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RESUMO

DUTRA, M. O. M. Perfil sociodemografico e capacidade funcional de idosos com plegias
por acidente vascular encefalico. 2015. 65 fls. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Publica, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande/PB, 2015.

Ao introduzir as mais recentes inovacoes tecnologicas da medicina preventiva e curativa,
houve aumento da expectativa de vida e reducdo da taxa de mortalidade que conjuntamente
com o declinio da fecundidade evidencia o processo de envelhecimento populacional.
Conseguinte, doencas proprias da velhice tém apresentado crescente expressao na sociedade.
Dentre elas, destaca-se o acidente vascular encefalico que entre os idosos, apresenta elevada
incidéncia. Objetivou-se verificar as associagdes entre os fatores sociodemograficos e a
capacidade funcional de idosos com plegias por acidente vascular encefalico. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado no domicilio dos
idosos com plegias por acidente vascular encefalico adscritos as Unidades de Saude da
Familia do municipio de Campina Grande/PB, Brasil, no periodo de setembro de 2014 a
marco de 2015. Os critérios de elegibilidade: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, com algum tipo de plegia diagnosticada por especialista, decorrente de
acidente vascular encefalico, fun¢do cognitiva que possibilite responder os questionamentos e
estar adstrito em alguma Unidade Satude Familia do municipio campinense. Foram utilizados
dois questionarios: o Questionario I, destinado a investigacao das variaveis sociodemograficas
e o Questionario II, denominado indice de Barthel destinado a avaliacdo da capacidade
funcional dos sujeitos para as Atividades de Vida Diaria. Os dados coletados foram
implantados (em dupla entrada) em um banco de dados eletronico e analisados por meio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences , versdo 20.0 para Windows, e
apresentados por meio de tabelas. As associacdes investigadas consideraram os intervalos de
confianca em 95% (p<0,05). Para analise dos dados sociodemograficos e dos escores do IB,
foi utilizada a estatistica descritiva. Para verificar o nivel de significancia entre associagdes
dos aspectos sociodemograficos e capacidade funcional para as atividades de vida diaria, foi
utilizada a dicotomizacio das variaveis do Indice de Barthel. Esta pesquisa foi desenvolvida
de acordo com os parametros da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
Ministério da Saude, que dispoem sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Os resultados
foram apresentados por meio de um artigo cientifico derivado da pesquisa. Verificou-se
predominio de individuos do sexo feminino, vitivos, sem escolaridade e com renda familiar de
at¢ um salario minimo. A média de idade foi de 65 anos. Constatou-se satisfatoria
confiabilidade do Indice de Brathel, com Alfa de Cronbach total = 0,917. As atividades nas
quais se verificou maior dificuldade de realizagdo foram micg¢ao (73,8%) e evacuar (66,9%).
Com relacdo a capacidade funcional para as atividades de vida didria, verificou-se grau de
capacidade variando de moderado para total dependéncia, independente e grau de leve
dependéncia. Verificou-se associagdo entre a capacidade funcional e a raca (p= 0,027), faixa
etaria (p= 0,001) e escolaridade (p= 0,041). Constatou-se que os fatores sociodemograficos
podem interferir na capacidade funcional de idosos com plegias por acidente vascular
encefalico. Nesse sentido, por meio da disponibilizacao dos resultados da pesquisa, acredita-
se ter contribuido para a reflexdo sobre essa problematica, bem como proporcionado
reprodutibilidade por outros estudos dos métodos utilizados.

Palavras-Chave: Idoso; Acidente Vascular Encefalico; Avaliacdo Geriatrica; Pessoas com
Deficiéncia; Atividades Cotidianas; Epidemiologia.



ABSTRACT

DUTRA, M. O. M. Socio-demographic profile and functional capacity of the elderly with
plegias by cerebrovascular accident. 2015. 65 sheets. Dissertation (Mastership) —
Postgraduate Program in Public Health, State University of Paraiba, Campina Grande/PB,
2015.

By introducing the latest technological innovations of the preventive and curative medicine,
there was an increase in life expectancy and reduction of mortality rate, which in conjunction
with the decline in the fertility rate shows the process of population aging. Consequence,
diseases proper of the old age have shown increased expression in society. Among them, we
highlight the cerebrovascular accident that among seniors, presents high incidence. It aimed to
verify the associations between socio-demographic factors and the functional capacity of the
elderly with plegias by cerebrovascular accident. This is a cross-sectional study, descriptive,
of a quantitative approach. It was performed in the homes of the elderly with plegias for
stroke attached to Family Health Units of the municipality of Campina Grande/PB, Brazil, in
the period September 2014 and March 2015. Eligibility criteria: people aged 60 or older, of
both genders, with some kind of palsy diagnosed by specialist, due to cerebrovascular
accident, cognitive function that makes it possible to answer the questions and be attached in
any family Health Unit municipality campinense. Two questionnaires were used: the
questionnaire I, for the investigation of socio-demographic variables, and the questionnaire II,
called Barthel Index for the evaluation of the functional capacity of the subjects for the
activities of daily life. The data collected were deployed (in double-entry) into an electronic
database and analyzed through the statistical program Statistical Package for the Social
Sciences, 20.0 version for Windows, and presented through tables. The associations
investigated considered the 95% confidence intervals (p < 0,05). For demographic data
analysis and IB scores there was used the descriptive statistics. To check the level of
significance between associations of socio-demographic aspects and functional capacity for
activities of daily living there was used dichotomization of the Barthel Index variables. This
research was developed according to the parameters of the resolution 466/12 of the National
Health Council and Ministry of Health, which feature on research involving humans. The
results were presented by means of a scientific article derived from the research. There has
been a predominance of women, widowed, without schooling and with household income of
up to one minimum wage. The average age was of 65 years old. Found satisfactory reliability
of Barthel Index, with Cronbach's alpha total = 0,917. The activities in which there was
greater difficulty of urination (73,8%) and evacuate (66,9%) were carrying out. Regarding the
functional capacity for activities of daily living, there was verified the level of capacity
ranging from moderate to total dependence, and degree of mild dependence. It was found
association between the functional capacity and the race (p = 0,027), age group (p = 0,001)
and schooling (p = 0,041). It was noted that the socio-demographic factors may interfere with
the functional capacity of the elderly with plegias by cerebrovascular accident. In this sense,
through the provision of research results, it is believed to have contributed to the reflection on
this issue, as well as provided by other studies of the reproduction methods used.

Keywords:  Aged; Stroke; Geriatric Assessment; Disabled Persons; Activities of Daily
Living; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A promogdo da saude, onde se inclui a educagdo para a saude, proporcionou
significativos avancos no campo da satide publica. Ao introduzir as mais recentes inovagdes
tecnologicas da medicina preventiva e curativa, houve reducdo da taxa de mortalidade e
aumento da expectativa de vida. Conjuntamente a redugdo da mortalidade, observa-se um
declinio da fecundidade o que evidencia o processo de envelhecimento'.

Situagcdo que proporcionou, sobretudo, o crescimento das doengas cronicas, com
destaque para aquelas do sistema cardiovascular, que se destacaram no &mbito de
morbimortalidade do pais®’. Dentre as doencas cardiovasculares, o acidente vascular
encefalico (AVE) é uma doenca com vastas repercussdes para a saude publica, pois,
atualmente, é a primeira causa de incapacidade em adultos e mortalidade no Brasil*".

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS*, o AVE, refere-se ao
acelerado desenvolvimento de sinais clinicos focais e/ou globais da fungdo cerebral, com
sintomas de duragdo igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, ocasionando alteragoes
cognitivas e sensorio-motoras, conforme a area de acometimento da lesdo.

Dados procedentes de estudo prospectivo brasileiro apontam incidéncia anual de 108
casos por 100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de
30,9% sendo o indice de recorréncia ap6s um episodio de AVE de 15,9%. Aproximadamente
um ano apds o primeiro AVE, a independéncia fisica (para 66% dos sobreviventes) e a
ocupagio (para 75% dos sobreviventes) sdo os dominios mais afetados’.

Tal doengas cerebrovascular apresenta maior incidéncia em pessoas com idade
avancada’, periodo da vida em que se pode observar grandes taxas de Obito e sequelas. O
AVE ocorre em todas as faixas etrias, porém a incidéncia dobra a cada década apos os 65 aos
de idade®”.

Observa-se que, nos servicos de reabilitagdo, a populagdo de pacientes acometidos por
AVE pertence em sua maioria, a faixa etaria adulto-idoso, periodo este que pode ocorrer,
naturalmente, a reducdo da capacidade funcional pelo processo de envelhecimento, sendo
necessario avaliar as caracteristicas funcionais destes pacientes por meio da andlise das
atividades de vida diaria, as quais comumente encontram-se afetadas apos o AVE®, para que
se possa adequar as intervengoes terapéuticas as verdadeiras necessidades do paciente.

Diante deste fato, estudos sobre a CF de idosos com AVE mostram associagdo entre o

AVE e a capacidade funcional do idoso para realizagdo das AVD. Nestes estudos os idosos
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acometidos pelo AVE tem idade média de 73,7 anos’, com predomindncia para o sexo
masculino, sendo a maioria destes, aposentados ou pensionistas. Em relagdo ao convivio
domiciliar, a maioria referia conviver com filhos. A renda domiciliar variava entre 1 a 3
saldrios minimos®. Ja com relacdo aos sintomas apresentados, referem dor, perda da memoria,
dor de cabega, agitagio e problemas na bexiga'.

Cabe também mencionar a associagdo existente na literatura entre os fatores
sociodemograficos ¢ a capacidade funcional de idosos''. Nesses estudos a escolaridade,
situagdo ocupacional, sexo, idade, possuem relacio com a capacidade funcional'*".

Diante deste contexto, emergem os seguintes questionamentos de pesquisa: qual o
perfil sociodemografico de idosos com plegias por AVE? Qual o grau de dependéncia para
realizagdo de Atividades da Vida Diaria? E, ha associacdo entre capacidade funcional e as
caracteristicas sociodemograficas desses sujeitos?

O estudo ¢ justificado mediante a possibilidade de colaborar para o exercicio da
assisténcia a saude das pessoas com deficiéncias (PCD) e proporcionar elementos para a
elaboragdo ou adequacao de politicas publicas no intuito de assegurar a plena cidadania desses
individuos, bem como, pela lacuna existente na literatura pesquisada, no tocante as pesquisas
sobre Capacidade Funcional (CF) de idosos com plegias por AVE, fator que dificulta a
assisténcia a satide com énfase no autocuidado.

Outro importante aspecto ¢ a inclusdo desta tematica na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, visto que as deficiéncias constituem grave problema de
satide ptblica'®.

Nesse sentindo, um conjunto de leis tem emergido, no intuito de assegurar os direitos
individuais e coletivos desses sujeitos. Dentre essas, podemos citar a Politica Nacional para
Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, cujos objetivos sdo conceituais em relagdo a
defini¢do de situagdes incapacitantes, provocadas por perda ou anormalidades das funcgdes,
tidas como normais, buscando o desenvolvimento e implantagdo de acdes que busquem
favorecer a situagao de vida dessas pessoas15 . Pode-se mencionar, ainda, o estatuto do idoso
cujo objetivo primordial ¢ regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, buscando dessa forma, priorizar esses individuos quando da formulagao ¢
execugdo de politicas sociais publicas especificas'®.

Portanto, estudos sobre a associagdo dos fatores sociodemograficos e a capacidade
funcional de idosos tem significativa importancia, em especial para favorecer a compreensao
de como esses individuos estao vivendo apos o acidente vascular encefalico e assim promover

estratégias de saude destinadas a melhoria na qualidade de vida dessa populagdo, pois
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ocasionado pelo processo de transicdo demografica ocorreu a transicdo epidemiolégica,
resultando na mudanca do perfil de morbidade da populacdo, com o surgimento de novas
patologias no cendrio atual, responsaveis por acarretar mudancgas significativas no perfil de
adoecimento populacional, com destaque para as doencas cronicas. Desta forma, em
decorréncia do envelhecimento, as morbidades que demandam esforg¢os financeiros e de
atenc¢do continuada, tornam-se relevantes, aumentando assim a demanda por servigos sociais e

de saude'’.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo entre a capacidade funcional e o perfil sociodemografico de

idosos com plegias por AVE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico dos idosos com plegias por AVE;

e Aferir a capacidade funcional de idosos com plegias por AVE para realizacdo de
Atividades da Vida Diaria;

e Verificar o grau de dependéncia dos idosos com plegias por AVE;

e Verificar a existéncia de associagdes entre os aspectos sociodemograficos e a

capacidade funcional de idosos com plegias por AVE.
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3 HIPOTESES

Partindo-se do pressuposto que o perfil sociodemografico de idosos com plegia por
AVE pode influenciar a capacidade funcional desses sujeitos, estabeleceram-se as hipoteses

tedrica e estatistica de pesquisa, indicadas no Quadro 1.

DEFINICAO DE HIPOTESES
Tipos Tedrica Estatistica
Hipotese Nula (Ho) Nio ha associagio entre a Hop= X° ou F com p-valor >

capacidade funcional e o perfil 0,05
sociodemografico de idosos
com plegias por AVE.
Hipotese Alternativa (H;) Hé  associagio  entre a H;= X* ou F com p-valor <
capacidade funcional e o perfil 0,05
sociodemografico de idosos

com plegias por AVE.

Ho=hipétese nula; H;=hipotese alternativa; X'=teste Qui-quadrado; F: teste de Fisher; p-

valor=valor de significancia das proporgoes testadas.

Quadro 1 - Descricdo das hipoteses teorica e estatistica do estudo. Campina Grande/PB,
Brasil, 2015.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Abordam-se, por meio da revisdo da literatura, alguns embasamentos teoricos, que
permitem atingir os objetivos apresentados nessa dissertacdo, por meio dos seguintes topicos:
Envelhecimento populacional, Acidente vascular encefélico, Capacidade funcional e Escalas

de medidas de independéncia funcional.

4.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E ACIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO

Segundo o IBGE'"®, encontrando-se em um processo de reestruturagio demogréfica, a
populacao mundial apresenta diminuicao nas taxas de fecundidade, redugdo da mortalidade e
conseguinte aumento da expectativa de vida. Assim como em varios paises, o Brasil passa por
modificacdes das estruturas etarias, com consequente redugdo na proporcdo de criancas e
jovens e crescimento no numero de adultos e idosos em sua populagdo.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, tendo como pardmetro o critério
cronologico, sdo considerados idosos aqueles individuos com idade maior ou igual a 60 anos
que habitam paises em desenvolvimento. Corroborando com essa defini¢do, a lei n° 10.741 de
2003 que instituiu o Estatuto do Idoso no pais, também considera idosas as pessoas com 60 ou
mais anos de idade'®,

Observa-se que entre os anos de 1970 e 2010 houve um crescimento progressivo no
ndice de Envelhecimento brasileiro, que de 1970 a 1980 apresentou variacao de 30,54%; de
1980 a 1991, de 32,26%, de 1991 a 2000 variou 37,42% e de 2000 a 2010, 55,11% *°.

Segundo Wong e Carvalho, grande parte dos paises europeus necessitou de quase um
século para completar sua transicdo demografica, enquanto que o Brasil obteve um declinio
similar em apenas um quarto de século.

No Brasil, a populacdo idosa que ja apresentava crescimento entre 1990 (7,2%) e 2010
(10%), apresentara magnitude de crescimento a partir de 2020, passando de 28,3 milhdes
(13,7%) para 52 milhdes (23,8%) de idosos em 2040, representando quase um quarto de todos

habitantes do pais®’.
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Diante do processo de envelhecimento populacional, observa-se que doengas proprias
da velhice tém apresentado crescente expressdo na sociedade’. Dentre elas, destaca-se o
AVE, que pode ser conceituado como sinal clinico de desenvolvimento subito, o qual
apresenta perturbacao focal da fungdo cerebral, supostamente de origem vascular e superior a
24 horas™**.

Entre os idosos o AVE, apresenta elevada incidéncia, tendo seu pico compreendido
entre a sétima e oitava década de vida®>*. No mundo, configura-se como a segunda causa de
morte em adultos e a primeira causa de incapacidade funcional para as atividades de vida
diaria**"*",

Conforme a etiologia, o AVE divide-se em trés grupos: acidente vascular encefalico
isquémico, hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnodide. O acidente vascular
encefalico isquémico acontece por oclusdo arterial cerebral subita. Podendo o trombo forma-
se no local da oclusdo (acidente vascular isquémico trombotico) ou em outro local da
circulacdo e prosseguir através da corrente sanguinea, ocasionando a oclusdo arterial cerebral
(acidente vascular isquémico embolico). A hemorragia cerebral ocorre por meio de
sangramento arterial cerebral interno. E a hemorragia subaracnoéide acontece por hemorragia
arterial no espago compreendido entre as meninges pia mater e aracnéide®.

Verificam-se trés provaveis desfechos do AVE: a morte, a sobrevivéncia com ou sem
comprometimento neurologico. Cerca de 15% a 30% do total de pacientes acometidos por
AVE vio a 6bito no primeiro ano apods o episddio®’; cerca de 24 a 54% dos acometidos
encontram-se com incapacidades permanentes e significativas, necessitando de assisténcia e

3! e os outros 30% apresentam déficits neuroldgicos, porém possuem capacidade de

supervisao
viver de forma independente *.

De acordo com a OMS, por ano 15 milhdes de pessoas sdo acometidas pelo AVE, das
quais cinco milhdes vao a obito decorrente do evento e grande parcela dos sobreviventes
apresenta sequelas fisicas e/ou mentais. Discretas alteracdes sdo apresentadas por 37% dos
pacientes acometidos por AVE, 16% manifestam incapacidade moderada e 32% apresentam
acentuada ou grave alteragdo na capacidade funcional e¢ alguns se tornam dependentes de
cadeira de rodas ou se restringem ao leito. As sequelas produzem impacto social, familiar e
econdmico. Contudo, apenas 15% destes pacientes ndo apresentam prejuizo da capacidade
funcional ®*72,

A sequela observada com maior frequéncia apds o0 AVE é a motora™. Cerca de 70% a

88% dos sobreviventes apresentam algum grau de comprometimento motor’*. Em decorréncia

das sequelas apresentadas, os individuos na maioria das vezes exibem comprometimento do
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nivel de independéncia funcional para as atividades basicas de vida diaria, tais como:

alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o banheiro, e deambular *°.

42 CAPACIDADE FUNCIONAL E ESCALAS DE MEDIDAS DE
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

A capacidade funcional compreende a aptidao de preservar as habilidades fisicas e
mentais para o exercicio autobnomo e independente da vida. Nesse aspecto, a defini¢do de
capacidade funcional se revestira de destacada importdncia na elaboracdo de politicas
inovadoras voltadas aos cuidados dos idosos, direcionadas a qualidade de vida. Entre os
idosos, o principal fator de risco para grande parte das doencas cronicas ¢ a propria idade.
Contudo, a idade avangada ndo representa impossibilidade para que os idosos conduzam, de
maneira autobnoma, a vida e as escolhas que lhes sejam relevantes®®.

Nesse contexto, a capacidade funcional pode ser analisada através da impossibilidade
de realizar as atividades de vida diaria, as quais compreendem as atividades basicas da vida
diaria (ABVDs) bem como as atividades instrumentais da vida didria (AIVDs). As atividades
basicas de vida didria sdo definidas como atividades de autocuidado, por exemplo, alimentar-
se, usar o banheiro. Deste modo, sdo atividades imprescindiveis para a sobrevivéncia®’.

Como consequéncias do AVE pode haver prejuizo na capacidade funcional do
sobrevivente’”**’. Diante deste fato, a avaliagdo da capacidade funcional mostra-se com
significativa relevancia na identificagdo de pacientes com risco de incapacidade funcional, na
defini¢do de prioridades no que concerne as capacidades fisicas e doses de treinamento fisico
e reabilitacdo, bem como para promocdo da motivagdo e participagdo do paciente na
aderéncia e gestdo das formas de tratamento sugeridas pelos profissionais de saude .

Nesse sentido, Duarte*!, definem avaliagdo funcional como um experimento
sistematico para mensurar, com objetividade, a capacidade de nivelamento de uma pessoa em
relacdo a execugdo de certas atividades ou atribuicdes em dreas distintas, por meio de
destrezas no que concerne a execucao de atividades diarias na efetivagdo de influéncias de
interacdo social em atividades recreativas e em outros aspectos exigidos cotidianamente.

Estudo realizado na cidade de Campinas/SP, Brasil, no ano de 2009, sobre a
capacidade funcional de idosos com AVE e sua associagdo com os fatores sociodemograficos,
indica que em relagdo ao sexo, a maioria era do sexo masculino, no concernente a idade,

observou-se predominio da faixa etaria entre 60 ¢ 69 anos, a maioria dos idosos era
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aposentado ou pensionista, a presenga do cuidador foi verificada em grande parte dos sujeitos,
fungdo esta assumida predominantemente pelo conjuge; em relagdo a ocorréncia anterior de
AVE, menos da metade dos sujeitos apresentaram episodios anteriores®.

Portanto, prolongar a vida ¢ uma pretensdo de toda sociedade. Contudo, para que este
prolongamento seja considerado como uma conquista faz-se necessario que a qualidade esteja
presente nos anos adicionais de vida. Deste modo, todas as politicas destinadas aos idosos
devem considerar a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, participagdo, cuidado
e auto-satisfagdo dos mesmos, devendo também, promover a atuagdo no que concerne a
diversidade de contextos sociais, bem como proporcionar um novo sentido a vida em idades
avancadas®.

As escalas de medida de independéncia funcional buscam, sobretudo, mensurar o nivel
da capacidade/ incapacidade funcional do individuo para as atividades de vida didria. Nessa
perspectiva, verifica-se que, diversos instrumentos foram construidos e validados para seus
paises de origem, visando a avaliagdo das AVDs em gerontologia. Dentre esses, com a
finalidade de avaliar a independéncia funcional e mobilidade, o Indice de Barthel (IB) é um
instrumento largamente utilizado no mundo. Compde o campo de avaliacdo das AVDs cuja
finalidade ¢ a mensuragdo da independéncia funcional no autocuidado, mobilidade,
locomogao e eliminagdes. Atribui-se uma pontuacdo a cada item mediante o desempenho do
paciente para realizar atividades de maneira independente, com alguma ajuda ou de maneira
dependente. Através desta, ¢ atribuida uma pontuagdo geral advinda da soma dos pontos de
cada categoria, variando de acordo com a assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacao
pode variar entre 0 e 100, com intervalos a cada cinco pontos, onde as pontuagdes mais
elevadas representam maior independéncia™®.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) ¢ uma medida de 18 itens que avalia os
seguintes parametros: o autocuidado, controle esfincteriano, mobilidade, locomocao,
comunicagdo e cognicdo social. Os itens no MIF s3o pontuados em uma escala ordinal de 7
pontos que varia entre 1 e 7, onde o valor minimo das pontuacdes no MIF ¢ de 18, o que
indica um baixo nivel de funcionamento; o alcance maximo da pontuacdo ¢ de 126, o que
indica um alto nivel de funcionamento™.

Outro tipo de escala bastante utilizada ¢ escala de Atividade de Vida Diaria (AVD) e
Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD) onde pontuacdes sao utilizadas para avaliar o
estado funcional. Para correlacionar as diferentes categorias estabelecidas pela AVD com

valores quantitativos referentes a dependéncia, categoria A ter alcancado 6 pontos, o que
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significa autonomia total; 5 para a categoria B, 4 para C e H, 3 para D, 2 para E, 1 paraF e 0
para G, o que significa que ha dependéncia total **.

A escala de Lawton destina-se a avaliagdo do desempenho funcional do idoso no que
concerrne as atividades instrumentais (Al). Tais atividades compreendem atividades como
usar o telefone, fazer compras, arrumar a casa, administrar as financas. A escala classifica o
individuo em independente, dependente parcial ou dependente total. Algumas questdes podem
sofrer variagdes conforme o sexo do individuo®.

Nesse contexto, o Indice de Barthel possui fungdo semelhante & escala de AVD e
AIVD, no que concerne a avaliacdo de atividades tidas com ABVD e diverge do indice de
Lawton, por ser este destinado a mensuracdo da capacidade de realizacdo das AIVD,
atividades essas consideradas mais elaboradas, ou que demandam mais esforgos a realizagdo.
Ja com relacdo a avaliagdo das AIVD ha semelhanca entre as escalas de Lawton e a de AVD ¢
AIVD, pois ambas destinam-se a mensuracdo das mesmas atividades. Contudo, todas as
escalas mencionadas, assemelham-se a MIF no que concerne a medida da independéncia

funcional para realizagio de atividades de vida diaria*****,
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, censitario, descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa de tratamento e analise de dados.

A pesquisa descritiva tem por objetivo observar, descrever e explorar aspectos de uma
situacdo. O delineamento avaliativo constitui uma investigacdo elaborada para desvendar o
funcionamento de um tratamento, politica, pratica ou programa. Tendo como valor primordial
sua capacidade de obter respostas a questdes praticas, expostas pelas pessoas que necessitam
chegar a uma decisio *.

Nos estudos transversais a causa ¢ o efeito sio verificados conjuntamente’’. J4 a
abordagem quantitativa, tem por finalidade garantir a precisdo dos resultados, prevenir
distor¢cdes nas andlises e interpretagdo, permitindo uma margem de seguranca quanto as
inferéncias. E constantemente utilizado em estudos descritivos, que buscam encontrar e
classificar associagdes entre varidveis, como também nos que estudam a causalidade entre

fenomenos *®.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O Estudo foi realizado no domicilio dos idosos com plegias por AVE adscritos as
Unidades de Satde da Familia (USF) do municipio de Campina Grande/PB, Brasil, no
periodo de setembro de 2014 a marco de 2015.

Com a finalidade de delimitar o campo de estudo, ¢ fundamental explanar que a
referida cidade encontra-se localizada no interior do Estado, a 112 km da capital Jodao Pessoa,

conforme demonstra a Figura 1.
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Figura 1 - Localizagao de Campina Grande/PB, Brasil.

Fonte: http:/pt.wikipedia.org

Além do mais, a cidade em questdo possui 594.182 km® de 4rea total, com uma

estimativa populacional de pouco mais de 400.000 habitantes'® distribuidos em 49 bairros,

conforme demonstra a Figura 2.

7
Zone Leste

Zona Sul

Figura 2 - Mapa dos Bairros de Campina Grande/PB, Brasil.

Fonte: http:/pt.wikipedia.org
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De acordo com dados informados ao pesquisador pela Secretaria Municipal de Saude
do referido municipio, a rede de servigos encontra-se organizada em seis Distritos Sanitarios,

conforme demonstrado a seguir na Figura 3.
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Figura 3. Mapa dos Distritos Sanitarios de Campina Grande/PB, Brasil.

Os Distritos Sanitdrios apresentados na figura retro mencionada contemplam 104

estabelecimentos de saude, conforme demonstrado no Quadro 2.

Tipo de Estabelecimento de Saude Quantidade
Unidade Bésica Saude da Familia 64
Unidade Basica de Saude 02
Unidade Mista 01
Centros de Saude 07
Policlinica 01
Unidade de Fisioterapia 01
Centro de Referéncia ao Portador de Necessidades Especiais - CRANESP 01
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Clinica de Psicologia 01
Centro de Atengao Psicossocial — CAPS 05
Unidade de Referéncia em Saude Mental 01
Residéncias Terapéuticas de Saude Mental 06
Farmacias Populares 04
Hospitais Publicos 03
Hospitais Filantropicos 02
Hospitais Particulares 05
Total 104

Quadro 2 - Rede Municipal de Servigos de Saude de Campina Grande/PB, Brasil.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Campina Grande/PB, Brasil, 2015.

Conforme se pode observar no Quadro 2, no ambito da Atencdo Primaria a Satde
(APS) o municipio possui 64 UBSFs, contemplando 85 Equipes de Satde da Familia (ESF), o
que equivale a uma cobertura de 77% da populagdo, bem como trés equipes do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS). A maioria das UBSFs ¢ composta por uma ESF,
contudo, algumas dispdem de duas equipes.

Destaca-se a adesdo do municipio em 1994 na experiéncia pioneira da Estratégia
Satde da Familia (ESF), que surgia em 14 municipios do pais, bem como pela implantagao
dos Distritos Sanitarios em 1998. O municipio ¢ composto por seis distritos sanitarios de

saude, sendo que, em cada um deles, existe um Centro de Satude, conforme a Figura 3.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por todos os idosos com plegias por AVE
adscritos em todas as 64 USF de Campina Grande. A amostra foi composta por 118 sujeitos

idosos (60 anos ou mais), que apresenta algum tipo de plegia decorrente de AVE.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para participar do estudo, foram determinados como critérios de elegibilidade: pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que apresentam algum tipo de
plegia diagnosticada por especialista, como hemiplegia, paraplegia ou tetraplegia, decorrente
de AVE, fun¢do cognitiva que possibilitou responder os questionamentos e que estavam

adscritos em alguma USF do municipio campinense.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados dois questiondrios: o
Questionario I, destinado a investigacao das variaveis sociodemograficas e o Questionario II,
denominado Indice de Barthel (IB) destinado & avaliagdo da capacidade funcional dos sujeitos
para as AVDs.

O IB contém dez itens de mobilidade que constituem as AVDs: vestir-se, banhar-se,
alimentar-se, fazer a higiene pessoal, levantar-se da cama e sentar-se numa cadeira, controlar
bexiga e intestino, utilizar banheiro, caminhar e subir escadas. Cada item contém perguntas
que recebem pontuacdo 0, 5, 10 ou 15, conforme a capacidade para executar a atividade. O
resultado global varia de 0 a 100 pontos. A pontuacdo igual a 100 significa total
independéncia, 60-95 indica leve dependéncia, 40-55 indica moderada dependéncia, 20-35
indica grave dependéncia e <20 indica total dependéncia.

Estudaram-se as varidaveis independentes que se acredita estarem associadas a
capacidade funcional dos idosos com plegias por AVE; portanto a capacidade funcional é
considerada como variavel dependente deste estudo.

Nessa perspectiva, pode-se considerar uma variavel como “uma classificacdo ou
medida, uma quantidade que varia, um conceito operacional, que contém ou apresenta
valores, aspecto, propriedade ou fator, discernivel em um objeto de estudo e passivel de

mensuragao” v,

A variavel independente “¢ aquela que influencia, determina ou afeta outra variavel™’.
As varidveis independentes estudadas foram as caracteristicas sociodemograficas,

operacionalizada da seguinte forma:
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VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA DOS IDOSOS
COM PLEGIAS POR AVE

ESCORES/ CATEGORIAS DE
VERIFICACAO

Sexo

Masculino (1); feminino (2)

Idade

Em anos

Credo religioso

Sem credo religioso (1); Catolico (2);
Evangélico (3); Kardecista (4); Umbandista
(5); Outros (6)

Etnia

Branca (1); Nao branca (2)

Escolaridade

Até 11 anos de estudo (1); Mais de 11 anos
de estudos (2); Analfabetos (3)

Nivel socioecondmico

Sem rendimentos (1); Até um salario
minimo (2); De 1 a 2 salarios minimos (3);
De 2 a 3 salarios minimos (4); Mais de 3

salarios minimos (5)

Estado civil

Solteiro (1); Casado (2); Viavo (3);
Divorciado (4); Unido Estavel (5)

Presencga de filhos

Sim (1); Nao (2)

Pessoas que convivem com o idoso na mesma

casa

Quantas?

Grau de parentesco das pessoas que convivem

com o0 1doso na mesma casa

Esposo(a)/companheiro(a) (1); Filhos (2);
Irmaos/irmas (3); Outros parentes (4);
Empregado(a) (5); Pais (6); Filhas (7);
Netos(as) (8); Amigos (9)

Tempo decorrido do AVE

Tempo em anos

Quadro 3 - Variaveis de caracteriza¢ao sociodemografica dos idosos com plegias por AVE,
adscritas a Estratégia Sauda da Familia, segundo escores/categorias de verificacdo, Campina

Grande/PB, Brasil, 2015.

A variavel dependente ‘“consiste naqueles valores (fendmenos/ fatores) a serem

explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou afetados pela
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variavel independente™®. A variavel dependente estudada foi a capacidade funcional dos

idosos com plegias por AVE. O Quadro 4, corresponde as Atividades Basicas de Vida Didria.

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO
DO GRAU DE DEPENDENCIA PARA
REALIZACAO DAS ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA DIARIA

ESCORES/ CATEGORIAS DE
VERIFICACAO

Comer

Totalmente independente (10);
Necessita ajuda para cortar carne, pao, etc (5);

Dependente (0)

Lavar-se

Independente: entra e sai sozinho do banho

(5);

Dependente (0)

Vestir-se

Independente: capaz de vestir-se e retirar a
roupa, abotoar-se, amarrar os sapatos (10);

Necessita ajuda (5);

Dependente (0)

Arruma-se

Independente para lavar o rosto, as maos,
pentear-se, barbear-se, maquiar-se, etc (10);

Dependente (5)

Evacuar

Continéncia normal (10);
Ocasionalmente algum  episodio  de
incontinéncia, ou necessita de ajuda para

administrar-se supositorios ou laxantes (5);

Incontinéncia (0)

Micgao

Continéncia normal, ou ¢ a capaz de cuidar da
sonda (se faz uso de uma) (10);

Um episodio didrio como maximo de
incontinéncia, ou necessita ajuda para cuidar
de sonda (5)

Incontinéncia (0)

Usar o sanitario

Independente para ir ao sanitario, arrumar-se e
por a roupa (10);
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Necessita ajuda para ir ao sanitario, porém se
limpa sozinho (5);

Dependente (0)
Independente para ir da cadeira a cama (15);

Minima ajuda fisica ou supervisdo para fazé-
lo (10);

Transferir-se
Necessita grande ajuda, porém ¢ capaz de
manter-se sentado sozinho (5);

Dependente (0)
Independente, caminha sozinho 50 metros

(15);

Necessita ajuda fisica ou supervisdo para
Deambular caminhar 50 metros (10);

Independente da cadeira de rodas sem ajuda

(5);

Dependente (0)
Independente para descer e subir escadas (10);

Subir e descer escada Necessita ajuda fisica ou supervisao para fazé-
lo (5)

Dependente (0)

Total (< 20);
Grave (20-35);
Grau de Dependéncia Moderado (40-55);

Leve (60-95);

Independente (100)

Quadro 4 - Varidveis de caracterizacdo do grau de dependéncia para realizacdo das
Atividades Bésicas de Vida Didria, segundo escores/categorias de verificacdo, Campina
Grande/PB, Brasil, 2015.

Nesse sentido, pressupds-se a existéncia da associacdo entre as variaveis
independentes (caracteristicas sociodemograficas) e a varidvel dependente (capacidade
funcional das pessoas com plegias por AVE, mensurada pelo IB). Propds-se nesse estudo o

seguinte modelo esquematico. (Figura 4)
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VARIAVEL INDEPENDENTE VARIAVEL DEPENDENTE
PERFIL Capacidade Funcional de
SOCIODEMOGRAFICO / idosos com plegias por AVE

Fonte: Proprio pesquisador

Figura 4 - Modelo de associagdo das variaveis independentes na determinagdo da variavel
dependente.

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Antes das atividades de campo, foram providenciados os materiais necessarios ao
estudo. Também, foi elaborado um manual de campo, para auxiliar os coletadores. Foi
realizado um treinamento com os colaboradores (alunos do Projeto de Iniciagdo
Cientifica/UEPB), no qual os instrumentos de pesquisa foram apresentados e explicados,
buscando esclarecer duvidas de aplicagao do instrumento pelos pesquisadores (coletadores).

A estratégia para aproximagao dos sujeitos e a coleta de dados foi a visita domiciliar,
com o acompanhamento do Agente Comunitario de Satide (ACS) da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) responsavel por cada micro-area. Foram realizadas duas visitas: uma para
estabelecer contato, explicar a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinatura dos participantes. Em seguida, foi agendada uma segunda visita aos sujeitos que

aceitarem participar da pesquisa para aplicagdo dos questionarios.

5.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram implantados (em dupla entrada) em um banco de dados
eletronico ¢ analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows, e apresentados por meio de tabelas. As
associagdes investigadas consideraram os intervalos de confianga em 95% (p<0,05).

Para analise dos dados sociodemograficos ¢ dos escores do IB, utilizou-se a estatistica
descritiva. Para verificar o nivel de significAncia entre associagdes dos aspectos
sociodemograficos e capacidade funcional para as AVDs, foi utilizada a dicotomizagdo das

variaveis do IB (dependente=nivel de incapacidade moderado, grave ou total; independente=
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nivel de incapacidade leve ou total capacidade funcional), foi feita a comparacdo com as
proporg¢des das frequéncias por meio do teste de Qui-Quadrado. Porém, nas caselas menores
que cinco, foi considerado o teste de Fisher.

A fidedignidade do questionario Indice de Barthel foi verificada por meio do teste
Alfa de Cronbach, considerando o alfa total, correlagdo com itens corrigidos e alfa com itens
deletados. Tal teste permite verificar a confiabilidade do instrumento, ou seja, a consisténcia

interna.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com os pardmetros da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e Ministério da Satde, que dispoem sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foi assinado
pelos participantes, e todos foram informados sobre os objetivos da pesquisa, o sigilo e a ndo
identificacdo como participante”.

Foi registrado na PLATAFORMA BRASIL, apos posterior aprovacio pela Secretaria
Municipal de Saude (Anexo C) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba. Para manter o sigilo dos participantes utilizou-se o seguinte sistema de

codificacdo (Quadro 5):

Sistema de codificacao do sujeito de pesquisa
, NUMERO DA | HIFEN |REFERENCIA
CODIGOS COLETA DISTRITO |(EXEMPLO
SANITARIO
SUJEITOS
1,2,3..n - D1, DI, DI, | Jungéao dos
DIV, DV e DVI| cddigos
SUJEITO A 1 - DI 1-DI
SUJEITOB 2 - DII 2-DII
SUJEITOC 3 - DIII 3-DIII
SUJEITOD 4 - DIV 4-DIV
SUJEITOE 5 - DV 5-DV
SUJEITOF 6 - DVI 6-DVI

Quadro 5 - Sistema de codificagdo do sujeito de pesquisa, Campina Grande/PB, Brasil, 2015.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo estd apresentada, conforme determina as normas internas do Programa de
Po6s-Graduagdao em Saude Publica/UEPB, por meio de um artigo cientifico original, o qual
sera submetido a avaliagdo por periddico qualificado e com impacto académico e cientifico na
area de satude publica.

O Artigo 1, intitulado “Associa¢do entre o perfil sociodemografico e a capacidade
funcional de idosos com plegias por acidente vascular encefélico”, verifica a associagdo entre
os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de idosos com plegias por acidente

vascular encefalico, respondendo aos objetivos dessa dissertagao.

ARTIGO 1

ASSOCIACAO ENTRE O PERFIL SOCIODEMOGRAFICOSE A
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM PLEGIAS POR
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Michelinne Oliveira Machado Dutra

Alexsandro Silva Coura

RESUMO

Objetivos: verificar as associagdoes entre os fatores sociodemograficos ¢ a capacidade
funcional de idosos com plegias por acidente vascular encefalico. Método: estudo
epidemiologico, censitario, transversal, quantitativo, com amostra de 118 idosos com plegias
por acidente vascular encefalico, cadastrados em alguma das Unidades de Saude da Familia
de Campina Grande/PB, Brasil. Os dados foram coletas em entrevistas domiciliares. Foram

utilizados dois questiondrios, uma para avaliacdo das varidveis sociodemograficas e um
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segundo, denominado Indice de Barthel, destinado & avaliagio da capacidade funcional dos
sujeitos para as Atividades de Vida Didria. A andlise foi realizada utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0. Resultados: houve
predominio de individuos do sexo feminino, viuvos, sem escolaridade € com renda familiar de
até um salario minimo. A média de idade foi de 65 anos. A fidedignidade do Indice de
Barthel, Verificou satisfatoria confiabilidade com Alfa de Cronbach total = 0,917. Correlagao
total de itens corrigidos > 0,4 e Alfa de Cronbach com item deletado > 0,8. As atividades nas
quais se verificou maior dificuldade de realizagdo foram micgdo e evacuar, com grau variando
de Moderado para Total dependéncia, independente e grau de Leve dependéncia. Verificou-se
associagdo entre a raga, faixa etaria e escolaridade. Conclusdo: constatou-se que os fatores
sociodemograficos podem interferir na capacidade funcional de idosos com plegias por
acidente vascular encefélico. Nesse sentido, acredita-se ter contribuido para a reflexdo sobre
essa problemadtica, contribuindo dessa forma para promogdo do acesso dessas pessoas aos

programas assistenciais de satde.

Palavras-Chave: Idoso; Acidente Vascular Encefalico; Avaliacdo Geriatrica; Pessoas com

Deficiéncia; Atividades Cotidianas; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objectives: verifying the associations between socio-demographic factors and the functional
capacity of the elderly with plegias by cerebrovascular accident. Method: an epidemiological
study, censitary, cross-sectional, quantitative, with 118 elderly with plegias by
cerebrovascular accident, registered in any of the Family Health Units of Campina
Grande/PB, Brazil. The data were collections in home interviews. There were used two
questionnaires, one for assessment of the socio-demographic variables and a second, called
Barthel Index for assessing the functional capacity of the subjects for the activities of daily
life. The analysis was conducted using the statistical program Statistical Package for the
Social Sciences, version 20.0. Results: there was a predominance of women, widowed,
without schooling and with household income of up to one minimum wage. The average age
was of 65 years old. The Barthel index trust, it has been found satisfactory reliability with
Cronbach's alpha total = 0,917. Total correlation of items corrected > 0,4 and Cronbach's
Alpha with item deleted > 0,8. The activities in which there was greater difficulty of
achievement were urination and evacuate, with degree ranging from Moderate to Total
dependence, and degree of Mild dependency. It was found association between race, age and
schooling. Conclusion: it was noted that the demographic factors may interfere with the
functional capacity of the elderly with plegias by cerebrovascular accident. In this sense, is
believed to have contributed to the reflection on this issue, contributing in this way to

promoting these people access to health assistance programs.

Keywords:  Aged; Stroke; Geriatric Assessment; Disabled Persons; Activities of Daily
Living; Epidemiology.
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Artigo Original

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica', a populagdo brasileira
encontra-se em um processo de reestruturagdo demografica, apresentando diminui¢do nas
taxas de fecundidade, reducdo da mortalidade e consequente aumento da expectativa de vida.
Assim como em varios paises, o Brasil passa por modificacdes das estruturas etarias, com
consequente redugdo na proporcao de criangas e jovens e crescimento no nimero de adultos e
idosos em sua populagao.

Observa-se que entre os anos de 1970 e 2010 houve um crescimento progressivo no
ndice de Envelhecimento brasileiro, que de 1970 a 1980 apresentou variacao de 30,54%; de
1980 a 1991, de 32,26%, de 1991 a 2000 variou 37,42% e de 2000 a 2010, 55,11%".

No Brasil, a populacao idosa que ja apresentava crescimento entre 1990 (7,2%) e 2010
(10%), apresentara magnitude de crescimento a partir de 2020, passando de 28,3 milhdes
(13,7%) para 52 milhdes (23,8%) de idosos em 2040, representando quase um quarto de todos
habitantes do pais’.

Conseguinte, doencas proprias da velhice tém apresentado crescente prevaléncia na
sociedade®. Dentre elas, destaca-se o acidente vascular encefilico (AVE), que pode ser
conceituado como a interrup¢do do suprimento sanguineo cerebral, devido a um
extravasamento ou obstru¢do do vaso sanguineo provocado por coagulos’. Entre os idosos,
apresenta elevada incidéncia, tendo seu pico compreendido entre a sexta e sétima década de
vida®’. No mundo, configura-se como a segunda causa de morte em adultos e a primeira
causa de incapacidade funcional para as atividades de vida diaria’.

Dados procedentes de estudo prospectivo brasileiro apontam incidéncia anual de 108
casos por 100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de
30,9% sendo o indice de recorréncia apds um episodio do AVE de 15,9%. Aproximadamente
um ano apds o primeiro AVE, a independéncia fisica (para 66% dos sobreviventes) e a
ocupagio (para 75% dos sobreviventes) sio os dominios mais afetados®.

A sequela observada com maior frequéncia apods o AVE ¢é a motora’. Cerca de 85,2%
dos sobreviventes apresenta algum grau de comprometimento motor. Em decorréncia das

sequelas apresentadas, os individuos na maioria das vezes exibem comprometimento da
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capacidade para executar as atividades basicas de vida diaria, tais como: alimentar-se, vestir-
se, arrumar-se, tomar banho, usar o banheiro, e deambular®.

Portanto, como consequéncias do AVE, pode-se observar prejuizo na capacidade
funcional dos sobreviventes'®'""'. A capacidade funcional abrange a aptiddo em manter as
habilidades fisicas e mentais para conduc¢do autdbnoma e independente da vida'’. Nesse
contexto, a capacidade funcional torna-se faceta relevante no planejamento e implementacgao
de politicas inovadoras destinadas aos cuidados de idosos, voltadas a qualidade de vida.

Nesse sentido, pode-se avaliar a capacidade funcional por meio da dificuldade de
realizar as atividades de vida diaria, as quais abrangem as atividades basicas da vida didria
(ABVDs) bem como as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs). As atividades de
vida didria sdo definidas como atividades de autocuidado, por exemplo, alimentar-se, usar o
banheiro. Desta forma, s3o atividades indispensdveis para a manutencdo da vida com
qualidade®.

O estudo ¢ justificado mediante a possibilidade de colaborar para o exercicio da
assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia (PCD) e proporcionar elementos para a
elaboragao ou adequacao de politicas publicas no intuito de assegurar a plena cidadania desses
individuos, bem como, pela lacuna existente na literatura pesquisada, no tocante as pesquisas
sobre Capacidade Funcional (CF) de idosos com plegias por AVE, fator que dificulta a
assisténcia a satide com énfase no autocuidado.

Acreditando-se na premissa de que os fatores sociodemograficos podem interferir no
nivel de capacidade dos sujeitos realizarem ABVDs, objetivou-se: verificar as associagdes
entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de idosos com plegias por

acidente vascular encefalico.

METODO

Estudo do tipo epidemioldgico, censitario, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em 2015, na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

A populagao foi composta por idosos com plegias por AVE, residentes no municipio
campinense. A amostra foi constituida por 118 idosos com plegias por AVE, cadastrados em
alguma das 64 unidades de satde da familia (USF) da zona urbana existentes em Campina
Grande. Salienta-se que ndo foi uma técnica de amostragem, sendo realizado um censo

populacional. Nesse sentido, todos os 118 idosos com plegias por AVE existentes foram
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incluidos na pesquisa, pois atenderam aos critérios de inclusdo: ter idade maior ou igual a 60
anos, referir plegia decorrente de AVE e diagnosticada por um médico.

A estratégia para aproximacao dos sujeitos e a coleta de dados foi a visita domiciliar,
com o acompanhamento do Agente Comunitario de Saude (ACS) da Estratégia Saude da
Familia (ESF) responsdvel por cada microdrea. Foram feitas duas visitas: uma para
estabelecer contato, explicar a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
obtenc¢do da assinatura dos participantes. Nesse encontro, foi agendada uma segunda visita ao
idoso que concordou participar para aplica¢do dos questiondrios I e II.

O questionario I foi utilizado para a investigacdo das varidveis sociodemograficas. O
questionario II (Indice de Barthel) foi utilizado para avaliar a capacidade funcional dos
participantes para as ABVDs: fazer a higiene, levantar-se da cama, vestir-se, alimentar-se,
controlar bexiga e intestino, caminhar, subir escadas, utilizar banheiro, sentar-se numa cadeira
e banhar-se. Cada item contém perguntas que receberam pontuacdo 5, 10 ou 15, conforme
independéncia ou necessidade de ajuda para executar a atividade. O resultado global obedeceu
a uma escala crescente que varia de 0 a 100 pontos. A pontuacdo igual a 100 significa total
independéncia, 60[-100 leve dependéncia, 40|-60 moderada dependéncia, 20[-40 grave
dependéncia e <20 total dependéncia.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para o sistema operacional Windows, considerando
significancia estatistica de 0,05. Para os dados sociodemograficos e os escores do Indice de
Barthel, foram calculadas: frequéncias e médias; para verificar a fidedignidade do
questionario Indice de Barthel, utilizou-se o Teste Alfa de Cronbach; para verificar as
associagoes entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional para as ABVDs,
comparou-se as proporc¢des de frequéncia por meio do teste de Qui-quadrado e teste de Fisher.

Na realizacdo dos testes, foi efetuada dicotomizagdo das variaveis. Desse modo, os
itens do Indice de Barthel foram considerados da seguinte maneira: dependente = nivel de
incapacidade moderado, grave ou total; independente = nivel de incapacidade leve ou total
capacidade funcional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP/UEPB), sob o CAAE: 26095713.6.0000.5187. Somente depois da aprovagao,
foi iniciada a coleta dos dados, sendo respeitados os direitos de sigilo, privacidade e de

declinar, em qualquer momento da investigacdo, sem qualquer tipo de onus.
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RESULTADOS

Perfil sociodemografico

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos relativos a amostra. A
maioria ¢ do sexo feminino, com uma propor¢ao de 1,07 mulheres para cada homem. Entre os
118 participantes, a idade variou entre 60 e 103 anos, com média de 65 anos; a maioria
declarou-se nao-branca (64,4%), com credo religioso (96,6%), com até o ensino fundamental
1 (80,5%), sem companheiro (61,1%) e com renda per capita de até dois saldrios minimos
(79,7%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos com plegia
por AVE. Campina Grande/PB, Brasil, 2015.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 57 48,3

Feminino 61 51,7
Faixa etaria

60 - 70 anos 50 423

71 - 81 anos 37 314

82 - 92 anos 23 19,5

93 - 103 anos 8 6,8
Raca

Parda 47 39,8

Branca 42 35,6

Negra 29 24,6
Religiao

Sem credo 4 34

Catolico 77 65,3

Evangélico 36 30,5

Kardecista 1 0,8
Escolaridade

Sem escolaridade 50 424

Fundamental 1 45 38,1

Fundamental 2 12 10,2

Médio 7 5,9



Superior

Estado civil
Solteiro
Casado
Unido estavel
Divorciado
Viuvo

Renda per capita
1 salario minimo"
2 salarios minimo
> 3 salarios minimo

16
42
4
12
44

50
44
24

3.4

13,6
35,5
3,4
10,2
37,3

42,4
37,3
20,3
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Fonte: Dados da
minimo=R$:788,00.

pesquisa.  n=118;

Teste de consisténcia interna do indice de Barthel

* , .
Salario

A fidedignidade do questionario denominado fndice de Barthel foi verificada por meio

do Teste de Cronbach, conforme a Tabela 2. Verificou-se satisfatoria confiabilidade com Alfa

de Cronbach total = 0,917. Correlagdo total de itens corrigidos > 0,4 e Alfa de Cronbach com

item deletado > 0.8.

Tabela 2 - Questionario indice de Barthel testado com o Alfa de Cronbach
total, Correlacdo total de itens corrigidos e Alfa com item deletado.
Campina Grande/PB, Brasil, 2015.

Itens do Correlacao Alfa de Alfa de
indice de total de itens  Cronbach com  Cronbach
Barthel corrigidos item deletado total
Comer 0,744 0,907 0,917
Lavar-se 0,812 0,909

Vestir-se 0,828 0,900

Arrumar-se 0,754 0,911

Evacuar 0,492 0,918

Micgao 0,510 0,918
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Usar sanitario 0,874 0,897
Transferir-se 0,836 0,901
Deambular 0,737 0,912
Subir escada 0,692 0,908

Fonte: Dados da pesquisa

Capacidade Funcional para as atividades basicas de vida diaria

As frequéncias da CF para as AVDs estdo apresentadas na Tabela 3. Em termos
percentuais, as atividades nas quais se verificou maior dificuldade de realizacdo foram miccao
(73,8%) e evacuar (66,9%). Ja as maiores independéncias foram constatadas nas atividades

subir e descer escadas (44,1%) e lavar-se (39%).

Tabela 3 - Frequéncias das respostas nas atividades basicas
da vida diaria dos idosos com plegia por AVE. Campina
Grande/PB, Brasil, 2015.

Atividades basicas da vida diaria

N %
Comer Independente 15 12,7
Ajuda 30 25,4
Dependente 73 61,9
Lavar-se Independente 46 39
Dependente 72 61
Vestir-se Independente 32 27,1
Ajuda 25 21,2
Dependente 61 51,7
Arrumar-se Independente 42 35,6
Dependente 76 64,4
Evacuar Continéncia normal 11 9,3
Acidente ocasional 28 23,8
Incontinente 79 66,9
Miccao Continéncia normal 24 20,3
Acidente ocasional 7 5,9
Incontinente 87 73,8
Usar sanitario  Independente 38 32,2

Ajuda 14 119



Transferir-se

Deambular

Subir escada

Dependente
Independente
Pequena ajuda
Grande ajuda
Dependente
Independente
Ajuda
Cadeirante
Dependente
Independente
Ajuda
Dependente

66
26

21
61
45

28
42
52
36
30

55,9
22
8,5

17,8

51,7

38,1
2,5

23,7

35,7

44,1

30,5

25,4

Fonte: Dados da pesquisa; n=118.
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Conforme apresentado na Figura 1, 37,3% (n=44) dos escores médios dos sujeitos

classificaram-se com grau variando de Moderado para Total dependéncia.

Total

Grave

Moderado

Leve

Independente

[

10

20

30

40

Figura 1. Distribuig¢do dos escores médios de capacidade funcional dos idosos
com plegia por AVE. Campina Grande/PB, Brasil, 2015.



Relacao entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional
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Na Tabela 4, verificou-se que a raga (p=0,027), a faixa etaria (p=0,001) e a

escolaridade (p=0,041) sdo fatores sociodemograficos que estao associados com a capacidade

funcional de idosos com plegias por AVE.

Tabela 4 - Associagdes entre o perfil sociodemograficos e a capacidade
funcional dos idosos com plegia por AVE. Campina Grande/PB, Brasil,

2015.
. Capacidade Funcional
Variaveis Depend.  Independ.
sociodemograf n % n % X% P
icas
Sexo
Masculino 18 31,6 39 684 3,133 0,077
Feminino 29 47,5 32 525
Raca
Branca 22 524 20 47,6 7,201 0,027
Parda 19 404 28 59,6
Negra 6 20,7 23 793
Faixa etaria
60 - 70 anos 11 22 39 78 17,298 0,001
71 - 81 anos 15 40,5 22 595
82 - 92 anos 15 652 8 34,8
93 - 103 anos 6 75 2 25
Credo religioso
Sem credo 1 25 3 75 0,380 0,477
Com credo 46 40,4 68 59,6
Escolaridade
<10 anos 46 426 62 574 4,057 0,041
> 10 anos 1 10 9 90
Estado civil
Sem companheiro 30 41,7 42 583 0,260 0,610
Com companheiro 17 37 29 63
Renda per capita
1 salario minimo" 19 38 31 62 4,171 0,124
2 salarios minimo 22 50 22 50
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> 3 salarios minimo 6 25 18 75

Fonte: Dados da pesquisa. Dependente = nivel de incapacidade moderado,
grave ou total; Independente = nivel de incapacidade leve ou total
capacidade funcional; *Nas caselas menores que cinco, considerou-se o
teste de Fisher.

DISCUSSAO

Entre os participantes do presente estudo houve predominio do sexo feminino. Tal
constatacao difere do estudo realizado em diferentes servigos de satide do municipio de
Campinas/Sao Paulo, utilizando amostra de conveniéncia que avaliou a variavel sexo entre os
idosos com AVE e concluiu que eram predominantemente do sexo masculino'®. O que pode
ser explicado pela diferenca entre as selecdes das amostras dos estudos, visto que as relagdes
existentes na literatura indicam que as mulheres sdo normalmente mais dependentes nas
AVDs que os homens, embora elas possuam uma maior expectativa de vida de baixa
qualidade®".

No que se refere a idade, tem-se que a maioria dos participantes afirma idade média de
65 anos. Corroborado pelo estudo de Costa, Silva e Rocha'®, cujo objetivo foi avaliar a
capacidade funcional de individuos hemiplégicos ap6s AVC, onde relata que tal doenca exibe
maior incidéncia em pessoas com idade avancada, periodo da vida em que se podem constatar
grandes taxas de Obito e sequelas.

Ainda de acordo com as demais varidveis sociais, tem-se que a maioria se declarou
sem companheiro, com baixa escolaridade e renda familiar. Tais resultados sdo preocupantes,
uma vez que as consequéncias do AVE se estendem além da mobilidade, interferindo nas
habilidades fisicas ¢ mentais dos individuos'®. Trata-se muitas vezes de um idoso dependente
que se torna parcial ou completamente dependente de outras pessoas, funcdo essa exercida
primordialmente pelo conjuge, em busca de satisfazerem suas necessidades basicas'*.

No que concerne as frequéncias da CF para as AVD’s, constatou-se que as atividades
nas quais se verificou maior dificuldade de realizagdo foram micgdo e evacuar. O que diverge
do resultado encontrado no estudo realizado no Rio grande do Sul, onde todos os participantes
possuem continéncia intestinal normal, bem como pouco mais da metade apresenta
continéncia normal da mic¢do'”.

Dificuldades nas elimina¢des provocam comprometimento da CF, bem como pode

provocar situacdo de constrangimento para os individuos, provocando em varios casos, o
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isolamento social'®

. A relagdo entre a incontinéncia urinaria ¢ o envelhecimento podem ser
em partes esclarecidas por alteragdes na estrutura do musculo detrusor, tais como:
desenvolvimento de fribose e hipersensibilidade a norepinefrina o que provoca contracdes
involuntérias deste musculo!” (Solano, Scazufca, Menezes, 2012). Pois mesmo o surgimento
da incontinéncia urindria sendo provocado pelo aumento da idade, ndo se pode relaciona-la a
uma alteracdo fisiologica do idoso. Contudo, salienta-se que ha diferencas na expectativa de
vida no Brasil entre homens e mulheres. Esse fato conjuntamente com as alteragdes na
estrutura do musculo detrutor, pode ser esclarecedor da grande prevaléncia de IU em
mulheres idosas'®.

Em relacdo a CF, constatou-se consideravel percentuais de sujeitos classificados com
graus de dependéncia leve e independente. Estudo sobre a capacidade funcional de idosos,
apos AVE isquémico, realizado na cidade de Fortaleza/CE obteve resultado semelhante. O
que requer dos cuidadores auxilio para realizacdo das AVDs em busca de manter a CF dos
idosos de acordo com as caracteristicas individuais de cada situagao, constituindo uma das
mais importantes atribui¢des dos profissionais de saude e cuidadores leigos'’.

Ainda no que concerne a CF, outro estudo realizado com a escala de Kats e Lawton,
com intuito de avaliar a habilidade funcional dos individuos com incapacidades decorrentes
de AVE, constatou que a maioria dos idosos acometidos por AVE realiza suas atividades de
vida diaria de forma independente e autdnoma'®. Fato que sugere a realizagdo de uma anélise
mais apurada em relagdo a forma de mensuracao de cada escala, na busca de comparagao dos
resultados obtidos.

No tocante a associacdo entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional
de idosos com plegias por AVE, foi observado resultado significativo nas variaveis faixa
etaria, raca e escolaridade. Resultado corroborado pelo estudo sobre a avaliagdo da
capacidade funcional em idosos com AVE, que constatou a idade como inversamente
proporcional a medida de independéncia funcional, ou seja, quanto maior a idade, menor foi a
capacidade funcional apresentada pelos idosos'.

Com relacdo a raca, foi predominante a raga parda. Em estudo realizado na cidade de
Montes Claros sobre a capacidade funcional em idosos e os fatores associados a incapacidade,
constatou-se maior incidéncia de incapacidades nos idosos autodeclarados pardos®. Achado
que pode representar as peculiaridades regionais da populagao do estudo, com predominancia
de individuos pardos, residentes nos locais estudados®. Esses achados poderiam ser

contribuidos pelas diferengas nas condi¢gdes socioecondOmicas entre etnias, o que em tese
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favoreceria o perfil de morbidade dessa populacdo, com consequente interferéncia na
capacidade funcional desses sujeitos.

Com relagao a escolaridade, uma pesquisa realizada com idosos da zona urbana de Sao
Paulo, observou associacio da escolaridade com a capacidade funcional de idosos™. A baixa
escolaridade tem apresentado relagdo com a elevacdo da incidéncia de AVE, sobretudo
quando associada a fatores socioecondmicos, culturais e limitagdo a informagao,
primordialmente por impedir o conhecimento no que concerne a saude e adesdo ao
tratamento, bem como manutengdo de habitos saudaveis, ao passo que, um nivel de
escolaridade mais elevado converge para maior longevidade, melhor manutengao de estilos de
vida relacionados as doencas cardiovasculares e maior probabilidade de reingresso ao

mercado trabalho®.

CONCLUSAO

Os dados analisados permitem constatar que a maioria dos idosos com plegias por
AVE do municipio de Campina Grande sao mulheres, com baixas escolaridade e renda, com
credo religioso, € sem companheiro. Ainda que os participantes tenham apresentando
incapacidades em algumas varidveis, a amostra foi classificada como grau leve de
dependéncia. Constatou-se associagdo entre as varidveis raga, faixa etaria e escolaridade com
a capacidade de realizar ABVD’s. Assim, constata-se que os fatores sociodemograficos
podem interferir na capacidade funcional de idosos com plegias por AVE.

Como limitagdes do estudo pode-se apontar a impossibilidade de determinar a
direcionalidade das associacdes, visto tratar-se de um estudo transversal. Ressalta-se que a
escassez de estudos semelhantes impossibilitou uma comparacdo mais acurada dos dados
obtidos.

Nesse sentido, acredita-se ter contribuido para a reflexdo sobre essa problematica,
contribuindo dessa forma para promocao do acesso dessas pessoas aos programas
assistenciais desenvolvidos pela ESF, melhoria das condi¢des de vida e saude, bem como

reprodutibilidade, por outros estudos, do método utilizado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados no estudo apontam o sexo feminino, a baixa escolaridade e
renda, presenca de credo religioso e auséncia de companheiro. A amostra foi classifica como
grau leve de dependéncia, ainda que tenham apresentado incapacidades em algumas varidveis,
sobretudo, constatou-se associacdo entre os fatores sociodemograficos e a capacidade
funcional de idosos com plegias por AVE.

Nesse sentido, acredita-se na contribui¢do do estudo para fomento de reflexao sobre a
problematica posta em questdo, colaborando desse modo para o favorecimento no acesso
desses individuos aos programas de satde desenvolvidos no ambito da satde publica, no
intuito de proporcionar melhoria das condigdes sociodemograficas que estdo relacionadas a
capacidade funcional dos idosos, bem como reprodutibilidade, por outros estudos, do método
utilizado.

Como limitagdes do estudo pode-se apontar a impossibilidade de determinar a
direcionalidade das associagdes, visto tratar-se de um estudo transversal. Ressalta-se que a
escassez de estudos semelhantes impossibilitou uma comparacdo mais acurada dos dados
obtidos.

Julga-se ainda promover beneficios no processo de formacao e capacitacdo de recursos
humanos para a saude, visto que, o conhecimento gerado podera servir de referéncia para a re-

formulagao de projetos pedagogicos na area da saude.
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ANEXO A — QUESTIONARIO II - INDICE DE BARTHEL

Numero do questionario:

56

Entrevistador:
Data da entrevista: ~ /  /
Parametro Atividades basicas da vida didria Pontuacao

Totalmente independente 10

Comer Necessita ajuda para cortar carne, pao, etc. 5
Dependente 0

Lavar-se Independente: entra e sai sozinho do banho 5
Dependente 0
Independente: capaz de vestir-se e retirar a 10
roupa, abotoar-se, amarrar os sapatos

Vestir-se 5
Necessita ajuda

0

Dependente
Independente para lavar o rosto , as maos, 10
pentear-se, barbea-se, maquiar-se, etc

Arruma-se 5
Dependente
Continéncia normal 10

Evacuar Ocasionalmente algum episodio de 5
incontiunéncia, ou necessita de ajuda para
administrar-se supositorios ou laxantes
Incontinéncia 0
Continéncia normal, ou ¢ a capaz de cidar da 10
sonda se faz uso de uma

Micgao 5
Um episodio didrio como maximo de
incontinéncia, ou necessita ajuda para cuidar de 0
sonda
Incontinéncia
Independente para ir ao sanitario, arrumar-se ¢ 10
por a roupa

Usar o sanitério
Necessita ajuda para ir ao sanitario, porém se
limpa sozinho 5
Dependente 0
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Independente para ir da cadeira a cama 15
Minima ajuda fisica ou supervisao para fazé-lo 10
Transferir-se Necessita grande ajuda, porém ¢ capaz de 5
marter-se sentado sozinho
0
Dependente
Independente, caminha sozinho 50 metros 15
Necessita ajuda fisica ou supervisdo para 10
caminhar 50 metros
Deambular 5
Independente da cadeira de rodas sem ajuda
0
Dependente
Independente para descer e subir escadas 10
Subir e descer | Necessita ajuda fisica ou supervisdo para faze- 5
escada lo
0

Dependente

Pontuacdo maxima: 100 pontos (90 se estiver em cadeira de rodas)

Resultado Grau de dependéncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

60-95 Leve

100 Independente

Pontuacao Total:

Critica:




58

ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Projeto de Pesquisa: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CAPACIDADE FUNCIONAL
DE IDOSOS COM PLEGIAS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.

Eu, MICHELINNE OLIVEIRA MACHADO DUTRA, aluna do mestrado
do Programa de Poés-graduacdo em Saude Publica, da Universidade Estadual da Paraiba,

comprometo-me em cumprir integralmente as normas da Resolucdo 466/12 do CNS, que
dispde sobre Etica em Pesquisa que Envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR

Campina Grande de de

b —




ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

ESTADO D/ PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

ANEXO B

Estamos cientes da intengdo da realizaciic do projeto intitulado: “PREVALENCIA DE
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 E
HIPERTENSAO ARTERIA SISTEMICA EM IDOSOS COM PLEGIAS POR
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO?”, desenvolvido pelo Kaio Keomma Aires Silva
Medeiros, do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Estadual da Paraiba, sob a
orientagdo do professor Dr. Alexsandro silva Coura,

Campina Grande, 10 de Dezembro de 2013,

Raquellglrcim;’iqgueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educagfo na Satde)

: o de £ Melo Lula
Raquel Brilo ¢ CAGHO
~oRDENADORA DE EOV
GO NA SAUDE

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - l.iberdade — Fone (83) 3315-5111
Campina Grande - PB — CEP 58.105-420
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA

e

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA FARAIBA
COMITE DE ETICA =M FEIQUIRA ENVOLVENDD IEFES SUMANDL - CEFIERS

. R
COMIEEED HACTKINAL DE ETM A EM PEF@UTEA,
BSTROUAL Dia FARe /R
I::Fﬂl-mpﬁ-'a: =11
@0l 3 [ AL

Pel® Drn. Doruties Podrows & Ay o

=0 LT R el Y S L SR
PARECER D0 RELATOR 4
MimMers o parecer” 2eDG 5713 6. 00al 5187
Dada da rsdaforis: 17 o2 gezembro oe 20132
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Cranetes MEltUs oo 5P 1l @ 3@ HpenensSo Arneral SIEIRMICE =M MCE0E COM pEgEE po acdents
vaeCular ensefalco
Svallazie dog Riscos & Bansficlos:
Conslderando 3 usifcaiva & o= apories =Sncas. & melodologia apresenisdes No preseni= projeio, &
airda conederands 3 rRisvanca oo eSNF0D 25 Quats =30 aplichas suas posshels comTibuigles,
peTTeDa-5E QUE 3 MESTS N0 Tard fsooE 305 pEICipanies 43 pesouiEa
Comentarion & Comalderagles sobre & Pesguisa: Serd realfsds UM SSlUCD epiOBMIOBGISD,
Irarnviag, G Sbofciade T Quanitaliva
Conpigeragdes sobre o8 Termos o spresantscio obrigotonp THoOL OF WEMTROE ENCORIAT-SE
gevarEsle nEcase
Racomandapdss o a0 umzar o lems FPartcpaies 23 Peiquiss & ndo sujeios. conforme o gus
DFECONIZS B RE0IUCE0 ENSME 3 MEkeria Recomenda-se 3N03 SCTEECSTAT 06 JESISCN0E pIITANCE a3
LERqUlER
SRuacio oo Parecar Aprovaco

60



61

ANEXO E- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

g /? Revista Brasileira de Epidemiologia
OEIELO

Capa SOBRE

PAGINA DO USUARIO

Capa > Usudrio > Autor > Submissdes > #152532 > Resumo

#152532 Sinopse

RESUMO  AVALIACAD

Submissao
Autores

Titulo

Documento original
Docs. sup.
Submetido por

Data de submissdo
Secdo

Editor

Comentarios do Autor

EDICAO

MICHELINNE OLIVEIRA MACHADO DUTRA, ALEXSANDRO SILVA COURA, INACIA SATIRO XAVIER DE FRANGA,
BERTHA CRUZ ENDERS, MAYARA ARAUIO ROCHA

ASSOCIACAO ENTRE OS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E &4 CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM PLEGIAS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

152532-752057-2-SM.00C  2015-07-27

: 2015-07-27 INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR
Sra. MICHELINNE OLIVEIRA MACHADO DUTRA &3

julho 27, 2015 - 11:16

Artigos Originais

MNenhum(a) designado(a)

Caro Editor,

Submeto o artigo intitulade "Associagdo entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de idosos com
plegias por acidente vascular encefélio” para analise e parecer da Revista.

Att,

Michelinne Dutra

Situacao
Situagdo
Iniciado

Ultima alteracdo

Aguardando designagao
2015-07-27
2015-07-27




62

APENDICES



63

APENDICE A - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS COM PLEGIAS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.

uepb

Universidade

ESTADUAL DA PARAIBA

 UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM PLEGIAS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

FORMULARIO-1

CODIGO: | DATA: / /| RESPONSAVEL.:

1. Sexo:

( ) Masculino -1 () Feminino -2

2.ldade:  (anos)

3. Religiao

( ) Sem credo religioso -1 () Catdlico -2 ( ) Evangélico-3 ( ) Kardecista -4
( ) Umbandista-5 ( ) Qutras -6 Qual?
4. Etnia

( ) Branca-1 ( ) Nao branca -2

5. Escolaridade:

( ) Até 11 anos de estudos— 1 () Mais de 11 anos de estudos— 2 ( ) Analfabeto(a) — 3
6. Nivel Socioeconémico

( ) Sem rendimentos — 1
( ) Até um salario minimo — 2
( ) De 1aZ2salarios minimos — 3
( ) De 2 a 3 salarios minimos — 4
( ) Mais de 3 salarios minimos — 5
7. Estado civil:
( )Solteiro-1 ( )Casado-2 ( )Viivo-3 ( )Divorciado-4 ( ) Unido Estavel -5
8. O(a) Sr.(a) tem filhos?
( ) Sim (em caso positivo, quantos?) -1 ( )Nao -2
9. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa? pessoas
10. As pessoas que convivem com o(a) senhor(a) séo:
( ) Esposo(a)/companheiro(a) - 1 ( ) Pais-6
( ) Filhos - 2 ( ) Filhas - 7




( ) Irméos/irmas - 3
( ) Outros parentes - 4
( ) Empregado(a) - 5

( ) Netos(as) - 8

( ) Amigos

-9
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , do
mestrado do Programa de Po6s-Graduagdo em Satde Publica, da Universidade Estadual da
Paraiba, estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
SOCIOECONOMICO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM PLEGIAS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO?”, ¢ necessito do seu consentimento para
que eu possa realizar o estudo. Para tanto, esclareco:

- A voce — o(a) voluntério(a)- s6 cabera a autorizagdo para a utilizagdo das informagdes

coletadas durante a pesquisa;

- A mim -o pesquisador- cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,

respeitando o sigilo das suas informagdes, e, posteriormente, a publicacdo dos resultados

a comunidade cientifica;

- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo como placebo, haja vista ndao haver

procedimento terapéutico neste trabalho cientifico;

- O(A) voluntario(a) podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento, a

qualquer momento nao havendo penalizagdo ou prejuizo para o mesmo;

- Nao havera qualquer onus financeiro aos participantes e qualquer procedimento que

possa incorrer em danos fisicos.

- Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, voce terd livre acesso as informacdes

coletadas durante sua entrevista;

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, vocé poderd me contatar no

nimero (83) . Podera, também, entrar em contato, com o Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba através do telefone (83) 3315-

3373.

Uma vez lido e entendido tais esclarecimentos e por estar de pleno acordo com o teor do
mesmo, solicito seu consentimento.

Campina Grande, de de 2015.

Sujeito de Pesquisa

Assinatura Datiloscopica
(polegar direito)

Pesquisador responsavel:




