» 2 14

>>> AGORA VAMOS FALAR SOBRE VIOLENCIA COMETIDA CONTRA O (A) SR. (A) AQUI NO BAIRRO ONDE O (A) SR. (A) MORA

B140VIOL: Alguma vez na vida, alguém lhe roubou alguma coisa de valor na rua ou lhe agrediu fisicamente, aqui no bairro?

® Nao (pule para B150) ® Sim ® Ignorado (pule para B150)

>>> EU VOU LER ALGUNS TIPOS DE VIOLENCIA E GOSTARIA DE SABER DE QUAL DELAS O (A} SR. (A) FOI VITIMA AQUI NO SEU BAIRRO

B141FURTO: Considere que furto é quando alguém rouba alguma coisa da gente sem ameaca ou violéncia. O (A) Sr. (a) ja foi furtado(a)?

0] Né&o (Pule para B144) 0] Sim ® NSA

® Ignorado (Pule para B144)

B142FURQ: Quantas vezes? (CHCROBORONONONEO ®
(88=NSA 99=Ignorado) oRoRORORORORONG ®

B143FURT: Quantos desses furtos ocorreram desde <més> de 2007 até hoje? @ ® @ @ @ @ @ @ @
(88=NSA 99=Ignorado) loRoNeRORONO) ® ®

B144ROUB: Considere que roubo é quando alguém rouba alguma coisa da gente, com ameaga ou violéncia. O (A) Sr. (a) ja foi roubado(a)?

@ N3o(Pule para B147) ©  sim @ nsa

® Ignorado (pule para B147)

B145ROUQ: Quantas vezes? (ONONONONONONONO] ®
(88=NSA 99=Ignorado) POOOOO® O ®

B146ROUA: Quantos desses roubos ocorreram desde <més> de 2007 até hoje? IONCRCRONORORORG ©
(88=NSA 99=Ignorado) loRoRoRoRORORORG) ®

B147AGRE: Considere que agresséo é quando alguém é agredido fisicamente por uma pessoa. Nos importa saber das agressdes que ndo foram
cometidas por algum familiar. O (A) Sr. (a) foi agredido(a)?

® Né&o (pule para B150) 0] Sim ® NSA

® Ignorado (pule para B150)

B148AGRQ: Quantas vezes? (ONCRORORORONONO ®©
(88=NSA 99=Ignorado) oRoRoRORORORORG) ®
(ONONONONONONONONONO]

B149AGRA: Quantas dessas agressdes ocorreram desde <més> de 2007?

(88=NSA 99=Ignorado) loNoRoRORORO) ®
B150: O (A) Sr. (a) nos ultimos dois anos, sofreu alguma destas ocorréncias que necessitou atendimento hospitalar?

B150FAC: Ferimento por faca @ Nao ® sim Ign
B150FACCO: Se sim, nesta comunidade @® Nao © sim ® NsA
B150REV: Ferimento por arma de fogo (revolver) ® Nio @ sim ® 1gn
B150REVCO: Se sim, nesta comunidade ® N3o @ sim ® nNsA
B150QUE: Queda de altura @ Nio @ Sim ® Ign
B150QUECO: Se sim, nesta comunidade @ Nio @ sim @ NsA
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B150BRI: Espancamento, briga ® Nio @ sim @ Ign
B150BRICO: Se sim, nesta comunidade ® Nao © sim ® NsA
B150FOG: Ferimento por queimadura @® Nio ® sim ® 1gn
B150FOGCQ: Se sim, nesta comunidade @ Nio @ sim NSA
::jallfnhi:i{ef (A) Sr. (a) esta trabalhando ® Nio [0) Sim (pule para B153)
B152DESE: Por que o (a) Sr. (a) ndo esta trabalhando?

O] Desempregado (O] Aposentado O] Encostado

® Estudante ® Dona de casa ® Outro: >>>

® NSA Ignorado

>>> AGORA VAMOS FALAR SOBRE RELIGIAO

B153RELI: O (A) Sr. (a) tem alguma religido?

® N&o (pule para B155) ® Sim ® Ignorado (pule para B155)
B154RELQ: Qual religido?

® Catdlica 0] Evangélica @ Espirita

® Afro-brasileira ® Testemunhas de Jeova ® Igreja Universal do Reino de Deus
® Adventista @ Outro: >>> NSA

® Ignorado

>>> AGORA VAMOS FALAR SOBRE MANEIRAS QUE PODEM FAZER COM QUE O (A) SR. (A) PEGUE HEPATITE

B155TRAN: O (a) Sr. (a) j& recebeu sangue alguma vez na vida?

® N&o (pule para B157) 0] Sim Ignorado (pule para B157)
B156TRAP: O (A) Sr. (a) recebeu sangue antes de ® Néo o Sim

19937 ® NSA ® Ignorado

B157TATU: O (A) Sr. (a) ja fez alguma tatuagem?

(O] Nio @ sim ® lgnorado

:flj:}:;s O (A)Sr. (a) usa ou ja usou algum Nio 0 sim

iBn:Ii.z:):‘F;Ig? O (A) Sr. (a) usa ou ja usou drogas Nio 0 sim

>>> AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU CONSUMO DE ALCOOL NOS ULTIMOS 12 MESES

B160ALC: Com que freqiiéncia o (a) Sr. (a) consome bebidas de dlcool?
® Nunca (Pule para a questdo B169) 0] Mensalmente ou menos (O] De 2 a 4 vezes por més

@ De 2 a 3 vezes por semana @ 4 ou mais vezes por semana

B161BEB: Qual é a bebida de alcool que o (a) Sr. (a) costuma beber? >>>
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>>> VAMOS CONSIDERAR QUE UMA DOSE DE BEBIDA ALCOOLICA E IGUAL A UMA LATA DE CERVEJA, OU UMA TAGA DE VINHO, OU UM DRINQUE
OU COQUETEL OU UMA DOSE DE CACHAGA OU DE UiSQUE

B162DOSE: Quantas doses de <bebida> o (a) Sr. (a) costuma beber?

® Ooul 0] 20u3 ® 4o0u5

® 6ou?7 ® 8 ou mais NSA
B163FREQ: Com que freqiiéncia o (a) Sr. (a) consome cinco ou mais doses de uma vez?

® Nunca ® Menos do que uma vez ao més ® Mensalmente

® Semanalmente ® Todos ou quase todos os dias ® NSA

SE A SOMA DAS QUESTOES B162 E B163 FOR ZERO PULE PARA A QUESTAO B169

B164ALCP: Quantas vezes nos Ultimos 12 meses o (a) Sr. (a) achou que néo conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

0] Nunca ® Menos do que uma vez ao més ® Mensalmente

® Semanalmente ® Todos ou quase todos os dias ® NSA

B165ALCE: Quantas vezes nos Ultimos 12 meses o (a) Sr. (a), por causa do dlcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado do(a) Sr.(a)?
® Nunca ® Menos do que uma vez ao més ® Mensalmente

® Semanalmente ® Todos ou quase todos os dias NSA

B166ALCR: Quantas vezes nos tltimos 12 meses o (a) Sr. (a) precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao longo do dia apés ter bebido
bastante no dia anterior?

© Nunca ©) Menos do que uma vez ao més ® Mensalmente

® Semanalmente ® Todos ou quase todos os dias ® NSA

B167ALCC: Quantas vezes nos ultimos 12 meses o (a) Sr. (a) se sentiu culpado (a) ou com remorso depois de ter bebido?

0] Nunca ® Menos do que uma vez ao més ® Mensalmente

® Semanalmente ® Todos ou quase todos os dias NSA

B168ALCA: Quantas vezes nos tltimos 12 meses o (a) Sr. (a) foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

© Nunca ® Menos do que uma vez ao més ® Mensalmente

® Semanalmente ® Todos ou quase todos os dias ® NSA

B169ALCF: O (A) Sr. (a) ja causou ferimentos ou prejuizos a si mesmo ou a outra pessoa apés ter bebido?

® N&o (@  sim, mas ndo nos tltimos 12meses ® Sim, nos dltimos 12meses
B170ALCM: Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o fato do(a) Sr.(a) beber ou sugeriu que o (a) Sr. (a) parasse?

© Nao (@  sim, mas ndo nos tltimos 12meses ® Sim, nos Gltimos 12meses
B171INCA: O (A) Sr. (a) possui alguma deficiéncia permanente que o (a) limite nas suas atividades diarias (por exemplo trabalhar, se cuidar, etc)?

0] N3o (Finalize o questionario) 0] Sim ® NSA

B172INCQ: Qual o tipo de deficiéncia?

0] Mental ® Fisica ® Motora
®  Auditiva ®  visual ®  outro:>>>
NSA
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DOMICILIAR

«Respondente»

A1SETOR: Numero do Setor

[ONONONORONRONONG
[ONONONONONONONG
[ONONONONONONONG
[ONONONONONONONG

A4NUMENT: Numero do Entrevistador

(ONORONORONORONGRONO)
(ONORONORONORONGRONO)

A7END: Enderego: >>>

ASTIPDOM!: Tipo de domicilio

A9IDTENT: Data da Entrevista

®
®

@ @

A10FONE: O (A) Sr. (a) possui telefone

para contato?

A11FONEQ: Qual o nimero?

(ONORONONONO]
® e
ON O]
®
® @
ONO]
ONO]
® o

@ 0 @ 66 @ @ @ @
@ O 0 e 6 0 6
® 0 60 0 6 60 6
@ 0 @ 6 6 @ 6
®@ ® 0 0 0 6

@ 00 60 60 60 60 0

@ 6 66 @ @ @
® @

@

® & @

®@ 6 @

A2FAMILI: Ndmero da Familia

@
@
@

(ONONONORONONG)]
(ONORONORONONO]
(ONORONONONONO]

AS5CDL: Codigo do Logradouro

O]
O]
@
@
®
®
O]

®

A12CEL: Existe outro nimero de telefone ou
celular para que possamos entrar em contato com

(ONORONORONONO]
(ONORONORONONO]
(ONORONORONONO]
(ONORONORONONO]
(ONORONORONONO]
(ONORONONONONO]
(ONORONORONONO)

DIA

IONONONONONONONORONO]
(ONONONONONONONONONO]

N3o (pule para Al4)

o (a) 5r. (a)?

@
@

N&o (pule para A14)

Sim

® & 6 @ @
® @ ©®

@
®

®@ @

® ®

A3NUMPE: Nimero da Pessoa

(ONONONORONONONGNO,
(ONONEGNORONONONGNO!

ABNUMERQ: Nimero do Domicilio

(ONONONORONONONG)

(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]

0] Apartamento

MES

(ONONOGNORONONONG!
(ONONONORONONONG!

@®  sim

A13FONEQ: Qual o nimero?
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]
(ONONONORONONO]

@ Q0 e O

®
®

Qe Q@ 0 @ 0 0 @

@
(O]

®@ 6 6 6 6
® (O]

= @

@ @
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Quais aparelhos na sua casa o (a) Sr (a) tem: Nao Sim Ignorado
A20ASP: Aspirador de p6? 0) ®© ®
A21LAV: Maquina de lavar roupa? (N3o considerar tanquinho) ©® O] ®
A22DVD: Videocassete ou DVD? © ® ®
A23GELAD: Geladeira? ® (0) ®
A24FREEZ: Freezer ou geladeira duplex? © ® ®
A25MOND: Forno de microondas? O) ® ®
A26CPU: Microcomputador? 0] ® ®
A27TELFX: Telefone Fixo? (Convencional) (O) ® ®
Na sua casa o (a) Sr (a) tem...? Quantos? 0) (1) (2) (3) (4+) 1Ign
A28RAD: Radio ®© © ® ® 6
A29TVPB: Televisdo preto e branco ®© 0 ® ®& ® 6
A30TVCOL: Televisdo colorida ®© 0 & & ® 6
A31AUTO: Automével (somente de uso particular) ®© O & 6 O
A32ARCON: Ar condicionado (se central, perguntar sobre o nimero de cémodos servidos) ®© O & 6 ® ©
A33EMPR: Na sua casa, trabalha empregada ou ® Nao 0] Um

empregado doméstico mensalista? Se sim,

quantos? ® Dois ou mais ® Ignorado

A34MOR: Quantas pessoas moram nesta casa? (99=Ignorado)

(ONONONONONONONONONO) CNONONONORONONONONO;

A35DORME: Quantas pegas sdo usadas para dormir? (99=Ignorado)

(ONORONORONONONONONO) IONONONONORONONONONO]

A36BANHO: Q banheiros exi na casa ? (9=Ignorado) (CNONONONONO) (GNONO]

© Analfabeto / Até 32 série (primario incompleto)

® 42 série (primario) completo ou 12 grau (ginasial) incompleto

A37ESCCH: Qual a escolaridade da pessoa que tem ©) 12 grau (ginasial) completo ou 22 grau (colegial) incompleto
naiorisnda naicasal ® 22 grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto
® Nivel superior completo
Ignorado

A38PLAN: Alguém que mora nesta casa tem plano de satide?

©® N3 (pule para A40) ®  sim ®  Ignorado (pule para A40)
(ONONONONONONORGEONO;
(ONONONONONONONGRONO;

A39PLAN1: Quantas pessoas tém plano de satde?
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A40ARROM: Alguma vez, aqui no bairro, alguém entrou na sua casa ou no patio, forcando janela ou porta ou ameagando com arma e roubou
alguma coisa?

(O] Ndo (pule para A43) ® Sim ®  Ignorado (pule para A43)
A41ARROQ: Quantas vezes isso aconteceu? CRORORORORONONG
(ONONONONONONONG
(ONONONONONONONOGNO)
A42ARRON:  Quantas vezes isso aconteceu desde <més> de 2007?
(ONONONONONONONGNO)
A43: No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui, incluindo trabalho e aposentadoria?
(00000=N&o possui renda 88888=NSA  99999=Ignorado)
A43RF1: Pessoa 1:RS: A43RF2: Pessoa 2:RS: A43RF3: Pessoa3: RS:
[ONORONONONONORONONO! (ONONONONONONONONONO, (CRONONONONRONONONO)
QOUEOLEOELO®E (ONONONONONRONORORONO] (ONONONONORORONONO!
[ONONONORONONORORONO)] (ONORONONONONONONONO, ONONONONONONONONO)
[ONORONONONONORONONO, (ONONONONONONONONONO, (CNONONONONONONONO)
[ONORONONONONONORONO [ONONORORONONONONONO (CNONONONONONONONO)
A43RF4:  Pessoa 4:RS: A43RF5:  Pessoa 5:RS: A43RF6:  Pessoa 6: RS:
(ONONONONONONONORONO! (ONONONONONONONONONO] ONONONONONONONONO!
[ONONONORONONORORONO)] (ONORONONONONONOGNONO] ONONONONONONONONO)
[(ONORONONONONORONONO! (ONONONONONONONONONO] CNONONONONRONONONO)
[ONONONONONONONGRONO [ONONORORONONONONONO (ONONONONONONONONO)
[ONONONONONONONGRONO ONONORORONONONONONO (ONONONONONONONONO!
A44RFOUT: A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensdo ou outra que ® Néo (finalize o questiondrio)
ndo foi citada acima? 0] .
Sim
(ONONONONONONONOGNO)
(ONONORONONONONONO)
A45RFOUQ: Quanto por més? RS: (88888=NSA 99999=Ignorado) ONONONONONO) ®
(ONONONONONONONG]
(CNONONONONONONG,

® @ ©®

® © @

@ ©

@ 66 0 @

® ® 0 0 @
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Utilizado na
fase de coleta de dados do projeto inicial)

Estamos realizando um Diagnostico de Salde da Comunidade Geréncia
Restinga/Extremo-Sul. Sua casa esta entre uma das aproximadamente 1750 espalhadas
nesses Distritos Sanitarios que fardo parte desta importante pesquisa relacionada a saude
dessa comunidade.

O Sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desse projeto sobre salde da
populagdo. A sua participacéo € inteiramente voluntaria, e a ndo participacdo ndo influira
no seu atendimento na rede publica de saude. O tempo estimado da entrevista € de trinta
minutos.

BENEFICIOS: Com este trabalho sera possivel conhecer aspectos importantes
sobre a populacdo desses Distritos Sanitarios como, por exemplo, identificar fatores de
risco para diversas doencas e, assim, adotar medidas para prevenir tais doencas, além de
conhecer as necessidades da populacdo para melhor planejar os servigcos de saude.

RISCOS: O projeto é do tipo observacional, ou seja, a pesquisa ndo terd nenhuma

intervengao sobre o Sr.(a). Caso aceite participar da pesquisa, iremos apenas fazer essa entrevista
inicial para realizar perguntas relacionadas a sua saude e bem estar. Ndo ha nenhum risco
associado a esta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes obtidas serao sigilosas, servindo somente
para contribuir para nossa pesquisa. Este trabalho ndo apresenta beneficios diretos para as pessoas
que participarem, mas as informagdes obtidas podem servir para melhorar o atendimento futuro
da nossa populagdo. Os dados coletados no estudo ficaram armazenados no Hospital Moinhos de
Vento, instituicdo organizadora dessa pesquisa.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Lembramos que o (a) senhor (a) é livre para participar ou
ndo ou, ainda, desistir a qualquer momento desta pesquisa. Sua participacdo é muito importante.
Ressaltamos que sua casa nao podera ser substituida por outra nao deseje participar.

Antecipadamente agradecemos.

Qualquer duvida sobre esta pesquisa podera ser resolvida por contato com a Dra Gisele
Nader Bastos ou outros integrantes de sua equipe, através do telefone 3314.3621, ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, pelo telefone 3314.3695.

Consentimento Pés-Informagdo - Adultos

Eu, fui completamente esclarecido sobre a

pesquisa para avaliar as condi¢des de saude da populagdo residente nos Distritos Sanitarios da
Restinga e Extremo Sul da cidade de Porto Alegre no ano de 2009 e concordo que os dados
fornecidos sejam utilizados na realizagdo da mesma.

Porto Alegre, ___ de de 2009.
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Nome do participante:

Endereco: Telefone:

Assinatura do participante:

Nome da testemunha: Assinatura:

Nome do pesquisador: Assinatura:

Rua Ramiro Barcelos, 910 [ Porto Alegre-RS & Fones: (51) 3314-3621/3695/3434
Fax: 3314-3692 www.moinhos.net
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ANEXO C - Termo de Liberagéo para Utilizagdo dos Dados

& e

HOSPITAL
MOINHOS DE VENT(

Termo de Liberagdo para Utilizagdao do banco de dados proveniente do
Projeto Moinhos - Restinga/Extremo Sul

Eu, Gisele Alsina Nader Bastos, Coordenadora da Escola de Gestao em
Saude e investigadora principal da pesquisa intitulada “Diagnéstico de Salde
das Comunidades Restinga e Extremo Sul” autorizo o fisioterapeuta Gustavo
Nunes Pereira bem como seu orientador de mestrado, Prof.Dr. Angelo José
Gongalves Bos, a fazer uso dos dados relacionados a incapacidade funcional e
as variaveis socioecondmicas e demograficas na populacdo de idosos
amostrada, desde que cumpram as “Normas de uso dos bancos de dados
provenientes do Projeto Moinhos - Restinga/Extremo Sul” anexadas a esse
termo.

O referido assunto serd abordado na dissertagdo de mestrado em
Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

o® Porto Alegre, 09 de Junho de 2010.

e *
v o

Gisele A. Naqie?"ﬁastos /
Coordenadora da Escola de Gestdo em Salde
Projeto Moinhos-Restinga/Extremo Sul
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ANEXO D — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa - PUCRS

5]

gt Pontificia Universidade Catdlica de Rio Grande do Sul
o RO REITORIA OF PESQUISA E POS-GRADUACAD
@ COMITE DE ETICA [¥ PESQUISA
OF, CEP-1228/10 Porto Alegre, 05 de novembre de 2010.
Senhor Pesquisador,

0 Comité de Etico em Pesquise da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisé reégistre CEP 10/05205 Intitulado “Frequéncia
de incapacidade funcional em Idosos residentes nos distritos
sanitarios da Restinga e extremo-sul da cidade de Porto Alegre e
sua relagio com fatores i omi ed graficos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados & este
CEP.
Atenclosamente,
{0 N i (
i e [ I/
LS SV 4V §, \ AN '{&
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Ccorgenador do CEP-PUCRS
limo. Sr.
Prof. Dr. Angelo Bés
1GG
Mesta Universidade
| Campus Central
PLIC Ly, Io¥angs, (490 - Pardar - CIP: 90510000
Isola 314 - Fooe Fax: (51) 33203345

SORTHIG T SUTGN CF
Awn o el prppalep




ANEXO E - Artigo Submetido para Publicacdo em Periédico

Indicadores Demograficos e Socioeconémicos Associados a
Incapacidade Funcional em Idosos de Comunidades

Vulneraveis

Gustavo Nunes Pereira’, Giovani Firpo Del Duca?® Gisele Alsina
Nader Bastos®, Angelo José Goncalves Bos?.

1- Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
Instituto de Geriatria e Gerontologia, Porto Alegre, RS, Brasil.

2- Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC,
Brasil.

3- Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre / Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia: Gustavo Nunes Pereira, gustavojaguarao@hotmail.com
Como citar: Pereira GN, Del Duca GF, Bastos GAN, Bés AJG.

Indicadores Demograficos e Socioecondmicos Associados a

Incapacidade Funcional em ldosos de Comunidades Vulneraveis.
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RESUMO

Objetivo: Observar a frequéncia de incapacidade funcional de idosos
residentes de comunidades socialmente vulneraveis e sua associagcdo com
fatores socioeconémicos e demograficos.

Métodos: Estudo transversal de base populacional, incluindo 638 idosos com
60 anos ou mais. Para a avaliacdo das atividades basicas e instrumentais da
vida diaria foram empregados o indice de Katz e a Escala de Lawton,
respectivamente. As variaveis demogréficas foram: sexo, faixa etaria, situacao
conjugal e nimero de moradores. As variaveis socioecondmicas analisadas
foram: escolaridade, nivel econdmico e presenca de cuidador. As variaveis
numéricas foram testadas pelo t de Student e as ndo numéricas pelo Qui-
Quadrado. A chance de apresentar incapacidade funcional foi medida pela
regressao logistica.

Resultados: As prevaléncias de incapacidade funcional para as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria foram de 15,7% e 26,2%,
respectivamente. As chances de apresentar incapacidade funcional para
atividades bésicas foram menores em idosos com baixo nivel econémico
(p=0,03) e maiores com o0 avancar da idade (p<0,005). Ja as atividades
instrumentais apresentaram maior niumero de variaveis significativas no modelo
final de regresséao logistica, tendo o0 mesmo padréo que as atividades basicas
para nivel socioecondmico (p=0,01) e faixa etaria (p=0,001). A maior
escolaridade e a situacdo conjugal casado foram protetores na comparacéo
com os outros niveis da variavel (p<0,001).

Conclusao: A prevaléncia de incapacidade funcional encontrada nao foi maior
do que a descrita na literatura brasileira. Encontrou-se uma importante
associacdo com niveis econémicos e faixa etaria para ambos os desfechos e
com escolaridade e situacdo conjugal para as atividades instrumentais.
Palavras-chave: ldoso. Atividades Cotidianas. Autonomia Pessoal. Fatores

Socioecondmicos. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

O Brasil apresenta acelerado processo de envelhecimento, com
transformacdes importantes na composicdo etéria de sua populacdo. Segundo
o0 Censo 2010, a populacdo de 60 anos ou mais de idade era de 20,6 milhdes
de pessoas, contra 14,5 milhdes em 2000 e 10,7 milhdes em 1991. O peso
relativo da populag¢éo idosa no inicio da década de 90 era de 7,3%, contra
8,6% em 2000 e 10,8% em 2010 (1,2). O aumento da expectativa de vida néo
acontece de forma equitativa nos diferentes contextos socioecondémicos,
acarretando o aumento da prevaléncia e incidéncia da incapacidade funcional
(3,4).

Verbrugge & Jette inicialmente definiram a incapacidade funcional como
a dificuldade experimentada em realizar atividades em qualquer dominio da
vida devido a um problema fisico ou de saude, com impactos sobre a
habilidade para exercer papéis e atividades na sociedade (5). Essas atividades
sdo agrupadas em atividades béasicas (ABVD’s), as quais caracterizam a
habilidade para realizar tarefas de auto cuidado, e em atividades instrumentais
(AIVD’s), que incluem as tarefas que permitem a vida em comunidade (4).

A avaliacdo funcional de uma populacdo é importante na deteccdo de
fatores de risco modificaveis, relacionados ao desempenho funcional (6,7).
Estudos que avaliam a capacidade funcional de idosos evidenciaram que a
perda da funcionalidade, avaliada por meio de indices de ABVD’s e AIVD’s
aumentam o risco de mortalidade em idosos (8.9,10). A capacidade funcional é
a medida que melhor detecta o quadro de dependéncia, minimizando os efeitos

de medir saude pelo numero de patologias que o individuo apresenta (6,11,12).

52



Alguns fatores afetam fortemente a capacidade funcional, e estéo
relacionados com a presenca de algumas doencas e deficiéncias. Entretanto, a
capacidade funcional também pode ser influenciada por fatores demogréficos e
socioecondmicos (7).

Desse modo, torna-se imprescindivel a avaliacdo do grau de
dependéncia de idosos para atividades basicas e instrumentais de vida diaria e
a deteccdo de fatores socioecondmicos e demograficos que estejam
associados com esse desfecho.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de
incapacidade funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diéaria,
assim como investigar aspectos socioeconémicos e demograficos associados
em idosos residentes em comunidade de baixa renda de Porto Alegre, Rio

Grande do Sul.

METODOS

Este estudo € parte de um amplo inquérito epidemioldgico realizado nos
Distritos Sanitarios da Restinga e do Extremo-Sul, em Porto Alegre, Brasil. O
estudo foi desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento, em convénio com o
Ministério da Saude, visando a construcdo de um Distrito de Saude nas
referidas comunidades. Os bairros avaliados no estudo foram criados na
década de 70, a partir de um projeto habitacional, o qual transferiu a populagéo
economicamente desfavoravel de areas em desenvolvimento urbano em Porto
Alegre para cerca de 22 quildometros de distancia do centro da cidade.

A pesquisa teve delineamento transversal de base populacional. No

processo amostral por conglomerados, foram definidos dois estagios: os
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setores censitéarios, definidos como unidades amostrais primarias, e 0s
domicilios, constituindo as unidades amostrais secundarias. Foi realizado
mapeamento prévio dos 121 setores censitarios existentes, constatando-se
que, destes, 117 eram setores domiciliares.

A populagéo alvo foi constituida de individuos com idade superior ou
igual a 60 anos, moradores dos Distritos Sanitarios da Restinga e do Extremo-
Sul.

Na fase de identificacdo de domicilios foram encontrados 32067
domicilios, desses 29929 eram habitados, 990 eram exclusivamente comerciais
e 1148 estavam desabitados. Foram selecionados 1750 domicilios. Dividindo
1750/29929 encontramos o valor do pulo que foi de 17.

Foram incluidos no estudo idosos detectados por visita domiciliar, que
aceitaram responder ao questionario de avaliacdo apés assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do estudo idosos
institucionalizados, incluindo aqueles que residem em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI’s).

O calculo amostral para este estudo empregou 0s seguintes parametros
e estimativas: prevaléncia de incapacidade funcional para atividades béasicas
da vida diaria de 15% e 28% para atividades instrumentais, ambas com
intervalo de confianca de 95% e erro aceitavel de trés a quatro pontos
percentuais, respectivamente. Foi utilizado um adicional de 10% para perdas e
recusas e 15% para fatores de confusdo, resultando em 554 sujeitos para
atividades basicas e 556 para atividades instrumentais.

Os idosos néo entrevistados apoés trés visitas do entrevistador, uma do

supervisor de campo e por fim uma visita do coordenador do estudo foram
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considerados como perda e recusa. Os entrevistadores receberam um
treinamento que totalizou 80 horas, divididas em duas semanas. O estudo foi
divulgado por carta de apresentacdo, radios locais, jornais e cartazes e 0
campo foi realizado no periodo de julho a dezembro de 2009. Foi realizado um
controle de qualidade em 10% da amostra via telefone e os dados foram
checados por um programa denominado Office Remark (Gravic Inc,
Philadelphia, Estados Unidos). Além disso, as inconsisténcias do banco de
dados foram verificadas.

Os desfechos incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais da vida diaria foram avaliadas, respectivamente pelo indice de
Katz (13) e Escala de Lawton (14). Foram investigadas seis atividades basicas
(banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, comer, deitar-se e levantar-se da
cama/cadeira e ser continente nas fungdes de urinar/evacuar) e oito atividades
instrumentais (usar o telefone, deslocar-se utilizando meio de transporte, fazer
compras, preparar a refeicdo, arrumar a casa, lavar a roupa, cuidar de financas
e tomar remédios). Tanto a incapacidade funcional para as atividades basicas
quanto para as atividades instrumentais foram definidas da mesma forma:
necessidade de ajuda parcial ou total para, no minimo, uma das atividades
diarias investigadas. Assim, os indices de Katz e Lawton foram dicotomizados
em: zero (independente para todas as atividades) e um (dependente para uma
ou mais atividades).

Os aspectos demograficos e socioecondmicos analisados foram: faixa
etaria por década de vida (60 a 69, 70 a 79, 80 a 89 anos e 90 anos ou mais),
sexo, numero de moradores que residem na casa do idoso entrevistado,

escolaridade (categorizada em: nunca estudou, um a quatro, cinco a oito e
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nove ou mais anos completos de estudo), situagcéo conjugal (classificada em:
casado, vilvo(a) e outros), nivel econdmico (divisdo em cinco classes sociais
segundo questiondrio da Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa e
classificados em: classes A-B, classe C e classes D-E) e presenca de cuidador
(sim ou n&o).

As variaveis média de idade e numero de moradores por casa foram
avaliadas para cada desfecho e comparadas pelo teste T de Student. Tabelas
de distribuicdo foram construidas cruzando desfecho e varidveis ndo numéricas
e testadas pelo teste de Qui-Quadrado.

O risco para o desfecho de incapacidade funcional foi medido pela
regressao logistica e expresso em razdo de chance com intervalo de confianca
de 95%. Ambos os intervalos de confianga acima de um foram considerados
significativamente risco para o desfecho e, quando abaixo de um, foram
considerados fatores de protecao para o desfecho.

Em virtude da metodologia utilizada com amostragem sisteméatica e
probabilidade ao tamanho do setor censitario, além do baixo percentual de
perdas e recusas, os dados obtidos poderdo ser generalizados para todos os
idosos residentes em bairros de populagédo com vulnerabilidade social.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Moinhos de Vento, conforme o Protocolo 2009/28 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, sobre o registro 10/05205. Este trabalho cumpriu
integralmente os principios éticos contidos na declaracdo de Helsinki (2000),

além do atendimento a legislacdo especifica deste pais.
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RESULTADOS

A amostra compreendeu 13,4% dos moradores idosos dos bairros de

atuacao da pesquisa, que totalizariam 671 idosos. Trinta e quatro moradores

foram considerados como perda e recusa, totalizando 4,9%. Assim, foram

entrevistados 637 idosos.

A distribuicdo dos idosos conforme as varidveis independentes €

apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos conforme as variaveis independentes e suas

frequéncias para aqueles que apresentam incapacidade funcional para

atividades basicas e instrumentais, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Total Incapacidade ABVD Incapacidade AIVD

n % n % Valor p n % Valor p
ABEP p=0,419 p=0,980
ABEP A-B 186 29,5 34 18,3 48 25,8
ABEP C 337 534 50 14,8 88 26,1
ABEP D-E 108 17,1 14 13,0 29 26,9
Escolaridade p=0,012 p<0,001
Nunca Estudou 124 194 31 25,0 66 53,2
Escolaridade 1-4 anos 188 29,5 29 15,4 45 23,9
Escolaridade 5-8 anos 222 34,8 27 12,2 44 19,8
Escolaridade 9 anos ou mais 104 16,3 13 12,5 12 11,5
Faixa Etaria p<0,001 p<0,001
60-69 anos 403 63,2 43 10,7 69 17,1
70-79 anos 180 28,2 36 20,0 64 35,6
80 anos ou mais 55 8,6 21 38,2 34 61,8
Morar Sozinho p=0,960 p=0,547
Sim 101 158 16 15,6 24 23,8
Nao 537 84,2 84 15,8 143 26,6
Sexo p=0,022 p=0,128
Masculino 257 40,3 30 11,7 59 23,0
Feminino 381 59,7 70 18,4 108 28,3
Estado Civil p=0,002 p<0,001
Casado 334 52,4 38 11,4 57 171
Vidvo 184 28,8 43 234 77 41,8
Outros 120 1838 19 15,8 33 27,5
Presenca de Cuidador p<0,001 p<0,001
Sim 162 254 64 39,5 100 61,7
Nado 476 74,6 36 7,6 67 14,1

ABEP — Nivel econbmico

Empresas e Pesquisa.

segundo os critérios da Associacdo Brasileira de
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O sexo feminino foi predominante, totalizando 59,7% da amostra. A faixa
etaria amostral variou de 60 a 96 anos (média= 68,6 e dp=7,1). Em relagéo a
distribuicdo por década de vida, verificou-se que 403 (63,2%) idosos tinham
entre 60 e 69 anos e apenas 55 (8,6%) tinham mais de 80 anos. Foi verificado
que 101 (15,8%) idosos moravam sozinhos, 334 (52,3%) eram casados, 184
(28,8%) eram viavos e 162 (25,4%) contavam com o auxilio de um cuidador.
ApOs avaliar o nivel econdmico dos individuos residentes nas comunidades do
estudo, segundo o questionario da ABEP com cinco diferentes categorias, 186
(29,5%) idosos foram classificados como pertencentes as classes A e B, 337
(53,4%) a classe C e 108 (17,1%) moradores foram categorizados como
integrantes das classes D e E. J& quando observamos a escolaridade em anos
de estudo, 124(19,4%) referiram nunca ter estudado, 188 (29,5%) idosos
referiram ter estudado de uma a quatro anos, 222 (34,8%) de cinco a oito anos
e 104 (16,3%) entrevistados disseram ter concluido nove ou mais anos de
estudo.

Quando observada a prevaléncia de incapacidade funcional, constatou-
se que 167 (26,2%) dos idosos necessitavam de auxilio para realizar no
minimo uma atividade instrumental de vida diaria e 100 (15,7%) para atividades
béasicas de vida diaria.

Em relacdo ao género dos idosos, verificou-se que 30 (11,7%) homens e
70 (18,4%) mulheres apresentavam dificuldade para realizar ao menos uma
atividade basica. Essa diferenca nas frequéncias foi significativa (p=0,02). Ao
analisarmos as atividades instrumentais, constatou-se que 59 (23,0%) homens
e 108 (28,3%) mulheres apresentavam dependéncia para realizar ao menos

uma atividade instrumental. Ja essa diferenca nao foi significativa (p=0,129).
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As frequéncias das variaveis independentes escolaridade, faixa etaria,
sexo, situacdo conjugal e presenca de cuidador foram significativamente
associadas com o desfecho incapacidade para atividades béasicas.

Nesta analise, os idosos que nunca estudaram, apresentaram a maior
frequéncia de incapacidade (p=0,012), sendo essa associagcao linear, pois
maiores niveis de escolaridade apresentaram menores frequéncias do
desfecho. Esse mesmo efeito foi observado na variavel faixa etaria, na qual
idosos mais velhos apresentaram maior incapacidade (p<0,001), uma vez que
essas prevaléncias quase dobraram a cada década de vida. Mulheres
(p=0.022) e vilvas(os) (p=0,002) apresentaram maiores indices de
dependéncia. Uma contradi¢do foi observada entre as variaveis presenca de
cuidador e morar sozinho, pois a percentagem de idosos com incapacidade foi
evidentemente maior nos que possuiam cuidador, mas praticamente igual nos
idosos que moravam ou néo sozinhos.

Ao realizar a comparacao das mesmas frequéncias com o desfecho para
atividades  instrumentais, verificou-se  associagdo  significativa com
escolaridade, faixa etaria, situacdo conjugal e presenca de cuidador. A relacédo
também foi linear para escolaridade e faixa etaria (p<0,001), porém com um
percentual mais elevado, principalmente em idosos que nunca estudaram e
acima de oitenta anos. Os idosos que ndo moram sozinhos apresentaram
menores indices de dependéncia, embora essa associacdo ndo tenha sido
significativa. A maioria dos idosos que possuiam cuidador apresentaram
dependéncia para atividades instrumentais (p<0,001). Idosos(as) viuvos(as)

apresentaram maiores indices de incapacidade funcional (p<0,001).
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A variadvel presenca de cuidador ndo foi incluida nos modelos da
regressao logistica para atividades basicas e instrumentais, pois ndo pode ser
interpretada como independente. Os modelos finais ajustados de regressao
logistica foram alcancados através da metodologia de retirada sistemética das
variaveis menos significativas, a partir do modelo completo que incluia todas as
variaveis independentes do estudo. Dessa maneira, para atividades basicas
mantiveram-se significativas ou com indicativo de significAncia as variaveis da
tabela 2 e, para atividades instrumentais, as da tabela 3.

A tabela 2 apresenta o modelo final de regressao logistica com as
variaveis que mantiveram-se significativas para o desfecho incapacidade
funcional em atividades basicas.

Tabela 2. Modelo final de regresséao logistica de incapacidade funcional

para atividades basicas de vida diaria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Razdo de

Atividades Basicas Chances Valor p

ABEP (C/ A-B) 0,68 0,14
ABEP (D-E / A-B) 0,46 0,03
Escolaridade (1-4 / nunca estudou) 0,56 0,06
Escolaridade (5-8 / nunca estudou) 0,53 0,05
Escolaridade (9 ou >/ nunca estudou) 0,50 0,08
Faixa etaria (70-79 / 60-69) 2,09 0,003
Faixa etaria (80 anos ou > / 60-69) 4,44 <0,001
Sexo feminino 1,60 0,055

ABEP - Nivel econémico segundo os critérios da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa.

Idosos pertencentes as classes sociais D-E, segundo o questionario da
ABEP, apresentaram uma chance 54% menor de desenvolver incapacidade
funcional quando comparados a idosos das classes A-B (p=0,03),.
Inversamente ao nivel econémico, quanto maior a escolaridade, menores foram
as chances de apresentar o desfecho.

As chances de desenvolver o desfecho dobraram na comparacéo por
década de vida entre as categorias de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos (p= 0,003)
e entre 80 anos ou mais e 60 a 69 anos (p<0,001).
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A tabela 3 apresenta 0 modelo final de regressédo logistica com as
variaveis que se mantiveram significativas para o desfecho incapacidade

funcional em atividades instrumentais.

Tabela 3. Modelo final de regresséao logistica de incapacidade funcional

para atividades instrumentais de vida diéria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009

Razdo de
Atividades Instrumentais Chances Valor p
ABEP (C / A-B) 0,69 0,14
ABEP (D-E / A-B) 0,43 0,01
Escolaridade (1-4 / nunca estudou) 0,26 <0,001
Escolaridade (5-8 / nunca estudou) 0,24 <0,001
Escolaridade (9 ou >/ nunca estudou) 0,11 <0,001
Estado Civil (outros / casado) 2,12 0,006
Estado Civil (viivo / casado) 2,57 < 0,001
Faixa etaria (70-79 / 60-69) 2,15 <0,001
Faixa etaria (80 anos ou > / 60-69) 4,74 <0,001

ABEP — Nivel econémico segundo os critérios da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa.

Resultados semelhantes foram encontrados ao associar o desfecho em
atividades instrumentais com as classes da ABEP (p=0,01). Idosos com baixa
escolaridade também apresentaram uma chance maior de desenvolverem
incapacidade funcional, sendo esses resultados mais significativos do que os
observados nas atividades bésicas (p<0,001). Em modelos que nao incluiam
escolaridade, a variavel ABEP nao foi significativa.

Viuvos apresentaram chance 2,57 vezes maior de apresentar o desfecho
guando comparados a casados. A comparacao entre faixas etarias também foi
semelhante ao modelo de regressao para atividades basicas, porém mais

significativa (p<0,001).

DISCUSSAO

A comparacdo das prevaléncias de incapacidade funcional para

atividades basicas e instrumentais em diferentes estudos é prejudicada pelos
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mesmos utilizarem diferentes escalas e pontos de corte para o desfecho. Este
estudo encontrou prevaléncias de incapacidade funcional de 15,7% para
atividades basicas e 26,2% para atividades instrumentais.

Esses achados s&o coincidentes aos encontrados por um estudo de
base populacional realizado com idosos de Belo Horizonte (15) com média de
idade semelhante. Utilizando-se o indice de Katz e o0 mesmo critério de corte
deste estudo foi observada uma prevaléncia de 16%. No entanto, em uma
populacdo geograficamente mais préxima, como a do municipio de Pelotas
(16), os niveis de incapacidade funcional foram de 26,8%.

Em relacdo as atividades instrumentais, observou ainda em idosos de
Pelotas®* uma prevaléncia semelhante ao presente estudo, com 28,8% de
incapacidade funcional, mensurada pela escala de Lawton.

A progressdo da idade esteve significativamente associada a maior
prevaléncia de incapacidade funcional, tanto para atividades béasicas quanto
para atividades instrumentais. Essa associacdo foi encontrada em outros
estudos com populac¢des semelhantes (6,16,17).

O sexo feminino também apresentou inicialmente associacao
significativa com maior incapacidade funcional para atividades basicas na
analise individual e, apos andlise ajustada, demonstrou indicativo de
significancia. Esse achado corrobora com estudos (16,17,18) que apontam a
influéncia da idade e das variaveis socioecondmicas nas diferencas
observadas entre o0s géneros. A maior incapacidade nas mulheres
provavelmente esta associada também ao fato de as mesmas apresentarem
maior prevaléncia de condi¢cdes incapacitantes ndo fatais e, com isso, uma

sobrevida maior, tornando-se mais suscetiveis ao desfecho em questdo. Ao
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contrario das atividades bésicas, as instrumentais ndo foram associadas com o
género.

Em analise complementar, observamos que 0 sexo masculino
apresentava significativamente maior dependéncia para as atividades de lavar
a roupa e limpar a casa, atividades essas culturalmente atribuidas ao sexo
feminino. Em contraste, as mulheres apresentavam dependéncia
significativamente mais prevalente para utilizar transporte. Variaveis
socioecondmicas nao foram determinantes nessa associagao.

Embora a variavel escolaridade tenha sido associada significativamente
ao desfecho tanto em atividades basicas quanto instrumentais, essa relacéo foi
maior com a segunda, provavelmente por apresentar maior dificuldade
intelectual. Outros estudos também evidenciaram maior incapacidade funcional
em idosos com menor escolaridade (6,17,18). A aparente protecdo para
incapacidade funcional, tanto para atividades basicas quanto para
instrumentais, determinada pelo menor nivel econdmico foi contrastante com o
observado na escolaridade. Apesar de idosos com menor escolaridade
apresentarem um menor nivel econémico, ndo encontramos outros achados
gue corroborem ou contradigam nossos achados.

Em relacéo a situacdo conjugal, constatou-se que idosos(as) viuvos(as)
apresentaram maior incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais, mas apé0s analise ajustada, a relacdo entre a variavel e o
desfecho manteve-se significativa apenas para as atividades instrumentais.
Assim como encontrado em outros estudos (6,17,18), esse achado pode ter
sido influenciado pelo fato de que a situacdo conjugal vilvo(a) seja mais

prevalente em mulheres e pessoas mais idosas.
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Apesar de nao ter sido significativo preditor para incapacidade, outros
estudos (19,20) relataram que o perfil do idoso que mora sozinho no Brasil &
composto em sua maioria por mulheres vilvas com doencas crbnicas. O
conjunto desses fatores pode explicar os achados deste estudo.

Podemos citar o delineamento transversal como principal limitagdo do
estudo, pois impede a realizacdo de uma andlise causal, impossibilitando o
entendimento da temporalidade na relagdo entre a incapacidade funcional e as
exposi¢Oes do estudo. No entanto, foi realizada a andlise ajustada para evitar
possiveis fatores de confuséo.

A incapacidade funcional esta diretamente associada ao processo de
dependéncia e fragilidade em idosos. Sua mensuragéo e a tomada de medidas
necessarias para minimizar sua prevaléncia sdo fundamentais para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade. Evitar o processo de dependéncia é
uma funcéo das equipes de salude que atuam no campo do envelhecimento.

Faz-se necessaria a implementacdo de servigcos interdisciplinares e
politicas de atencdo ao idoso nos trés niveis de atencdo a saude. Porém, o
foco na atencdo primaria é de extrema importdncia para que os fatores
socioecondmicos relacionados com a incapacidade funcional possam receber

atencdo mais ampliada.
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