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RESUMO

BRITO, Kyonayra Quezia Duarte. Incapacidade funcional e fatores associados em idosos
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia de Campina Grande/PB. Dissertacdo

(Mestrado Saude Publica) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2014.

Objetivo: Avaliar a incapacidade funcional de idosos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia de Campina Grande e os fatores socioecondmicos, demograficos, de condicdo de
salde e pratica de atividade fisica regular associados. Metodologia: Trata-se de um estudo de
base domiciliar, do tipo transversal, com coleta de dados primarios, com idosos (60 anos ou
mais) de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2009 a maio
de 2010. Foram estudadas variaveis socioeconémicas, demograficas, de condicdo de salde e
préatica de atividade fisica regular. As variaveis associadas a incapacidade funcional foram
verificadas por meio de regressdo de Poisson estimando-se a razdo de prevaléncia, com
respectivos intervalos de confianca. Posteriormente foi realizada analise multivariada para
definicdo do modelo final. Resultados: Participaram deste estudo 420 idosos (68,1%
mulheres). As maiores prevaléncias de incapacidade funcional foram verificadas entre idosos
do sexo feminino, com 80 anos ou mais, de cor branca, vilvos, pertencentes as classes D/E,
gue moravam sozinhos, com frequéncia de contatos de até 224 pessoas, com diversidade de
contatos de até 14 pessoas, que ndo praticavam atividade fisica, que possuiam estado
nutricional inadequado, que referiram quatro ou mais doengas crénicas ndo transmissiveis e
que autoavaliaram a satde como ruim. Observou-se associacdo estatisticamente significativa
entre incapacidade funcional e sexo, grupo etario, nimero de doencas cronicas nao
transmissiveis, autoavaliacdo de salde e pratica de atividade fisica, essa Gltima apenas entre
0s homens. Concluséo: Os idosos deste estudo do sexo feminino, com idade avancada, ndo
praticantes de atividade fisica, que referiram quatro ou mais doengas cronicas ndo
transmissiveis e que autoavaliaram a salde como ruim apresentaram as mais elevadas
prevaléncias de incapacidade funcional. Esses resultados mostram a influéncia de uma rede
multifatorial sobre a incapacidade funcional de idosos. Assim, recomenda-se uma avaliacdo
global do idoso considerando diversos aspectos, a fim de identificar possiveis ameacas a

preservacao da capacidade funcional dos mesmos.

DESCRITORES: Idoso. Incapacidade funcional. Fatores de risco.



ABSTRACT

BRITO, Kyonayra Quezia Duarte. Functional disability and associated factors in elderly
patients enrolled in the Family Health Strategy of Campina Grande / PB. Dissertacao
(Mestrado Saude Publica) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2014,

Objective: To evaluate functional disability in elderly patients enrolled in the Family Health
Strategy of Campina Grande and associated socioeconomic, demographic and health status
factors as well as the regular practice of physical activities. Methodology: This is a cross-
sectional home study with elderly individuals (60 years or older) of both sexes. Data were
collected from August 2009 to May 2010. Socioeconomic, demographic and health status
variables, as well as the regular practice of physical activities were studied. The variables
associated with functional disability were assessed using Poisson regression estimating the
prevalence ratio and confidence intervals. Results: The study included 420 elderly patients
(68.1 % women). The highest prevalence of functional disability were found among females,
aged 80 or older, white, widowed, of economic classes D / E, who lived alone, with frequency
of contacts up to 224 people and diversity of contacts up to 14 people, those physically
inactive, who had inadequate nutritional status and who reported four or more chronic
diseases and self-assessed their health as poor. Statistically significant association between
disability and sex, age group, number of non communicable chronic diseases, self-assessment
of health and physical activity was observed, the latter only among men. Conclusion: The
female patients in this study with advanced age, physically inactive, who reported four or
more non communicable chronic diseases and self-assessed their health as poor had higher
prevalences of disability. These results show the influence of a multifactorial network on
functional disability among elderly patients. Thus, a comprehensive assessment of these
patients is recommended, considering various aspects in order to identify potential threats to
the preservation of their functional capacity.

DESCRIPTORS: Elderly. Frail Elderly. Risk Factors.
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1. INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é um fendmeno inquestionavel que ocorre em nivel
mundial. Esse fendbmeno € reflexo da transicdo demogréafica, que consiste em um processo
progressivo pelo qual uma dada sociedade passa de uma situagdo em que sao verificadas altas
taxas de fecundidade e mortalidade para uma situacdo de baixas taxas de tais indicadores,
provocando 0 aumento do niimero de idosos*?.

Nos paises desenvolvidos esse processo iniciou-se em meados do século XIX e tem
ocorrido de forma gradativa. Na Inglaterra, por exemplo, a partir de 1840, melhorias no
saneamento e na nutricdo da populacdo provocaram diminuicdo nas taxas de mortalidade?,
posteriormente em 1870 as taxas de fecundidade comecaram a declinar, atingindo 58% de
declinio depois de 100 anos, iniciando assim o processo de envelhecimento populacional®.
Nos paises em desenvolvimento esse processo € mais recente e tem ocorrido de forma
acelerada®, como é o caso do Brasil, onde esse fenémeno iniciou-se a partir de 1970 e cujas
taxas de fecundidade cafram 60% em apenas 30 anos®. Além disso, as taxas de mortalidade no
Brasil apresentaram acentuada queda entre 1940 e 1960 e se mantiveram declinantes ao longo
do tempo®.

Dados dos censos demograficos realizados nos anos de 1991, 2000 e 2010 mostram o
rapido crescimento do nimero e da proporcao de idosos, além do aumento da expectativa de
vida no Brasil. Em 1991, a populacdo de idosos era de 10,7 milhdes de individuos que
representavam 7,3% da populagédo total. No ano 2000 essa populagdo aumentou para 14,5
milhdes, correspondendo a 8,6% da populacdo total. O aumento mais significativo nesse
periodo ocorreu entre 2000 e 2010 quando o nimero de idosos ultrapassou os 20 milhdes de
individuos, os quais representavam entdo 10,7% da populacéo total. Além disso, a expectativa
de vida aumentou de 66,9 anos em 1991, para 70,8 anos em 2000 e para 73,4 anos em 2010’

Segundo estimativas mundiais o envelhecimento populacional permanecerd em
crescimento nos proximos anos. Acredita-se que em 2050 existirdo cerca de dois bilhGes de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo, no Brasil serdo 64 milhdes de idosos®.

Essas mudangas ocorridas na estrutura populacional tem despertado o interesse de

pesquisadores em todo o mundo, inclusive na area de saude publica, visto que o



envelhecimento acarreta repercussdes para o individuo, para a familia, para a sociedade e para

0S servigos publicos.
1.2 REPERCUSSOES DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é influenciado por fatores genéticos, pelo estilo de vida,
pelos processos de discriminacdo e exclusdo associados ao género, a etnia, as condigdes
sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e até a localizacio de moradia®.

O envelhecimento ¢ “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s
membros de uma espécie...”®®. De acordo com Stuart-Hamilton® o envelhecimento é um
fendmeno que pressupde alteracbes biopsicossociais que ocorrem em ritmos diferenciados.
Essas alteracOes sdo graduais e naturais variando conforme as caracteristicas de cada pessoa.

No ambito bioldgico, as alteracBes relacionadas ao envelhecimento estdo ligadas a
deterioracdo dos sistemas fisioldgicos principais, essas alteracfes sdo implacaveis e
irreversiveis'®. E possivel observar déficits no sistema cardiovascular, génito-urinario,
digestorio, respiratorio e nervoso, além de modificaces nos 6rgdos dos sentidos**. Algumas
mudancas sdo visiveis, como a pele que se torna mais ressecada, palida e quebradica, os
cabelos tornam-se esbranquicados e diminuem em quantidade, além da postura que se
modifica devido ao enfraquecimento do tonus muscular e da constituicio 6ssea’?. A
diminuicdo da massa muscular e o acimulo de gordura no tronco podem interferir no estado

I*®. Além disso, ocorre diminuic&o da forca muscular, flexibilidade e equilibrio™.

nutriciona

Outra alteracdo importante dessa fase da vida é o envelhecimento neuropsicolégico,
que estad relacionado com a faixa de funcionamento intelectual humano, que interfere na
percepcao, atencdo, memdria, raciocinio, tomada de decisdes e solugio de problemas™®.

Além dos aspectos bioldgicos e psicoldgicos, durante a ultima fase do ciclo vital o
individuo enfrenta, muitas vezes, a perda do papel e da funcéo social, ocorrido principalmente
devido & chegada da aposentadoria®. Outro problema frequente é a viuvez e a soliddo que
colaboram com as repercussdes sociais durante esse periodo™.

Essas alteracdes, que ocorrem no ambito biopsicossocial, podem desencadear varios

problemas, dentre eles, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)? e as incapacidades

10,16 17,18

funcionais™ ™, que podem, ou ndo, estar associados
No ano de 2007, as DCNT representaram 67,3% das causas de 6bito no Brasil'®. Essas

doencgas ocorrem pelo proprio processo bioldgico ou pelos longos periodos de exposicao a
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agentes patdgenos®®. As DCNT tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais
avancada e, frequentemente, coexistem (comorbidades)®.

Entre os idosos, a prevaléncia de DCNT pode ultrapassar os 75,0%, ou seja, 3 em cada
4 idosos apresentam pelo menos uma DCNT?!. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em 2008, revelaram informacdes relacionadas as comorbidades
entre idosos, verificando que 23,18% dos idosos apresentavam pelo menos duas DCNT e
28,25% apresentavam mais de trés DCNT?,

A elevada prevaléncia de DCNT produz um grande impacto na saude publica, pois o
idoso € quem majoritariamente utiliza os servigos de salde, as interna¢fes hospitalares sdo
mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito é maior quando comparado a outras faixas
etarias. Em geral, essas doencas perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicagdo continua e exames periédicos®®. Além disso, as

DCNT sdo apontadas como a principal causa de incapacidade funcional entre os idosos®.

1.3 INCAPACIDADE FUNCIONAL

A incapacidade funcional tem sido abordada em diversos estudos, com perspectivas e
objetivos diferentes,’”?**. Diante disso, é possivel encontrar varias nomenclaturas utilizadas
para se referir ao tema, como é o caso dos termos, incapacidade funcional®*?’, dependéncia
funcional'"?®3, limitacdo funcional®**?, declinio funcional®’.

Independente do termo utilizado, na prética trata-se dos conceitos de
capacidade/incapacidade, sendo que a incapacidade funcional significa a presenca de
dificuldade no desempenho de atividades cotidianas ou a impossibilidade de desempenha-
las>*.

Alguns autores afirmam que a preservacao da capacidade funcional em idosos é mais
importante que a presenca ou auséncia de doencas®*®®. Além disso, verificar a capacidade
funcional é essencial nessa fase da vida, pois contribui para a avaliacdo geral da saude do
idoso, sendo possivel determinar o grau de comprometimento funcional e a partir disso,
identificar a necessidade de auxilio, adequando a conduta a partir das peculiaridades de cada
um®.

Os estudos tém abordado a tematica de diferentes formas, avaliando a capacidade

funcional por meio da flexibilidade®" 3940 8241

42,43

, coordenacdo motora
24,27,34,44,45

, agilidade®"", equilibrio

dindmico e Atividades Bésicas de Vida Diéria
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Essa avaliacdo funcional pode ser realizada através da observacdo direta por meio de
teste de desempenho ou aplicacdo de questionarios, os quais podem ser autoaplicados ou
preenchidos através de entrevistas. Esses questionarios sdo sistematizados em escalas que
aferem os principais componentes da capacidade funcional*. Essas escalas medem o
desempenho do individuo na realizacdo das Atividades de Vida Diéria (AVD), que sdo muitas
vezes divididas em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD)*.

As ABVD estdo relacionadas ao autocuidado e a atividades essenciais para a
subsisténcia como o ato de se alimentar. Limitacbes no desempenho destas atividades
normalmente demandam a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a
desempenha-las. As AIVD estdo relacionadas a participacdo do idoso em seu entorno social e
indicam a capacidade de o individuo levar uma vida independente dentro da comunidade.
Quando héa dificuldade na realizacdo das AIVD € possivel que haja necessidade de uma
redistribuicdo de tarefas entre os familiares (como alguém para ir fazer compras ou auxiliar
nas tarefas domésticas), porém, o cuidado direto é menos necessério®.

Observa-se, entdo, que as ABVD refletem atividades fundamentais para a
sobrevivéncia, independéncia e qualidade de vida do idoso e a impossibilidade de realiza-las
reflete um comprometimento funcional mais acentuado, sendo assim mais preocupante*’. As
incapacidades relacionadas as ABVD pressupdem maior sobrecarga familiar e dos sistemas
de satde®®. Além disso, a manutencdo da capacidade de realizar as ABVD representa um dos
maiores desafios da geriatria®.

Nesse contexto, varios estudos tém sido realizados objetivando avaliar a capacidade
funcional dos idosos na realizacdo das ABVD. Frequentemente esses estudos tém utilizado

24,49 |50,51

como instrumento de afericdo o indice de Katz e o indice de Barthe Esses

instrumentos sdo breves, simples e de facil aplicacdo, além de apresentarem validade e
confiabilidade®.

Considerando a importancia de se manter a capacidade funcional durante o processo
de envelhecimento, visto que sua perda tem como principais consequéncias a hospitalizacédo e

a institucionalizacio®, estudos vém sendo realizados tanto no Brasil?4?"344142

17,44,45,53

, COMO em
outros paises com o objetivo de identificar a prevaléncia da incapacidade funcional em
idosos.

Resultado do estudo realizado por Del Duca® mostrou que a prevaléncia de
incapacidade funcional para pelo menos uma das atividades basicas foi de 26,7%. Em estudo

realizado no municipio de Sao Paulo/SP foi observado que 5,2% dos idosos com 60 a 75 anos
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apresentavam incapacidade funcional, enquanto que em idosos com 75 anos ou mais essa
proporcdo aumentou para 16,2%*. Em estudo realizado na cidade de Campina Grande/PB,
utilizando como instrumento de afericdo o indice de Barthel, foi observado que 42% dos
idosos eram incapazes de realizar alguma das ABVD?'.

No cenério internacional, em estudo de base populacional, realizado no Japdo,
utilizando como instrumento de afericdo o indice de Barthel, observou-se que dos 1.550
idosos avaliados, 20,1% apresentavam incapacidade funcional®®. Pesquisa realizada nos
Estados Unidos, com nonagenarios, identificou incapacidade funcional em 44,0% dos idosos
com 90 a 94 anos de idade®.

Apesar de o envelhecimento acarretar inimeras alteracBes que colaboram para a
instalacdo de incapacidades, observa-se que esses estudos tém verificado elevada prevaléncia
de idosos que apresentam a capacidade funcional preservada, todavia é importante aprofundar
o0s estudos acerca desta tematica, pois a parcela de idosos que apresentam incapacidades esta
em maior risco de mortalidade®!, além de apresentarem a qualidade de vida prejudicada®.

Estudos que investigam a incapacidade funcional em idosos objetivam,
principalmente, estabelecer os seus fatores determinantes. Para isso 0s pesquisadores tém
verificado associacfes com diversas varidveis. Esses estudos tém observado associacdes
significativas entre incapacidade funcional e sexo feminino®®!3** idade mais
avancada*****°482 paixa escolaridade®®***** baixa renda**"**, falta de apoio social®,

34,41,55 56,57 45,54,58
H

ndmero de residentes no domicilio , obesidade

16,41,54,59

, presenca de doencas cronicas

e inatividade fisica**®,

autoavaliacdo de satde ruim

Considerando que a capacidade funcional é um importante indicador de sadde®, e a
falta desta é um forte preditor de mortalidade®, faz-se necessario investigar profundamente
quais fatores estdo associados a incapacidade funcional em idosos.

Observou-se na literatura consultada escassez de estudos, principalmente de base
domiciliar, na regido Nordeste, sendo as regides Sul e Sudeste as que concentram a maior
parte dos estudos acerca dessa tematica®®®*%. Estudo realizado por Parahyba®, com dados da
PNAD realizada em 2003, constatou que a maior prevaléncia de incapacidade funcional
encontrava-se na regido Nordeste do pais. Considerando as diferencas regionais, é necessario
que os estudos com essa abordagem sejam realizados em todas as regides do pais a fim de
fornecer informacdes de diferentes realidades e, assim, possibilitar a implementagcdo de

politicas publicas especificas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a incapacidade funcional de idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia de

Campina Grande/Paraiba e os fatores associados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas dos idosos.
o ldentificar a frequéncia e diversidade de contatos dos idosos.
e Auvaliar o estado nutricional dos idosos.
e Verificar as doencas cronicas referidas pelos idosos.
e Descrever a autoavaliagdo de saude dos idosos.

o Verificar a préatica de atividade fisica regular dos idosos.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo ¢ parte da pesquisa intitulada “Avaliagdo multidimensional da saude
dos idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Campina Grande/PB e
grau de satisfacdo acerca dos servigos oferecidos”, que teve como objetivo geral avaliar a
salde do idoso de Campina Grande cadastrado pela Estratégia Salde da Familia em seus
aspectos biopsicossociais.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de base domiciliar, do tipo transversal, com coleta de dados

primarios.
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos cadastrados na Estratégia Salde da Familia em

Campina Grande/PB, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos.
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram debilidade clinica grave, sem
possibilidades terapéuticas. Também foram excluidos idosos que estivessem ausentes de
Campina Grande por mais tempo que a pesquisa de campo na area de abrangéncia da Unidade
Bésica de Saude da Familia em que eram cadastrados.

3.4 AMOSTRA

Segundo informac@es da Secretaria de Saude, existiam na época da coleta de dados, no
municipio de Campina Grande, 23.416 idosos cadastrados nas 63 Unidades Béasicas de Saude
da Familia (UBSF), distribuidos nos seis Distritos Sanitarios da cidade (Centro, Bela Vista,
Palmeira, Catolé, Liberdade e Malvinas). A amostra foi calculada estimando-se uma
prevaléncia dos desfechos de, no minimo 25%. O céalculo do tamanho amostral foi realizado a
partir da seguinte equacao: {[E? x p (1-p)] X c}/ A. Onde E é o limite de confianca (1,96), c é
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o coeficiente de correcdo amostral (2,1), uma vez que a amostra é por conglomerado, e A é a
precisdo aceita para a prevaléncia estimada (A=6%). A amostra foi proporcional a cada
Distrito Sanitario, constituindo 420 idosos.

Em cada distrito sanitério foi sorteada uma UBSF, totalizando seis UBSF sorteadas.
Nessas UBSF, realizou-se um levantamento do numero de idosos cadastrados. A partir dai foi
calculada a proporgéo de idosos por unidade, em relacdo ao total das seis unidades, com a
qual foi definido o nimero de idosos por unidade, considerando o total de idosos a serem
entrevistados. Sendo assim, nas seis UBSF sorteadas foram entrevistadas as seguintes
proporcdes (nimeros) de idosos: 9,6% (40), 11,4% (48), 14,5% (61), 8,6% (36), 43,3% (182)
e 12,6% (53), totalizando os 420 idosos. Em cada UBSF procedeu-se 0 sorteio sistematico de
idosos com a elaboracdo de uma lista com os nomes de todos os idosos cadastrados. O
numero de idosos a serem saltados até chegar ao proximo idoso da lista a ser entrevistado foi
definido a partir da raz&o entre o nimero total de idosos cadastrados e o numero de idosos
determinados para serem entrevistados naquela UBSF, gerando-se assim 0 ndmero cinco.
Como o calculo foi proporcional, entdo o nimero de saltos na lista foi 0 mesmo em todas as
UBSF. Dessa forma, a cada idoso selecionado, foram saltados quatro idosos da lista. O 5°
idoso foi o selecionado, e assim sucessivamente, a fim de obter-se melhor distribuicdo e

garantia de que toda a lista fosse percorrida.

3.5 COLETADOS DADOS

A coleta dos dados da pesquisa maior foi realizada por trés duplas de entrevistadores,
alunos de graduacdo da area da salde da Universidade Estadual da Paraiba, os quais foram
devidamente treinados pela professora coordenadora da pesquisa e professores colaboradores.
Foi realizada pesquisa piloto com 42 idosos (10% do total de idosos a serem entrevistados),
para possiveis ajustes metodolégicos. A coleta de dados deste estudo foi realizada no
domicilio do idoso, onde foram obtidas informacdes socioecondmico-demogréficas,
frequéncia e diversidade de contatos, pratica de atividade fisica regular, estado nutricional,
namero de doencas, autoavaliacdo de saude e capacidade funcional, as quais foram anotadas
em formulario especifico (Apéndice ).

Os dados socioecondmico-demograficos incluiram informagdes sobre sexo
(masculino, feminino), grupo etario (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), cor

(branca, ndo branca), estado civil (solteiro, casado, vitvo, divorciado), nivel socioeconémico
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(A/B, C, D/E), frequéncia de contatos (>224, até 224), diversidade de contatos (>14, até 14) e
namero de residentes por domicilio (sozinho, 2, 3 a 5, 6 ou mais).

O nivel socioeconémico de cada idoso foi verificado por meio da utilizacdo de um
questionario que consiste em um “Critério de Classificagdo Econdmica” da
ABA/ANEP/ABIPEME, o qual é constituido por dados sobre grau de instrugdo do idoso e
itens de posse da familia (televisdo, radio, banheiro, automével, empregada/mensalista,
aspirador de pd, maquina de lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira, freezer - aparelho
independente ou parte da geladeira duplex). Cada informacdo se refere a um numero de
pontos que sé&o somados gerando uma pontuacdo, que na escala de estratificacdo econdmica
corresponde a classe econdmica a qual o idoso pertence. De acordo com a pontuacdo 0s
idosos foram classificados como pertencentes as classes A/B (17 a 34 pontos), C (11 a 16
pontos) e D/E (0 a 10 pontos)®*.

A frequéncia dos contatos dos idosos foi identificada através do indice de frequéncia
de contatos (IFC) que corresponde ao nuimero de contatos mensais e tem como objetivo
avaliar o grau em que o idoso esta conectado socialmente com outros. Este indice foi
construido com base nas questbes relacionadas com a frequéncia de contatos com filhos,
irmaos, outros familiares e com amigos. Os valores foram dicotomizados em tercil inferior e
demais.

Com relacdo a diversidade de contatos dos idosos foi utilizado o indice de diversidade
de contatos (IDC), que objetiva avaliar a amplitude da rede social e foi construido a partir das
mesmas questdes do indice anterior, considerando-se, entretanto, 0 nimero de contatos com
filhos, irmdos, outros familiares e com amigos. Os valores foram dicotomizados em tercil
inferior e demais.

A prética de atividade fisica regular foi considerada nos idosos que praticavam
exercicios pelo menos trés vezes por semana, por no minimo trinta minutos®.

O estado nutricional foi verificado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), que
consiste na medida do peso corporal (kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado
(P/E?). O peso e a estatura foram mensurados com base nas técnicas propostas por Gordon et
al®. Para a mensuracéo da estatura foi utilizado um antropdmetro portatil. Para mensuracéo
do peso foi utilizada balanca eletronica digital portatil, tipo plataforma, com capacidade para
150 kg e sensibilidade de 100g. Para analise do IMC (kg/m?) foi utilizada a classificagdo
sugerida pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS): baixo peso (< 23 kg/m?),
eutrofia (> 23kg/m2 e < 28kg/m?), sobrepeso (> 28kg/m2 e < 30kg/m2) e obesidade (>
30kg/m?).
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Para verificar o numero de doengas referidas, questionou-se ao idoso se algum médico
ou outro profissional da satde lhe informou que ele apresentava alguma doenca das citadas:
pressdo alta, artrite/artrose/reumatismo, problema cardiaco, diabetes, osteoporose, doenca
crénica pulmonar, embolia/derrame e tumor maligno.

A autoavaliagdo de satde foi avaliada por meio da resposta a questdo: “Como o(a)
senhor(a) considera sua satde?”, tendo-se como opcOes de resposta: excelente, muito boa,
boa, regular e ma. Para fins estatisticos, essa variavel foi dicotomizada, como autoavaliacéo
de salde boa (excelente, muito boa, boa) e ruim (regular e ma).

No presente estudo, a variavel dependente foi & incapacidade funcional, avaliada por
meio do indice de Barthel, que consiste em aferir as seguintes atividades bésicas de vida
diaria: alimentar-se, vestir-se, realizar higiene pessoal, colocar aparelho ortopédico (se
aplicavel), controlar os esfincteres, usar vaso sanitario, deambular (se cadeirante, utilizar a
cadeira de rodas), subir e descer escadas. Para cada atividade existem trés alternativas de
resposta; posso fazer sozinho, posso fazer com ajuda de alguém, ndo posso fazer de jeito
nenhum. Cada resposta apresenta uma pontuacdo especifica, que quando somadas €é possivel
chegar a um valor total de 0 a 100 pontos, que correspondem a total dependéncia ou total
independéncia, respectivamente.

Neste estudo foi utilizada a seguinte classificacao®”:

e Independente 100
e Dependéncia leve (escassa) 91-99
e Dependéncia moderada 61-90
e Dependéncia severa 21-60
e Dependéncia total 0-20

Para fins estatisticos os idosos foram classificados da seguinte forma: incapacidade
funcional (sim, ndo). Foram considerados com incapacidade funcional os idosos classificados
pelo 1B com dependéncia leve, moderada, severa e total, e sem incapacidade funcional
aqueles classificados como independentes.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
O banco de dados foi elaborado utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel. Os

resultados estatisticos foram obtidos com o auxilio do aplicativo estatistico R (The R

Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria)®®, gratuito e de dominio publico.
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Primeiramente para verificar a associacéo estatistica entre a variavel dependente e as variaveis
independentes, realizou-se uma analise bivariada por meio do teste qui-quadrado, utilizando o
nivel de significancia «c< 5%, com correcdo de Yates, quando necessario. Na sequéncia,
calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) com os respectivos intervalos de confianca (IC95%),
utilizando a regressdo de Poisson com funcao de ligacdo logaritmica, via Modelos Lineares
Generalizados (MLG).

Ap0s analise bivariada todas as varidveis foram incluidas no modelo multivariado. A
partir do primeiro modelo que incluiu todas as variaveis, independente do valor de p, as
varidveis foram retiradas uma a uma, considerando o maior valor p apresentado, até que

restasse no modelo apenas as variaveis com p menor que 0,05.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O trabalho, do qual este faz parte, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 0228.0133.000-08) (Anexo I). Os
idosos receberam explicagdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participacao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolu¢do n ° 196 de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos (Apéndice Il). Os idosos que se recusaram, ndo participaram do estudo e
sendo assim, foram substituidos pelo proximo idoso da selecdo sistematica. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo uma retirada pelo

sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.
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4. RESULTADOS

ARTIGO 1:

Incapacidade funcional e fatores socioecondmicos e demogréficos associados em idosos
cadastrados na Estratégia Satde da Familia.*

ARTIGO 2:

Incapacidade funcional e sua associacdo com as condi¢BGes de saude e pratica de atividade
fisica em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia.**

* Elaborado a partir das normas da revista Cadernos de Saude Publica.

** Elaborado a partir das normas da revista Cadernos de Saude Publica.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a incapacidade funcional e os fatores socioeconémicos e
demogréficos associados entre idosos de Campina Grande/PB. Trata-se de um estudo
domiciliar, transversal, realizado com idosos (60 anos ou mais) de ambos 0s sexos. As
varidveis associadas a incapacidade funcional foram verificadas por meio de regressdo de
Poisson. Participaram deste estudo 420 idosos (68,1% mulheres). As maiores prevaléncias de
incapacidade funcional foram verificadas entre idosos do sexo feminino, com 80 anos ou
mais, de cor branca, vilvos, pertencentes as classes D/E, que moravam sozinhos, com
frequéncia de contatos de até 224 pessoas, com diversidade de contatos de até 14 pessoas.
Observou-se associacdo estatisticamente significativa, apos analise multivariada, entre
incapacidade funcional e sexo e grupo etario. A associa¢do entre incapacidade funcional e
SEX0 e grupo etario mostra-se como um importante norteador de a¢cdes em saude, uma vez que
possibilitard que os servicos de salde tracem a¢des que visem aprimorar, manter ou recuperar

a capacidade funcional do idoso.

Palavras-chave: Idoso. ldoso Fragilizado. Fatores socioecondmicos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the prevalence of functional disability and associated
socioeconomic and demographic factors in elderly patients of Campina Grande / PB. It is a
cross-sectional home study with elderly patients (60 years or older) of both sexes. The
variables associated with functional disability were assessed using Poisson regression. The
study included 420 elderly patients (68.1 % women). The highest prevalence of functional
disability were found among females aged 80 or older, white, widowed, of economic classes
D / E , who lived alone, with frequency of contacts of up to 224 people and diversity of
contacts up to 14 people. After multivariate analysis, statistically significant association was
observed between functional disability, sex and age group. The association between
functional disability and sex and age group is shown to be an important guidance for health
interventions that allow health services to plan actions aiming to improve, maintain or restore

the functional capacity of the elderly population.

Keywords: Aged. Frail Elderly. Socioeconomic Factors.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar la incapacidad funcional y los factores
socioecondémicos y demograficos asociados entre ancianos de Campina Grande/PB. Se trata
de un estudio domiciliario, transversal, realizado con ancianos (60 afios 0 mas) de ambos
sexos. Las variables asociadas a la incapacidad funcional fueron verificadas por medio de
regresion de Poisson. Participaron de este estudio 420 ancianos (68,1% mujeres). Las
mayores prevalencias de incapacidad funcional fueron verificadas entre ancianos de sexo
femenino, con 80 afios 0 mas, de color blanco, viudos, pertenecientes a las clases D/E, que
Vivian solos, con frecuencia de contactos de hasta 224 personas, con diversidad de contactos
de hasta 14 personas. Se observd asociacion estadisticamente significativa, después del
andlisis multivariado, entre incapacidad funcional y sexo y grupo etario. La asociacion entre
incapacidad funcional y sexo y grupo etario se muestra como un importante norteador de
acciones en salud, ya que posibilitara que los servicios de salud tracen acciones que apunten a

mejorar, mantener o recuperar la capacidad funcional del anciano.

Palabras-clave: Anciano. Anciano Fragil. Factores Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido observado tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento, tendo em vista o crescimento no nUmero e na proporgao
de idosos’, o qual se deve & diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade?. No Brasil é
possivel observar que em um periodo curto de tempo ocorreu o rapido aumento no ndmero e
na proporcdo de idosos, uma vez que em 1991 a populacdo de idosos era de 10,7 milhdes
(7,3% da populagdo) e em 2010 ultrapassou os 20 milhdes de individuos (10,7% da
populaco)®.

Esse aumento no ndmero de idosos provoca diversas mudangas que afetam o
individuo®, a familia®, a sociedade® e o sistema de satde’, visto que o envelhecimento acarreta
transformac@es biopsicossociais no idoso®. No ambito biolégico essas transformagdes estdo
relacionadas com o declinio fisiolégico progressivo, que afeta o sistema cardiovascular,
génito-urinario, digestorio, respiratorio, nervoso e os 6rgdos dos sentidos®. Além disso,
durante o envelhecimento ocorre diminuicdo da forca muscular, flexibilidade e equilibrio®.

Essas mudancas fisioldgicas, juntamente com as doengas crénicas nao transmissiveis,
tém sido apontadas como a principal causa das incapacidades funcionais™, cujas prevaléncias
tém se mostrado elevadas entre os idosos. Estudo populacional realizado na cidade de
Uberaba/SP identificou que mais de um terco dos idosos (30,8%) apresentavam alguma
atividade que ndo conseguiam executar de forma independente, revelando assim algum grau
de incapacidade funcional®. Em outro estudo, realizado na cidade de Campina Grande/PB,
observou-se que 34% dos idosos apresentavam grau de incapacidade leve e 8% grau de
incapacidade grave na realizacio de Atividades Bésicas de Vida Diaria™.

Esse fato é preocupante, tendo em vista que a incapacidade funcional exerce influéncia
significativa na qualidade de vida do idoso. Além disso, apresenta como principais
consequéncias a hospitalizacdo e o aumento da mortalidade do individuo idoso®. Diante
disso, a avaliacdo da incapacidade funcional, sua prevencdo e recuperacdo, bem como a
preservacdao da capacidade funcional, sdo metas da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa que sugere a realizagcdo de uma avaliacdo global no sentido de assegurar a qualidade da
atencdo ao idoso™.

Dada sua importancia, estudos tém sido realizados com o objetivo de verificar a
prevaléncia e os fatores associados a incapacidade funcional entre idosos. Esses estudos tém

14-16

mostrado que idosos do sexo feminino™**®, com idade avancada'**>*’, de cor branca'®,

16,17

vilivos'®, com baixa escolaridade e renda'®*’ e que coabitam com outras pessoas*® tém maior
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chance de desenvolver incapacidades ao longo do tempo, confirmando assim, a existéncia de
uma forte associagdo entre fatores demograficos e socioecondmicos e incapacidade
funcional*®*®,

Considerando que algumas dessas varidveis sdo fatores de risco modificaveis para
instalagdo de incapacidades, faz-se necessario compreender qual a forca dessas associagdes a
fim de tragcar um plano de prevencdo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a
incapacidade funcional e os fatores socioeconémicos e demograficos associados entre idosos
de Campina Grande/PB.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo transversal, de base domiciliar, com coleta de dados
primarios. Foram incluidos no estudo individuos cadastrados na Estratégia Saide da Familia
em Campina Grande/PB, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. Foram excluidos do
estudo os idosos que apresentaram debilidade clinica grave, sem possibilidades terapéuticas.
Também foram excluidos idosos que estivessem ausentes de Campina Grande por mais tempo
que a pesquisa de campo na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia em
que eram cadastrados.

A amostra foi calculada estimando-se uma prevaléncia dos desfechos de, no minimo
25%, com limite de confianca de 95%, admitindo-se um erro de 6%. A amostra foi
proporcional a cada Distrito Sanitario da cidade, constituindo-se de 420 idosos. Em cada
UBSF sorteada, realizou-se um levantamento do nimero de idosos cadastrados e procedeu-se
0 sorteio sistematico de idosos de forma proporcional. Foi elaborada uma lista com o0 nome de
todos os idosos cadastrados em cada uma das UBSF. O nimero de idosos a serem saltados até
chegar ao préximo idoso da lista a ser entrevistado foi definido a partir da razdo entre o
namero total de idosos cadastrados e o nimero de idosos determinados para serem
entrevistados naquela UBSF, gerando-se assim o numero 5. Dessa forma, a cada idoso
selecionado, foram saltados quatro idosos da lista. O 5° idoso foi o selecionado, e assim
sucessivamente, a fim de obter-se melhor distribuicdo e garantia de que toda a lista fosse
percorrida.

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2009 a maio de 2010, no domicilio do
idoso, por trés duplas de entrevistadores, alunos de cursos de graduagdo da area da saude, 0s

quais foram devidamente treinados pela professora coordenadora da pesquisa e por
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professores colaboradores. Foi realizada pesquisa piloto com 42 idosos (10% do total de
idosos a serem entrevistados), para possiveis ajustes metodoldgicos.

Os dados socioecondmico-demograficos incluem informacoes sobre: sexo (masculino,
feminino), grupo etario (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), cor (branca, ndo
branca), estado civil (solteiro, casado, vilvo, divorciado), nivel socioeconémico (A/B, C,
D/E), numero de residentes por domicilio (sozinho, 2, 3 a 5, 6 ou mais), frequéncia de
contatos (>224; até 224) e diversidade de contatos (>14; até 14).

O nivel socioecondmico de cada idoso foi verificado por meio da utilizacdo de um
questionario que consiste em um “Critério de Classificagdo Econdmica” da
ABA/ANEP/ABIPEME, o qual é constituido por dados sobre grau de instru¢do do idoso e
itens de posse da familia. Cada informacao se refere a um nimero de pontos que sdo somados
gerando uma pontuacdo, que na escala de estratificagdo econébmica corresponde a classe
econdmica a qual o idoso pertence. De acordo com a pontuacao os idosos foram classificados
como pertencentes as classes A/B (17 a 34 pontos), C (11 a 16 pontos) e D/E (0 a 10
pontos)®.

A frequéncia dos contatos dos idosos foi identificada através do indice de frequéncia
de contatos (IFC) que corresponde ao nimero de contatos mensais e tem como objetivo
avaliar o grau em que o idoso esta conectado socialmente com outros. Este indice foi
construido com base nas questbes relacionadas com a frequéncia de contatos com filhos,
irmaos, outros familiares e com amigos. Os valores foram dicotomizados em tercil inferior e
demais.

Com relacéo a diversidade de contatos dos idosos foi utilizado o indice de diversidade
de contatos (IDC), que objetiva avaliar a amplitude da rede social e foi construido a partir das
mesmas questes do indice anterior, considerando-se, entretanto, 0 nimero de contatos com
filhos, irmdos, outros familiares e com amigos. Os valores foram dicotomizados em tercil
inferior e demais.

A variavel dependente foi a incapacidade funcional, avaliada por meio do indice de
Barthel, que consiste em aferir as seguintes atividades basicas de vida diaria: alimentar-se,
vestir-se, realizar higiene pessoal, colocar aparelho ortopédico (se aplicavel), controlar os
esfincteres, usar vaso sanitario, deambular (se cadeirante, utilizar a cadeira de rodas), subir e
descer escadas. Para cada atividade existem trés alternativas de resposta; posso fazer sozinho,
posso fazer com ajuda de alguém, ndo posso fazer de jeito nenhum. Cada resposta apresenta
uma pontuacgdo especifica, que quando somadas é possivel chegar a um valor total de 0 a 100

pontos, que correspondem a total dependéncia ou total independéncia, respectivamente.
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A partir da pontuacdo foi utilizada a seguinte classificacdo®’: independente (100
pontos), dependéncia leve (91 a 99 pontos), dependéncia moderada (61 a 90 pontos),
dependéncia severa (21 a 60 pontos) e dependéncia total (0 a 20 pontos). Para fins estatisticos
os idosos foram classificados da seguinte forma: incapacidade funcional (sim, ndo). Foram
considerados com incapacidade funcional os idosos classificados pelo indice de Barthel com
dependéncia leve, moderada, severa e total, e sem incapacidade funcional aqueles
classificados como independentes.

As informacdes estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico R
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). Primeiramente, para verificar a
associacao estatistica entre a variavel dependente e as varidveis independentes realizou-se
andlise bivariada, por meio do teste qui-quadrado, utilizando o nivel de significancia oc<5%,
com correcdo de Yates, quando necessario. Na sequéncia, calculou-se a razdo de prevaléncia
(RP) com os respectivos intervalos de confianca (1C95%), utilizando a regressao de Poisson
com funcdo de ligacdo logaritmica, via Modelos Lineares Generalizados (MLG).

Ap0s analise bivariada todas as varidveis foram incluidas no modelo multivariado. A
partir do primeiro modelo que incluiu todas as varidveis, independente do valor de p, as
variaveis foram retiradas uma a uma, considerando o maior valor p apresentado, até que

restasse no modelo apenas as variaveis com p menor que 0,05.
RESULTADOS

A amostra deste estudo é composta por 420 idosos (68,1% mulheres). A idade dos
idosos variou entre 60 e 104 anos, com média de 71,6 anos (DP=9,19).

Na tabela 1 sdo apresentados os valores das analises bivariadas da associacdo entre a
incapacidade funcional e os fatores socioecondmicos e demograficos estudados. E possivel
observar que as maiores prevaléncias de incapacidade funcional foram verificadas entre
idosos do sexo feminino (40,8%), que tinham 80 anos ou mais (65,0%), de cor branca
(38,3%), viuvos (52,3%), pertencentes ao nivel socioeconémico D/E (52,9%), que moravam
sozinhos (41,7%), que apresentavam frequéncia de contatos de até 224 pessoas (41,5%) e com
diversidade de contatos de até 14 pessoas (41,1%). Das variaveis estudadas, sexo
(p=0,0004998), grupo etario (p=0,0004998), estado civil (p=0,0004998), nivel
socioecondémico (p=0,0009995) e frequéncia de contatos (p=0,02599) apresentaram

associagéo estatisticamente significativa com a incapacidade funcional.
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Com relagéo ao sexo, as mulheres apresentaram prevaléncia de incapacidade funcional
1,5 vez maior quando comparadas aos homens. Idosos com 70 a 79 anos apresentaram
prevaléncia de incapacidade funcional 2,47 vezes maior quando comparados aos idosos com
60 a 69 anos (Tabela 1).

Idosos solteiros (RP=1,77; 1C95%=1,43-2,36) e viuvos (RP=1,49; 1C95%=1,37-2,64)
apresentaram alta prevaléncia de incapacidades quando comparados aos casados. Quanto ao
nivel socioeconémico, constatou-se que idosos pertencentes ao nivel C apresentaram
prevaléncia maior (RP=2,72; 1C95%=1,53-4,98) de incapacidades quando comparados aos
idosos do nivel A/B (Tabela 1).

Quanto a rede de apoio social, observou-se que idosos que apresentavam frequéncia de
contatos de até 224 apresentaram prevaléncia 1,74 vez maior de apresentar incapacidade
funcional quando comparados aos idosos que possuiam frequéncia de contatos maior que 224
(Tabela 1).

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da regressdo de Poisson, na qual é possivel
observar que, apds analise multivariada, apenas as Vvaridveis sexo e grupo etario
permaneceram associadas a incapacidade funcional.

A tabela 3 apresenta o resultado final, ap6s ajuste, das varidveis associadas a
incapacidade funcional em idosos. Observa-se que em relacdo ao sexo, idosos do sexo
feminino apresentaram prevaléncia 1,99 vez maior para incapacidade funcional, quando
comparados aos idosos do sexo masculino. Quanto a variavel grupo etario os idosos com 80
anos ou mais apresentaram prevaléncia 3,19 vezes maior para incapacidade funcional, quando

comparados ao grupo etario de 60 a 69 anos.
DISCUSSAO

A incapacidade funcional constitui um importante agravo a satde do individuo idoso,
tendo em vista que dentre as suas consequéncias estd a impossibilidade de realizar atividades
cotidianas, que interfere significativamente em sua qualidade de vida®2.

Estudos tém sido realizados em diferentes paises com o objetivo de verificar a
prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos''*#!*1"1922 Esses estudos tém verificado
elevada prevaléncia de incapacidade funcional na populacdo estudada, a qual variou de
20,1%%* a 92,0%"". Essa elevada prevaléncia é preocupante, tendo em vista que idosos que
apresentam incapacidade funcional estdo em maior risco de institucionalizagéo, hospitalizagéo

e morte®?,
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Além de verificarem sua distribuicdo na populacdo, os estudos tém objetivado
determinar quais seriam os fatores associados & incapacidade funcional'®**?*% A relacéo
entre incapacidade funcional e fatores socioeconémicos e demograficos tem sido discutida por
pesquisadores com o intuito de conhecer a influéncia desses fatores sobre a incapacidade
funcional de idosos®*82%24,

No presente estudo as varidveis cor, nimero de residentes no domicilio e diversidade
de contatos ndo apresentaram significancia estatistica com a incapacidade funcional. Todavia,

16,25

outros estudos apontam para a associagdo entre incapacidade funcional e cor™<, e nimero de

16.18 & rede de contato social®?*.

residentes no domicilio

Apesar da falta de significancia estatistica no presente estudo, para estas variaveis, ha
que se considerar a elevada prevaléncia de incapacidade funcional entre os idosos que vivem
sozinhos e que apresentaram diversidade de até 14 contatos, tendo em vista a caracteristica de
serem aspectos modificaveis, sendo assim, passiveis de intervencao.

Estudos apontam que morar sozinho pode significar maior independéncia e satide®*.
Todavia, no presente estudo, a maior prevaléncia de incapacidade funcional foi verificada
entre idosos que moravam sozinhos. E possivel que preferéncias pessoais®® ou auséncia
familiar’ levem o idoso a viver em domicilios unipessoais, mesmo na presenca de
incapacidades.

Identificar os fatores que levaram idosos funcionalmente incapazes a morarem
sozinhos é de extrema importancia, pois a partir disso é possivel tracar um plano de cuidados
que os protejam de futuras intercorréncias indesejaveis ligadas a incapacidade funcional e ao
fato de viver so.

Com relacdo a diversidade de contatos, os idosos deste estudo com diversidade de até
14 contatos apresentaram maior prevaléncia de incapacidade funcional quando comparados
aqueles com diversidade de contatos maior que 14. A diversidade de contatos constitui
ferramenta importante na avaliacdo da amplitude da rede social do idoso?®. Estudo
longitudinal realizado no municipio de Sdo Paulo/SP, concluiu que idosos que interagem
socialmente estdo protegidos da perda funcional, todavia ndo foi possivel verificar de que
maneira essa interacdo influencia na manutencéo da capacidade funcional®.

Uma das formas de manter a interacdo social é a participacdo em grupos de terceira
idade, nos quais os idosos podem construir relacdes sociais e afetivas®®, por esse motivo esses
espacos devem ser valorizados e os idosos devem ser estimulados a frequenta-los.

No presente estudo as maiores prevaléncias de incapacidade funcional foram

verificadas entre as mulheres, o que corrobora com achados de outras pesquisas com
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idosos®18%,

Estudo realizado em Minas Gerais encontrou que 24,0% das mulheres
apresentavam pior desempenho nas atividades de vida diaria, enquanto que os homens
apresentaram 4,7%.

Essa elevada prevaléncia de incapacidade funcional verificada entre as mulheres pode
ser atribuida & maior expectativa de vida em relacdo aos homens® e & maior frequéncia de
condices incapacitantes ndo fatais, como depressdo, fraturas e osteoporose™®*®. Aspectos
esses que contribuem para a maior demanda feminina por servicos de saude. Além disso, 0
fato das mulheres apresentarem menor nivel socioecondmico que os homens poderia

I*°. Sendo assim, tornam-se necessarias

predispd-las ao maior risco de incapacidade funciona
intervengdes especificas voltadas para esse grupo, no sentido de garantir melhorias na
educacdo e renda dessa populacao.

A prevaléncia de incapacidade funcional foi maior entre os idosos deste estudo
pertencentes aos grupos etarios mais avangados, o que tem sido observado em outros estudos

realizados com idosos®181925:31

. Estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) realizada em 2003 constatou que, tanto entre os homens como
entre as mulheres, a prevaléncia de incapacidade funcional no grupo de 80 anos ou mais
(30,2% e 48,4%, respectivamente) foi maior que no grupo de 70 a 79 anos (20,9% e 35,3%,
respectivamente)™.

Com o avancar da idade varios sistemas fisiologicos declinam gradativamente,
inclusive o nervoso e musculoesquelético, os quais sdo essenciais para a realizacdo de
determinadas atividades®. Estudos tém mostrado que individuos mais idosos sdo mais
propensos a limitagdes nas Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD)**#%3! Esse fato tem
importante implicacdo para a saude publica, visto que, previsdes sinalizam que a populacéo
idosa permanecera em crescimento, e em 2050 representara 28,0% da populagio®. O aumento
da proporc¢do de idosos, em todas as faixas etarias, provocara consideravel impacto para 0s
servicos de satde, principalmente se esses idosos apresentarem incapacidade funcional’.

A viuvez foi, neste estudo, a categoria do estado civil que apresentou a maior
prevaléncia de incapacidade funcional, informacdo que corrobora com estudo realizado no
México onde foi verificado que 43,8% dos idosos vilvos eram funcionalmente incapazes de
realizar ABVD'. No Brasil, outros estudos tém verificado resultados semelhantes’®*. E
possivel que a auséncia de companheiro(a) leve ao isolamento, com consequente
despreocupagdo com a saude, o que pode aumentar o risco de incapacidade funcional®,
Diante disso, idosos viuvos devem receber atencéo especifica, no sentido de diminuir

as consequéncias negativas que esse acontecimento possa produzir. Estudo realizado com
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idosas apontou alguns mecanismos que podem ajudar os idosos que experimentaram a viuvez,
como a inclusdo social, a visita de vizinhos e familiares, a participacdo em grupos e a devogéo
religiosa®.

Os idosos deste estudo pertencentes ao nivel socioeconémico D/E apresentaram as
maiores prevaléncias de incapacidade funcional. Achados semelhantes foram verificados em
estudo realizado com idosos em Santa Catarina®. Esses dados chamam atenco, pois o nivel
socioecondémico parece ter importante influéncia nas condicdes de salde, especialmente na
capacidade funcional'®. Idosos com elevado nivel socioecondmico, geralmente apresentam
melhor acesso a servigos de prevencdo, tratamento e reabilitacdo em salde, implicando em
menores prevaléncias de incapacidade funcional entre os mesmos*®.

A associacdo entre baixo nivel socioecondmico e incapacidade funcional ¢é
preocupante, pois a maior parte (43,8%) da populacdo idosa brasileira apresenta condicéo
financeira ruim, vivendo com até um salario minimo por més. Essa condi¢do leva o idoso a
depender do servigo publico de salde, tendo sido observado que no Brasil 79,2% dos idosos
dependem exclusivamente deste servico®’. Apesar dessa demanda, tém-se observado que 0s
servigcos publicos de salde ndo estdo preparados para atender as necessidades dos idosos,
tendo em vista a precariedade de investimentos para 0 atendimento das necessidades
especificas dessa populacdo, a falta de instalacbes adequadas e de recursos humanos
capacitados®®,

Apesar da existéncia de politicas de ampliacdo em todos os niveis de assisténcia a
salde, é possivel observar, entre idosos, desigualdades no acesso e no uso de servigos de
salde, relacionados a renda. Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo/SP verificou que
idosos que possuiam seguro privado, ou seja, que podiam pagar pela assisténcia a saude,
utilizavam 57,0% mais o servico de salde quando comparados aos idosos que nao possuiam
seguro privado®®.

Os idosos deste estudo que referiram frequéncia de contatos de até 224 apresentaram
elevada prevaléncia de incapacidade funcional. A frequéncia de contatos relaciona-se com a
dindmica social do individuo. Estudos com idosos tém verificado, por meio de outros
indicadores, a associacao entre a dindmica social e a incapacidade funcional®®?*#. Estudo de
delineamento longitudinal, realizado em Sdo Paulo/SP concluiu que a dindmica social
decorrente do relacionamento mensal com amigos protege da perda funcional®®.

Considerando a importdncia da dindmica social para prevencdo da incapacidade

funcional no idoso, faz-se necessario avalia-la. No caso dessa dindmica se mostrar precéria ou
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ausente, torna-se importante identificar as causas e, a partir disso, planejar agdes que integrem
o0s idosos em atividades que possam reestabelecer esse contato social.

Neste estudo, ap6s a modelagem, as variaveis que permaneceram significativamente
associadas a incapacidade funcional foram sexo e grupo etario. Essas variaveis nao sao
passiveis de modificacdo, o que dificulta a construcdo de medidas de prevencdo que garantam
um envelhecimento livre de incapacidades. Diante disso, na dificuldade de prevencdo da
incapacidade funcional entre alguns desses idosos, € necessario que haja satisfatdria
operacionalizacdo das politicas publicas existentes, a fim de procrastinar a instalacdo de
incapacidades, reduzir o grau de incapacidade, quando presente, e prevenir sua progressao.

As estratégias de prevencdo, em todos 0s niveis, precisam estar pautadas no
monitoramento das condi¢cdes de salde da populacdo e dos fatores associados a essas
condicBes’. Por esse motivo, sugere-se que a avaliacdo da incapacidade funcional seja rotina
no atendimento ao idoso, objetivando o diagndstico precoce, bem como a identificacdo de
fatores de risco. Além disso, as politicas publicas devem concentrar-se em reduzir a
desigualdade social, de educacdo e renda e garantir acesso aos servicos de saude em todos 0s
niveis de atencdo, para homens e mulheres.

O presente estudo apresentou limitacdes relacionadas a discussdo dos resultados, tendo
em vista a dificuldade de comparacdo com os achados de outras pesquisas, devido a variedade
de instrumentos e testes existentes usados para aferir incapacidade funcional. Além disso, na
literatura consultada ndo foram encontrados estudos que utilizassem as variaveis frequéncia e

diversidade de contatos em associa¢do com a incapacidade funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de incapacidades funcionais em idosos tem se tornado um importante
problema de salde publica, tendo em vista o impacto que causam na vida do individuo, na
familia e nos servicos de satude. Com isso, compete aos profissionais de saude a identificacdo
precoce das incapacidades funcionais, bem como os fatores a elas associados. A avaliacdo
global do idoso deve ser rotina nos servicos de salde, desde a atencdo bésica até os niveis
mais complexos de atencdo.

A associacdo entre incapacidade funcional e sexo e grupo etario verificada neste
estudo mostra-se como um importante norteador de acBes em saude, que devem ser dirigidas
principalmente as mulheres idosas e aos idosos longevos que sdo potencialmente mais

predispostos a desenvolver incapacidades. Além disso, € necessario identificar quais fatores
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estéo associados a esses grupos, a fim de fornecer elementos para constru¢do de medidas com
0 objetivo de aprimorar, manter ou recuperar a capacidade funcional do idoso pelo maior

tempo possivel.
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Tabela 1. Resultado da analise bivariada em relacdo ao desfecho incapacidade funcional e
fatores socioecondémicos e demograficos associados. Campina Grande/PB, Brasil. 2009-2010.

Variaveis n Prevaléncia de p RP (1C95%)
incapacidade
funcional
(1C95%)
Sexo 0,0004998
Masculino 28 20,6 (19,6-60,7) 1
Feminino 116 40,8 (38,2-42,5) 1,50 (1,35-2,72)
Grupo etério 0,0004998
60-69 anos 38 18,6 (17,4-19,1) 1
70-79 anos 54 39,7 (37,6-41,2) 2,47 (1,33-3,67)
80 anos ou mais 52 65,0 (64,7-66,1) 1,29 (1,21 — 2,40)
Cor 0,1314
Branco 79 38,3 (36,9-39,2) 1
N&o branco 66 30,8 (28,3-32,1) 1,24 (0,95- 1,61)
Estado civil 0,0004998
Casado 61 25,5 (24,1-26,8) 1
Solteiro 09 33,3 (31,4-35,7) 1,77(1,43-2,36)
Viuvo 68 52,3 (50,9-51,4) 1,49 (1,37-2,64)
Divorciado 06 25,0 (24,2-26,8) 1,02 (0,49-2,11)
Nivel socioecondmico 0,0009995
A/B 47 26,6 (25,3-28,1) 1
C 71 37,0 (36,4-38,7) 2,72 (1,53-4,98)
D/E 27 52,9 (51,4-54,6) 0,50 (0,17-0,61)
Numero de residentes no 0,3608
domicilio
Dois 29 28,2 (26,8-29,3) 1
Um 10 41,7 (39,1-42,7) 1,68 (1,38-3,19)
3-5 74 34,7 (33,2-35,7) 1,81 (1,57-3,16)
6 ou mais 31 39,2 (38,1-41,6) 0,72 (0,47-1,08)
Frequéncia de contatos 0,02599
>224 85 30,6 (29,3-31,8) 1
Até 224 59 41,5 (40,2-42,9) 1,74 (1,57-3,96)
Diversidade de contatos 0,05548
>14 84 31,2 (29,8-32,5) 1
Até 14 62 41,1 (40,1-42,6) 0,76 (0,59-0,99)
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Tabela 2 - Modelos de regressdo de Poisson. Variaveis associadas & incapacidade funcional
nos idosos. Campina Grande/PB, Brasil. 2009-2010.

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
1 2 3 4 5 6 7
Cor 0,987955
Estado civil 0,928269 0,91264
NuUmero de residentes no 0,828393 0,81239 0,87754
domicilio
Diversidade de contatos 0,582110 0,57625 0,53659 0,61022
Nivel socioecondmico 0,567217 0,58801 0,56355 0,59283 0,62658
Frequéncia de contatos 0,183135 0,16065 0,12942 0,26678 0,32408 0,293806
Grupo etario 0,003494 0,00292 0,00237 0,00383 0,00415 0,002271 0,001899
Sexo 0,006062 0,00522 0,00171 0,00180 0,00202 0,000903 0,000864
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Tabela 3 — Resultado final em relacdo ao desfecho incapacidade funcional e fatores
socioecondmicos e demograficos associados. Campina Grande/PB, Brasil. 2009-2010.

Variaveis n RP bruta 1C9%  RP ajustada IC 95%
Sexo
Masculino 28 1 1 1
Feminino 116 1,95 1,30-2,93 1,99 1,33-2,99
Grupo etério
60-69 anos 38 1 1
70-79 anos 54 1,88 1,26-2,81 1,89 1,26-2,82

80 anos ou mais 52 3,14 2,10-4,70 3,19 2,13-4,77
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos e
sua associa¢do com condigdes de saude e pratica de atividade fisica regular. Trata-se de um
estudo domiciliar, transversal, realizado com idosos (60 anos ou mais) de ambos 0s sexos. As
varidveis associadas a incapacidade funcional foram verificadas por meio de regressdo de
Poisson. Participaram deste estudo 420 idosos (68,1% mulheres). Observou-se associacéo
estatisticamente significativa entre incapacidade funcional e numero de doencas cronicas,
autoavaliacdo de salde e préatica de atividade fisica, essa ultima apenas entre os homens.
Idosos que referiram quatro ou mais doencas crénicas, que autoavaliaram a satde como ruim
e que nao praticavam atividade fisica apresentaram elevadas prevaléncias de incapacidade
funcional. Considerando o carater modificavel dessas varidveis recomendam-se acfes de

prevencdo, principalmente em nivel primério, que retardem o surgimento de incapacidades.

Palavras- chaves: ldoso Fragilizado. Idoso. Perfil de satde. Atividade Fisica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the prevalence of functional disability among elderly
individuals and its association with health conditions and regular practice of physical
activities. This is a cross-sectional home study with elderly patients (60 years or older) of both
sexes. The variables associated with functional disability (FD) were assessed using Poisson
regression. The study included 420 elderly patients (68.1 % women). Statistically significant
association was observed between disability and chronic diseases, self-assessment of health
and practice of physical activities, the latter only among men. Elderly patients who reported
four or more chronic diseases, those who self-rated their health as poor and those physically
inactive showed higher prevalence of functional disability. Considering the changeable
feature of these variables, prevention activities are recommended, especially at the primary

level in order to delay the onset of disabilities.

Keywords: Frail Elderly. Aged. Health Profile. Motor Activity.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar la prevalencia de incapacidad funcional entre ancianos
y su asociacion con condiciones de salud y practica de actividad fisica regular. Se trata de un
estudio domiciliario, transversal, realizado con ancianos (60 afios 0 mas) de ambos sexos. Las
variables asociadas a la incapacidad funcional fueron verificadas por medio de regresion de
Poisson. Participaron de este estudio 420 ancianos (68,1% mujeres). Se observo asociacion
estadisticamente significativa entre incapacidad funcional y ndmero de enfermedades
cronicas, autoevaluacion de salud y préactica de actividad fisica, esa Ultima so6lo entre los
hombres. Los ancianos que refirieron cuatro 0 mas enfermedades crénicas, que autoevaluaron
la salud como malas y que no practicaban actividad fisica presentaron elevadas prevalencias
de incapacidad funcional. Considerando el cardcter modificable de esas variables se
recomiendan acciones de prevencion, principalmente en nivel primario, que retarden el

surgimiento de incapacidades.

Palabras-clave: Anciano Fragil. Anciano. Perfil de Salud. Actividad Motora.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional é um fenémeno de amplitude mundial®?.

Esse processo iniciou-se nos paises desenvolvidos a partir do século XX, sendo caracterizado
pelo aumento lento e gradativo na proporcdo e ndmero de idosos®. Nos paises em
desenvolvimento esse processo iniciou-se em meados do século XX e ocorre de forma
acelerada®. No Brasil, o periodo de 1940 a 1960 foi marcado pelo declinio da mortalidade e
posteriormente, em 1970, a diminuicdo da fecundidade provocou o envelhecimento
populacional que, segundo previsdes, permanecerd em crescimento®®. Dados do censo
demogréafico realizado em 2010 contabilizaram cerca de 20 milhGes de idosos no Brasil e as
previsdes sinalizam que em 2050 eles ser&o 64 milhdes®.

Esse aumento no nimero de idosos tem despertado o interesse de pesquisadores no

|7,8 9,10

Brasil®® e no mundo™™ que avaliam o impacto desse envelhecimento populacional para a

familia, para a comunidade e para diversos setores da sociedade, especialmente o de

seguridade social e o da sadide™’. Além disso, outros estudos**™*®

tém avaliado o impacto do
envelhecimento para o proprio idoso, pois com o aumento da idade € possivel perceber
algumas mudancas bioldgicas, fisicas, psicologicas e sociais, que podem desencadear varios
problemas como quedas'?, doencas cronicas ndo transmissiveis'?, alteracdes nutricionais™ e as
incapacidades funcionais®'®. Dentre esses problemas, as incapacidades funcionais tém se
destacado devido sua relacdo com o maior risco de hospitalizagdo®, institucionalizaco®® e
morte™”.

Diante disso, tém sido elaboradas politicas publicas dirigidas a saude do idoso, a
exemplo da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, a qual preconiza, dentre outros
aspectos, que a avaliacdo global do idoso seja rotina na atuacéo dos profissionais de saude na
atencdo a salde dos idosos. Essa avaliacdo inclui a avaliacdo da incapacidade funcional,
objetivando sua prevencao e recuperacéo™.

A incapacidade funcional esta relacionada a qualquer dificuldade na realizacdo de
tarefas cotidianas’ e sua instalacdo pressupde a necessidade de um cuidador, o que
frequentemente ocasiona sobrecarga para a familia e para os servicos de satide?’.

Considerando a importancia de avaliar a incapacidade funcional em idosos, estudos

vém sendo realizados no Brasil*>**!*% e em outros paises'®**? com o objetivo de identificar
a prevaléncia de incapacidades funcionais entre os idosos, como também as caracteristicas e

habitos associadas ao surgimento de incapacidades. Esses estudos tém verificado elevada
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1920 “com distarbios

10,15

prevaléncia de idosos que ndo praticam atividade fisica regularmente

2122 com elevado nimero de doencas cronicas ndo transmissiveis

16,23

nutricionais e com
autoavaliacao de saude ruim

Diante desse envelhecimento populacional crescente, faz-se necessario identificar
perfis de salde, bem como de incapacidade funcional, a fim de estabelecer prioridades
relacionadas a prevencdo e intervengdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos e sua associa¢do com condicdes de saude e

pratica de atividade fisica regular.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de base domiciliar, com coleta de dados
primarios. Participaram do estudo individuos cadastrados na Estratégia Saide da Familia em
Campina Grande/PB, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos. 1dosos que apresentaram
debilidade clinica grave, sem possibilidades terapéuticas foram excluidos do estudo, como
também aqueles que estivessem ausentes de Campina Grande por mais tempo que a pesquisa
de campo na &rea de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde da Familia em que eram
cadastrados.

O célculo amostral foi realizado estimando-se uma prevaléncia dos desfechos de, no
minimo 25%, com limite de confianca de 95%, admitindo-se um erro de 6%. A amostra foi
proporcional a cada Distrito Sanitario da cidade, constituindo-se de 420 idosos. Em cada
UBSF sorteada, realizou-se um levantamento do nimero de idosos cadastrados e procedeu-se
0 sorteio sistematico de idosos de forma proporcional. Foi elaborada uma lista com o0 nome de
todos os idosos cadastrados em cada uma das UBSF. O nimero de idosos a serem saltados até
chegar ao préximo idoso da lista a ser entrevistado foi definido a partir da razdo entre o
namero total de idosos cadastrados e o numero de idosos determinados para serem
entrevistados naquela UBSF, gerando-se assim o numero 5. Dessa forma, a cada idoso
selecionado, foram saltados quatro idosos da lista. O 5° idoso foi o selecionado, e assim
sucessivamente, a fim de obter-se melhor distribuicdo e garantia de que toda a lista fosse
percorrida.

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2009 e maio de 2010, no domicilio do
idoso, por trés duplas de entrevistadores, alunos de cursos de graduagdo da area da saude, 0s

quais foram devidamente treinados pela professora coordenadora da pesquisa e professores
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colaboradores. Foi realizada pesquisa piloto com 42 idosos (10% do total de idosos a serem
entrevistados), para possiveis ajustes metodoldgicos.

Neste estudo foram utilizadas como variaveis independentes a pratica de atividade
fisica regular, o estado nutricional, 0 nimero de doencas crénicas referidas e a autoavaliagcdo
de saude.

A prética de atividade fisica regular foi considerada nos idosos que praticavam
exercicios pelo menos trés vezes por semana, por no minimo trinta minutos.

O estado nutricional foi verificado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), que
consiste na medida do peso corporal (kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado
(P/E?). O peso e a estatura foram mensurados com base nas técnicas propostas por Gordon et
al?’. Para a mensuracdo da estatura foi utilizado um antropdmetro portatil. Para mensuragéo
do peso foi utilizada balanca eletronica digital portatil, tipo plataforma, com capacidade para
150 kg e sensibilidade de 100g. Para analise do IMC (kg/m?) foi utilizada a classificagdo
sugerida pela Organizagdo Pan-Americana de Salide (OPAS): baixo peso (< 23 kg/m?),
eutrofia (> 23 kg/m? e < 28 kg/m?), sobrepeso (> 28 kg/m? e < 30) ¢ obesidade (> 30 kg/m?).

Para verificar o nimero de doencas referidas, questionou-se ao idoso se algum médico
ou outro profissional da satde lhe informou que ele apresentava alguma doenca das citadas:
pressdo alta, artrite/artrose/reumatismo, problema cardiaco, diabetes, osteoporose, doenca
crénica pulmonar, embolia/derrame e tumor maligno.

A autoavaliagdo de saude foi avaliada por meio da resposta a questdo: “Como o senhor
(@) considera sua satde?”, tendo-se como opg¢des de resposta: excelente, muito boa, boa,
regular e ma. Para fins estatisticos, essa variavel foi dicotomizada, como autoavaliacdo de
salde boa (excelente, muito boa, boa) e ruim (regular e ma).

A variavel dependente foi a incapacidade funcional, avaliada por meio do indice de
Barthel, que consiste em aferir as seguintes atividades basicas de vida diaria: alimentar-se,
vestir-se, realizar higiene pessoal, colocar aparelho ortopédico (se aplicavel), controlar os
esfincteres, usar vaso sanitario, deambular (se cadeirante, utilizar a cadeira de rodas), subir e
descer escadas. Para cada atividade existem trés alternativas de resposta; posso fazer sozinho,
posso fazer com ajuda de alguém, ndo posso fazer de jeito nenhum. Cada resposta apresenta
uma pontuacéo especifica, que quando somadas € possivel chegar a um valor total de 0 a 100
pontos, que correspondem a total dependéncia ou total independéncia, respectivamente.

A partir da pontuacdo foi utilizada a seguinte cIassificagéoZS: independente (100
pontos), dependéncia leve (91 a 99 pontos), dependéncia moderada (61 a 90 pontos),

dependéncia severa (21 a 60 pontos) e dependéncia total (0 a 20 pontos). Para fins estatisticos
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os idosos foram classificados da seguinte forma: incapacidade funcional (sim, n&o). Foram
considerados com incapacidade funcional os idosos classificados pelo indice de Barthel com
dependéncia leve, moderada, severa e total, e sem incapacidade funcional aqueles
classificados como independentes.

As informagdes estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico R
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). Primeiramente, para verificar a
associacdo estatistica entre a variavel dependente e as varidveis independentes realizou-se
andlise bivariada, por meio do teste qui-quadrado, utilizando o nivel de significancia o«c<5%,
com correcdo de Yates, quando necessario. Na sequéncia, calculou-se a razdo de prevaléncia
(RP) com os respectivos intervalos de confianca (1C95%), utilizando a regressdo de Poisson
com funcéo de ligacdo logaritmica, via Modelos Lineares Generalizados (MLG).

Ap0s analise bivariada todas as varidveis foram incluidas no modelo multivariado. A
partir do primeiro modelo que incluiu todas as variaveis, independente do valor de p, as
variaveis foram retiradas uma a uma, considerando o maior valor p apresentado, até que

restasse no modelo apenas as varidveis com p menor que 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo é composta por 420 idosos (68,1% mulheres). A idade dos
idosos variou entre 60 a 104 anos, com média de 71,6 anos (DP=9,19).

Na tabela 1 sdo apresentados os valores das analises bivariadas da associacéo entre a
incapacidade funcional e as condicGes de saude e préatica de atividade fisica regular. Observa-
se que os idosos ndo ativos (39,8%), com estado nutricional inadequado (69,3%), que
referiram quatro ou mais doencas (57,5%) e que autoavaliaram a salde como ruim (40,6%)
apresentaram as maiores prevaléncias de incapacidade funcional. Das varidveis estudadas,
pratica de atividade fisica regular (p=0,000001033), numero de doencas crbnicas nao
transmissiveis (p=0,00000232) e autoavaliacdo de saude (p=0,0001218) apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com a incapacidade funcional.

Os idosos ndo ativos apresentaram prevaléncia de incapacidade funcional 2,70 vezes
maior quando comparados aos idosos ativos. Idosos com estado nutricional inadequado, tanto
aqueles com baixo peso (RP=1,43; 1C95%=0,96-2,13), como aqueles com
sobrepeso/obesidade (RP=1,29; 1C%=0,91-1,83), apresentaram prevaléncias maiores de
incapacidade funcional quando comparados aos idosos eutréficos. Foi possivel observar,

ainda, que quanto maior o numero de doencas referidas, maior a prevaléncia de incapacidade
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funcional. Os idosos que referiram quatro ou mais doencgas cronicas apresentaram prevaléncia
3,91 vezes maior para incapacidade funcional quando comparados aqueles que nédo referiram
doenca. Idosos que avaliaram sua saude como ruim apresentaram prevaléncia 1,91 vez maior
de incapacidade funcional quando comparados aos idosos que avaliaram sua satude como boa.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da regressdao de Poisson, na qual se observa
que apo6s a andalise multivariada, a variavel pratica de atividade fisica regular perdeu a
significancia estatistica.

Na tabela 3 sdo apresentados os valores das andlises bivariadas da associacdo entre a
incapacidade funcional e as condi¢des de salde e pratica de atividade fisica regular, de acordo
COM 0 Sexo.

Entre os homens, as maiores prevaléncias de incapacidade funcional foram observadas
entre aqueles que ndo praticavam atividade fisica regularmente (26,4%), apresentavam
sobrepeso/obesidade (24,3%), apresentavam 4 ou mais doencas cronicas ndo transmissiveis
(42,9%) e autoavaliaram a salde como ruim (28,8%). Foi verificada associacdo
estatisticamente significativa entre pratica de atividade fisica regular (p=0,04121), nimero de
doencas crénicas ndo transmissiveis (p=0,005428) e autoavaliacdo de satde (p=0,02006).

Os homens que ndo praticavam atividade fisica regularmente apresentaram
prevaléncia 1,23 vez maior de apresentar incapacidade funcional quando comparados aos que
praticavam. Com relacdo ao numero de doencas crbnicas ndo transmissiveis, idosos que
afirmaram possuir de 1 a 3 doencas ou 4 ou mais doencgas apresentaram maior prevaléncia
(RP=1,31; 1C95%=1,15-1,50 e RP=1,7; 1C95%=0,89-3,24, respectivamente) de incapacidade
funcional quando comparados aqueles que afirmaram ndo ter nenhuma doenca. Acerca da
autoavaliacdo de saude, os homens que autoavaliaram a salde como ruim apresentaram
prevaléncia 1,25 vez maior de serem funcionalmente incapazes quando comparados aos
homens com autoavaliacdo de saude boa (Tabela 3).

Entre as mulheres pode-se observar que a incapacidade funcional foi mais prevalente
entre as idosas que ndo praticavam atividade fisica regularmente (45,1%), as com baixo peso
(54,2%), aquelas com 4 ou mais doencas cronicas ndo transmissiveis (60,6%) e as que
autoavaliaram a salde como ruim (45,3%). Foi verificada associa¢do estatisticamente
significativa entre todas as variaveis estudadas e a incapacidade funcional (Tabela 3).

As idosas que ndo praticavam atividade fisica regularmente apresentaram prevaléncia
de incapacidade funcional 1,47 vez maior quando comparadas as idosas ativas. Aquelas com
baixo peso (RP=1,55; 1C95%=1,11-2,16) e aquelas com sobrepeso/obesidade (RP=1,1;
IC95%=0,91-1,31) apresentaram maior prevaléncia de incapacidade funcional quando
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comparadas as eutrdficas. Idosas que afirmaram possuir de 1 a 3 doengas ou 4 ou mais
doencas apresentaram maior prevaléncia (RP=1,2; 1C95%=0,95-1,51 e RP=1,85;
1IC95%=1,15-2,96, respectivamente) de incapacidade funcional quando comparadas aquelas
que afirmaram ndo ter nenhuma doenca. ldosas que autoavaliaram a saude como ruim,
apresentaram prevaléncia 1,31 vez maior de apresentar incapacidade funcional quando
comparadas aquelas que autoavaliaram a satde como boa (Tabela 3).

Na tabela 4 séo apresentados os resultados da regressao de Poisson para homens e para
mulheres. Entre os homens é possivel verificar que as variaveis, estado nutricional e
autoavaliacdo de saude perderam a significancia estatistica. Sendo assim, permaneceram no
modelo final (Modelo 3) as varidveis préatica de atividade fisica regular e nimero de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Entre as mulheres as varidveis pratica de atividade fisica regular,
estado nutricional e autoavaliagio de salde perderam a significancia estatistica,
permanecendo no modelo final (Modelo 4) apenas a variavel nimero de doencas crénicas ndo
transmissiveis.

Na tabela 5 é apresentado o resultado final, apds ajuste, tanto para o grupo total de
idosos, como para o grupo de homens e mulheres.

Na analise multivariada, apds ajuste, para o total de idosos a autoavaliacdo de salde
ruim esteve associada a maiores prevaléncias de incapacidade funcional (RP=1,53; IC=1,04-
2,25) quando comparada aos idosos que autoavaliaram a saude como boa. A presenca de uma
a trés DCNT aumentou a prevaléncia de incapacidade para 2,08 vezes, quando se trata de
quatro ou mais doencas essa prevaléncia aumentou para 3,12 vezes quando comparado ao
grupo de idosos que ndo referiu doencas. Entre os homens, as prevaléncias associadas a uma a
trés DCNT (RP=5,83; 1C95%=1,39-24,52) e quatro ou mais (RP=7,80; 1C95%=1,30-46,67),
foram elevadas. Os homens ndo ativos apresentaram prevaléncia 2,37 vezes maior quando
comparados aos ativos. Entre as mulheres, aquelas que referiram de uma a trés DCNT (RP=
1,32; 1C95%=0,53-2,47) e aquelas que referiram quatro ou mais (RP=2,26; 1C95%=1,03-
4,09) apresentaram prevaléncias maiores para incapacidade funcional quando comparadas

aquelas que néo referiram doencas cronicas.

DISCUSSAO

A incapacidade funcional exerce uma importante influéncia sobre a qualidade de vida

do idoso e é determinada por diversos fatores, dentre 0s quais podem ser citados aqueles

22,23

ligados ao estado de salde e & prética de atividade fisica®®. A associacdo desses fatores
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com a incapacidade funcional tem sido investigada em diferentes estudos>0:19222325.29:33

|22,32

Das variaveis estudadas, relacionadas a saude, estdo o estado nutriciona , 0 nUmero de

doencas cronicas ndo transmissiveis'>*83 16.23.25

29,30,33

, a autoavaliacdo de salde e a pratica de
atividade fisica regular

No presente estudo a Unica varidvel que ndo apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a incapacidade funcional, tanto para o grupo total de idosos como para 0s
homens, foi o estado nutricional. No entanto, ha que se considerar a elevada prevaléncia de
idosos que apresentaram estado nutricional inadequado, seja pelo baixo peso ou pelo
sobrepeso/obesidade.

Pesquisa realizada em Pernambuco verificou que entre idosos com sobrepeso, a

|22

maioria apresentou incapacidade funcional““. Outro estudo, realizado no Chile, concluiu que o

13, Com isso,

baixo peso entre idosos esta associado a presenca de incapacidade funciona
observa-se que o estado nutricional inadequado é um fator de risco importante para
incapacidade funcional. Fato preocupante, tendo em vista a elevada prevaléncia de idosos
apresentando estado nutricional inadequado observada em estudos®?235%,

As maiores prevaléncias de incapacidade funcional verificadas neste estudo, tanto para
0 grupo total de idosos, como para homens e mulheres, foram observadas entre idosos néo
ativos, com estado nutricional inadequado, que referiram quatro ou mais doencas e que
autoavaliaram a saude como ruim.

Com relacdo a pratica de atividade fisica, o presente estudo verificou elevada
prevaléncia de incapacidade funcional entre os idosos ndo ativos, tanto no grupo total de
idosos, como nos homens e mulheres. Esses dados corroboram com os achados de outros
estudos®>33*, A atividade fisica proporciona ao individuo condicionamento fisico, tornando-o
capaz de exercer atividades cotidianas ao longo da vida®.

Em pesquisa realizada no estado de Goias observou-se que entre idosos ndo ativos a
prevaléncia de incapacidade funcional foi mais elevada que nos idosos ativos?’. Todavia, para
esclarecer melhor essa associagdo, seria necessario acompanhar os idosos a fim de estabelecer
a relacdo causal desses fendmenos, pois € possivel que a inatividade fisica esteja associada a
uma condicdo de incapacidade funcional prévia.

Estimular a pratica de atividade fisica regular é essencial em todas as fases da vida,
pois seus beneficios sdo inquestionaveis na prevencdo de doencas, na promog¢édo da saude e
qualidade de vida™. Idosos que possuem esse habito devem ser encorajados a continuar se
exercitando e aqueles que sdo sedentarios devem iniciar alguma atividade para que possam

minimizar os efeitos deletérios da inatividade fisica.
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De todas as variaveis estudadas, aquela que apresentou os valores mais altos de razéo
de prevaléncia foi 0 nimero de doencas cronicas ndo transmissiveis, e as maiores prevaléncias
foram verificadas entre os idosos que referiram quatro ou mais doencas crénicas, tanto no
grupo total de idosos, como nos homens e mulheres. Esses dados corroboram com os achados
de outros estudos, que mostraram associacdo entre nimero de doencas cronicas referidas e
incapacidade funcional’**>**3!, Estudo realizado com idosos cadastrados em um plano de
saude verificou que idosos que referiram quatro ou mais doencas apresentaram maior
prevaléncia de incapacidade funcional quando comparados aqueles que referiram apenas uma
doenca®.

Considerando a elevada prevaléncia de idosos no Brasil que apresentam alguma
doenca cronica®’, faz-se necessaria a adogdo de medidas efetivas de prevencéo e promocéo de
salide reduzindo os impactos incapacitantes desse acontecimento®. Essas medidas devem
concentrar-se em intervir favoravelmente na histéria natural da doenca e retardar sua evolucao
e complicacdes, o que refletira na manutencéo e melhoria da capacidade funcional’. Com isso,
os profissionais de saude precisam ser preparados para detectar precocemente as doencas
crbnicas, monitorizar e dirigir intervencdes adequadas considerando as peculiaridades dessa
populacéo.

A associacdo entre autoavaliagdo de salde e incapacidade funcional tem sido
comumente estudada®'®'*#? No presente estudo, a autoavaliacdo de sadde ruim esteve
associada a elevadas prevaléncias de incapacidade, tanto no grupo total de idosos, como em
homens e mulheres. Estudo realizado no Mato Grosso verificou que entre os idosos que
autoavaliaram a satde como ruim, a maioria apresentou incapacidade funcional, enquanto que
a prevaléncia entre aqueles com autoavaliacio de sadde boa foi pouco mais de um terco™®.

A autoavaliacdo de saude reflete a percep¢do do individuo acerca de sua dimensao
bioldgica, social e psicossocial®®, portanto deve ser considerada durante o atendimento ao
idoso, principalmente quando se deseja verificar fatores de risco para incapacidade funcional.
E provavel que os idosos que apresentam incapacidade funcional avaliem mal a propria
condicdo de satide™®, o que pode ser um indicador de risco para esse agravo.

Apds a analise multivariada, as variaveis que permaneceram associadas a incapacidade
funcional foram o nimero de DCNT, para o grupo total de idosos, homens e mulheres; a
autoavaliacdo de saude, para o grupo total de idosos e pratica de atividade fisica regular para
0s homens. Como visto, essas variaveis sdo de natureza modificavel, prevenivel ou passiveis
de serem postergadas, como € o caso das DCNT, o que possibilita a elaboracdo de

intervencdes eficazes, visando a preservacao da capacidade funcional.
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A exemplo disso, pode-se citar o estudo de delineamento longitudinal, realizado com
idosas, o qual verificou que ap6s a implementacdo de exercicios fisicos durante cinco
semanas foi possivel observar melhora no desempenho de atividades de vida diaria®.
Considerando que a inatividade fisica € um fator modificavel, faz-se necessario estimular os
idosos a essa préatica e criar espacos publicos e seguros, de preferéncia com supervisdo
profissional, para que o idoso possa frequentar a fim de exercitar-se.

Com relagéo as doencgas crbnicas nao transmissiveis, 0s principais fatores de risco para
0 seu desenvolvimento sdo o uso do tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e

0 consumo nocivo de alcool®

, medidas preventivas devem considerar esses fatores.

A autoavaliacdo de satde reflete a percepcdo dos individuos sobre a prépria satde® e
consiste em uma variavel que apresenta caracteristicas subjetivas, porém ela pode ser
comparada a medidas objetivas de saide**. Estudo realizado em Campinas/SP concluiu que a
autoavaliacdo de saude estd associada a fatores como pratica de atividade fisica, estado
nutricional adequado e consumo de frutas e verduras quatro vezes ou mais por semana*. Isso
mostra que mudancas nesses aspectos podem contribuir para a autoavaliacdo positiva do idoso
acerca de sua saude.

E admissivel afirmar que essas variaveis estdo contidas em uma rede multifatorial que
estd associada a incapacidade funcional no idoso. Essa rede apresenta fatores ligados
principalmente a habitos de vida saudavel e sua prevencdo passa necessariamente por
mudancas de comportamento.

No momento que o individuo adota habitos como ingestdo de alimentacdo saudavel,
controle de peso e prética de atividade fisica regular, 0 mesmo esta diminuindo o risco de
problemas ligados ao sedentarismo, a chance de apresentar maior nimero de doencas cronicas
e autoavaliar a salde negativamente, consequentemente colaborando para a preservacdo de
sua capacidade funcional.

Por outro lado, quando o individuo tem sua capacidade funcional preservada ele tem
maior possibilidade de manter a prética de atividade fisica, controlar as doencas cronicas e
autoavaliar melhor sua saude. Dessa forma, pode-se afirmar que o envelhecimento bem
sucedido, com capacidade funcional preservada, depende dentre outros fatores, de um estilo
de vida saudavel.

O presente estudo apresentou limitagdes relacionadas a discussao dos resultados, tendo
em vista a dificuldade de comparagdo com os achados de outras pesquisas, devido a escassez
de estudos com idosos do sexo masculino. Além disso, por se tratar de um corte transversal

ndo foi possivel afirmar a causalidade do evento.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontam para associacao entre incapacidade funcional e
numero de doencas crbénicas ndo transmissiveis referidas, e autoavaliacdo de saude,
independente do sexo. Entre 0os homens h& associacdo especifica com a prética de atividade
fisica e entre as mulheres, apenas com o nimero de doencas crénicas ndo transmissiveis. Com
isso observa-se a necessidade de, em estudos com idosos, considerar a diferenca entre os
sexos, pois homens e mulheres envelhecem de forma diferenciada apresentando
caracteristicas e alteracdes peculiares.

Considerando que preservar a capacidade funcional em idosos é um grande desafio
para a saude publica, pois determinara um envelhecimento com qualidade de vida, faz-se
necessario que as politicas publicas existentes sejam satisfatoriamente operacionalizadas com
a finalidade de intervir sobre os fatores de risco que estdo associados a incapacidade
funcional. Além disso, dado o carater modificavel dessas variaveis, recomendam-se a¢Ges de
prevencdo, principalmente em nivel primério, que retardem o surgimento de incapacidades.

Acdes de prevencdo e controle de doencas crbnicas sdo aspectos importantes na
reducdo da ocorréncia de incapacidade funcional. Além disso, é necessario que a avaliacdo
global do idoso considere informagfes acerca de sua avaliacdo sobre a prépria saude, no
sentido de identificar idosos insatisfeitos que estejam em risco de apresentar incapacidade
funcional.

Diante da importancia de avaliar a incapacidade funcional, é indispensavel que os
profissionais de salide ndo a negligenciem, de forma que essa pratica seja rotina nos servicos
de satde. Além disso, € necessario que o0s estudantes da area da satde conhecam e dominem a
avaliacdo global, com vistas a sua utilizacdo na atuacdo profissional.

Por fim, faz-se necessaria a criacdo de espacos publicos que possibilitem a préatica de
atividade fisica regular, além de conscientizar a populacdo idosa da importancia dessa pratica.
Espera-se que este estudo colabore no esclarecimento dos fatores relacionados a salde e
pratica de atividade fisica associados a incapacidade funcional, bem como dirija medidas de

prevencao.
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Tabela 1 — Resultado da analise bivariada em relacdo ao desfecho incapacidade funcional e
fatores associados (pratica de atividade fisica regular, estado nutricional, nimero de doengas
cronicas e autoavaliacdo de satde) em idosos. Campina Grande/PB, Brasil. 2009-2010.

Prevaléncia de

Variaveis n incapacidade p RP (1C95%)
funcional
(1C95%)
Pratica __de _atividade 0,000001033
regular
Ativo 14 14,7 (13,2 - 16,9) 1
Né&o ativo 129 39,8 (37,2—-41,7) 2,70 (1,64 — 4,46)
Estado nutricional 0,1695
Eutrofia 40 25,5 (24,8 - 27,5) 1
Baixo Peso 28 36,4 (33,2 - 38,9) 1,43 (0,96 — 2,13)
Sobrepeso/obesidade 53 32,9 (30,1 - 34,4) 1,29 (0,91 —1,83)
Numero de DCNT 0,00000232
Nenhuma 10 14,7 (12,9 - 15,8) 1
la3 110 35,4 (33,2 - 36,6) 2,41 (1,33 - 4,35)
4 ou mais 23 57,5 (54,7 - 59,3) 3,91 (2,08 - 7,35)
Autoavaliacdo de salide 0,0001218
Boa 30 21,4 (19,5-23,1) 1
Ruim 113 40,6 (38,9 - 41,4) 1,91 (1,35-2,71)

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis
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Tabela 2 — Modelos de regressdo de Poisson. Varidveis associadas a incapacidade funcional
em idosos. Campina Grande/PB, Brasil. 2009-2010.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Estado nutricional 0,62722
Prética de atividade fisica regular 0,38623 0,12041
NUmero de doencas crénicas ndo transmissiveis 0,05128 0,01678 0,02134

Autoavaliacdo de saude 0,01981 0,04981 0,03248
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Tabela 3 - Resultado da analise bivariada em relagdo ao desfecho incapacidade funcional e
fatores associados (pratica de atividade fisica regular, estado nutricional, nimero de doengas
cronicas e autoavaliacdo de saude) nos homens e nas mulheres. Campina Grande/PB, Brasil.

2009-2010.
Prevaléncia de
Variaveis n incapacidade p RP (1C95%)
funcional (1C95%)
HOMENS
Pratica_de atividade fisica 0,04121
regular
Ativo 04 9,3 (6,7-11,3) 1
N&o ativo 24 26,4 (24,2-28,6) 1,23 (1,05-1,44)
Estado nutricional 0,1718
Eutrofia 12 19,7 (17,7-24,4) 1
Baixo Peso 02 6,90 (4,0-9,20) 0,86 (0,74-1.01)
Sobrepeso/obesidade 09 24,3 (22,1-26,9) 1,06 (0,85-1,32)
Nuamero de DCNT 0,005428
Nenhuma 01 2,9 (0,4-4,2) 1
la3 24 26,1 (22,7-28,1) 1,31(1,15-1,5)
4 ou mais 03 42,9 (41,2-44) 1,70 (0,89-3,24)
Autoavaliacéo de saude 0,02006
Boa 06 10,5 (8,4-12,6) 1
Ruim 22 28,6 (26,8-31,9) 1,25 (1,06-1,48)
MULHERES
Pratica_de atividade fisica
reqular
Ativo 10 19,2 (16,8-22,1) 0,001049 1
N4o ativo 105 45,1 (42,0-47,5) 1,47 (1,23-1,75)
Estado nutricional 0,01266
Eutrofia 28 29,2 (26,8-30,9) 1
Baixo Peso 26 54,2 (51,6-56,3) 1,55 (1,11-2,16)
Sobrepeso/obesidade 44 35,5(33,3-38,8) 1,10 (0,91-1,32)
Numero de DCNT 0,01763
Nenhuma 09 27,3 (24,4-28,9) 1
la3 86 39,3 (37,9-41,3) 1,20 (0,95-1,51)
4 ou mais 20 60,6 (57,6-62,7) 1,85 (1,15-2,96)
Autoavaliacdo dessaude 0,01285
Boa 24 28,6 (26,4-30,8) 1
Ruim 91 45,3 (42,3-46,9) 1,31 (1,09-1,57)

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis
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Tabela 4 - Modelos de regressdo de Poisson. Variaveis associadas a incapacidade funcional

nos homens e nas mulheres. Campina Grande/PB, Brasil. 2009-2010.

HOMENS

Modelo 1
Estado nutricional 0,8383
Autoavaliacdo de salde 0,1995
Prética de atividade fisica regular 0,1338
Numero de DCNT 0,1373

MULHERES

Modelo 1
Prética de atividade fisica regular 0,9877
Estado nutricional 0,5306
Autoavaliacdo de saude 0,0833
NUmero de DCNT 0,3026

Modelo 2

0,4123
0,0746
0,0433

Modelo 2

0,5287
0,0818
0,3019

Modelo 3

0,0562
0,0245

Modelo 3

0,1460
0,0454

Modelo 4

0,0334

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis
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Tabela 5- Resultado final em relagdo ao desfecho incapacidade e fatores associados (pratica

de atividade fisica regular, estado nutricional, nimero de doencas crbnicas e autoavalia¢do de

salde) no grupo total dos idosos, nos homens e nas mulheres. Campina Grande/PB, Brasil.

2009-2010.
Variaveis n RP IC 95% RP IC 95%
bruta ajustada
TOTAL
Autoavaliacéo de saude
Boa 30 1 1
Ruim 113 1,72 1,18 - 2,53 1,53 1,04-2,25
Namero de DCNT
Nenhuma 10 1 1
la3 110 2,29 1,23-4,24 2,08 1,11-3,88
4 ou mais 23 3,62 1,77-7,39 3,12 1,51-6,44
HOMENS
Pratica de atividade fisica reqular
Ativo 04 1 1
N&o ativo 24 2,13 0,88-5,15 2,37 0,98-5,57
Numero de DCNT
Nenhuma 01 1 1
la3 24 5,33 1,27-22,36 5,83 1,39-24,52
4 ou mais 03 7,50 1,25-44,88 7,80 1,3-46,67
MULHERES
Namero de DCNT
Nenhuma 09 1 1
la3 86 1,51 0,76-2,99 1,32 0,53-2,47
4 ou mais 20 2,33 1,07-5,09 2,26 1,03-4,09

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo brasileira vem crescendo a cada década, em numeros absolutos e
relativos. Esse processo implica em mudancas importantes para a sociedade, principalmente
para a salde publica. Nesse contexto destaca-se a incapacidade funcional, importante agravo
a saude que pode levar o idoso & institucionalizagdo, a hospitalizagdo e até a morte.

Neste estudo as variaveis sexo, grupo etario, pratica de atividade fisica regular,
numero de doencas cronicas nao transmissiveis referidas e autoavaliagdo de salde
apresentaram associagdo com a incapacidade funcional. Diante disso, observou-se que, do
total de idosos, os do sexo feminino, com idade avancada, que referiram quatro ou mais
doencas crdnicas ndo transmissiveis e que autoavaliaram a salde como ruim, apresentaram
elevadas prevaléncias de incapacidade funcional. Avaliando o sexo separadamente, observou-
se que entre os homens, aqueles que ndo praticavam atividade fisica regular e entre as
mulheres, aquelas com maior nimero de doengas crbnicas ndo transmissiveis apresentaram
elevadas prevaléncias de incapacidade funcional.

Como visto, a incapacidade funcional dos idosos deste estudo esteve associada a
aspectos de diferentes dominios. Com isso, é aconselhavel que politicas publicas direcionadas
a populacdo idosa atendam a um espectro mais amplo de estratégias preventivas que incluam
as técnicas de promocdo da saude com as praticas que priorizem a prevencao da instalagéo,

manutencdo ou restauracdo do quadro de incapacidade funcional.
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7. APENDICES

APENDICE |

FORMULARIO

Data da entrevista: /I UBSF:

Entrevistadores:

O idoso estd acamado? Ndo OOSim OTem condigdes de se locomover? Ndo OSim O

1. Dados pessoais:

Sexo OMOFCor Estado civil
Identificagéo:
Data de Nascimento:__ / __ / __ Idade:

2.Quantas pessoas residem no domicilio? (incluindo empregado fixo)

3.Com quais pessoas o(a) senhor(a) costuma ter mais contato (pessoalmente ou

telefone)?
Contato Frequéncia Contaio Frequéncia
FiTho(a) Sobrinho(a)
O vezes O vezes O vezes O vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O [ vezes | O __ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
Nora/Genro Cunhado(a)
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O vezes O vezes O vezes O vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
Neto(a) Amigo(a)
O O vezes O _ vezes O O _ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O vezes O O vezes O vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O vezes O O vezes O vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
Irmao(d) Vizinho(a)
O O vezes O vezes O O vezes O vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
Primo(a) Outros
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O _ vezes O O __ vezes O _ vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més
O O vezes O vezes O O vezes O vezes
Diariamente | por semana por més Diariamente | por semana por més




Dados socioecondmicos

Qual o grau de instru¢do do(a) Sr.(Sra.)?

Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/Até 32 série fundamental 0
Primario completo/Ginasial incompleto | Até 42 série fundamental 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto | Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto | Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
Qual a quantidade dos seguintes itens ha no Critério (ABIPEME)
domicilio?

N&o tem 1 2 3 4 ou +
Televiséo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2
geladeira duplex)




Escala de Barthel

Item Questéo Posso fazer sozinho Posso fazer com ajuda de N&o posso fazer de jeito
alguém nenhum
1 Beber de uma xicara 4 0 0
2 Comer 6 0 0
3 Vestir a parte superior do 5 3 0
corpo. Fechar botdes.
4 Vestir a parte inferior do 7 4 0
corpo. Colocar meias e
calcados. Fechar botdes,
ziper, amarrar cal¢ado.
5 Colocar membro artificial ou 0 -2 0 (ndo se aplica, pois ndo
aparelho ortopédico. usa)
6 Pentear-se. 5 0 0
7 Lavar-se ou banhar-se. 6 0 0
8 Controle da urina. 10 5 0
N&o apresenta episodios de Incontinéncia ocasional (incontinente ou uso de
incontinéncia (por uma semana, | (méaximo uma perda em 24h), sonda sem habilidade
pelo menos), ou usa sozinho ou necessita de ajuda para o para manejar)
sondas de alivio. uso de sonda
9 Controle das excre¢des 10 5 0 (incontinente total)
intestinais.
N&o apresenta episédios de Incontinéncia ocasional
incontinéncia. (méximo 1x/semana).
Se uso de supositério, enema, Necessita de ajuda para o
faz sozinho uso de enemas)
10 Uso do vaso sanitério. 15 7 0
Usa 0 vaso sanitario ou urinol. Necessita de ajuda para
Senta-se e levanta-se sem ajuda | manter o equilibrio, limpar-se
(embora use barras de apoio). e vestir a roupa.
Limpa-se e veste-se sem ajuda
11 Ir e sair do banheiro. 6 3 0
12 Entrar e sair da banheira ou 1 0 0
chuveiro.
13 Andar 50 metros no plano 15 10 0
(meia quadra).
Caminhar sem ajuda, embora
utilize bengalas, muletas,
préteses ou andador.
14 Subir e descer um andar de 10 5 0
escadas.
15 Se ndo andar: movimentar 5 0 0 (néo se aplica, pois ndo

a cadeira de rodas.

usa)

Sub-Total

Total




Um médico ou outro profissional da salde Ihe disse que tem alguma dessas doencgas?

Presséo alta NdoO |SimO | NSO | Artrite/artrose/ NdoOd |SmO | NSO
Reumatismo

Problema cardiaco | NdoO | SimO | NSO | Diabetes NdoOd |SmO | NSO

Osteoporose NdoOd |SimO | NSO | Doenga crénica NdoO |SmO | NSO
pulmonar

Embolia/derrame NaoO |SimO | NSO | Céancer NaoO |SimO | NSO

Dados antropométricos:
Peso (kg): 12

Estatura (cm): 1° 2° 3



APENDICE I
giw

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, aceito livremente participar do
estudo intitulado "Avaliagdo multidimensional da saude dos idosos atendidos pela Estratégia Saude
da Familia no municipio de Campina Grande/PB e grau de satisfagdo acerca dos servigos oferecidos”
sob responsabilidade da pesquisadora Prof®. Dr?. Tarciana Nobre de Menezes.

Propdsito do Estudo: Avaliar o idoso de Campina Grande atendido pela Estratégia de Saude da
Familia em seus aspectos hio-psico-sociais.

Participacdo: Ao concordar em participar, deverei estar a disposi¢cdo para responder a algumas
perguntas referentes a dados demograficos, sdcio-econémicos, situacdo de salde e psico-cognitivos,
utilizacdo de medicamentos, habitos de vida, redes de apoio social e grau de satisfagdo quanto aos
servigos oferecidos pela estratégia. Além disso, permitirei a afericdo da minha pressao arterial e das
seguintes variaveis antropométricas: peso, estatura, dobra cutanea tricipital (DCT) e dobra cutanea
subescapular (DCS), perimetro do braco (PB), perimetro da cintura (PC), perimetro do quadril (PQ),
perimetro do abdome (PA), perimetro da panturrilha (PP) e altura do joelho, bem como a realizagdo
de testes de capacidade funcional, avaliacdo da salde bucal e coleta de sangue.

Riscos: Este estudo nao trara risco para minha integridade fisica ou moral.

Beneficios: As informacdes obtidas com esse estudo poderdo ser Uteis cientificamente e de ajuda
para os idosos.

Privacidade: A identificacdo dos participantes sera mantida em sigilo, sendo que os dados cientificos
resultantes do presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados em revistas
cientificas. Minha participacdo é, portanto, voluntaria, podendo desistir a qualquer momento do
estudo, sem qualquer consequéncia para mim.

Duvidas e/ou reclamac¢des: Em caso de davidas e/ou reclamacdes entrar em contato com Tarciana
Nobre de Menezes (33153415).

Campina Grande, / /

Assinatura do participante do estudo Assinatura do pesquisador
ou impressao dactiloscopica
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