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RESUMO

Introducdo: No Brasil, tem crescido a proporcdo de idosos com 80 anos ou mais como
consequéncia dos processos de transicdo demogréafica e epidemiolégica, assim como o interesse
por compreender os fatores que podem contribuir para melhoria da capacidade funcional (CF)
desse idoso, ou seja, as condi¢bes que lhe permitem viver de forma autdnoma e se relacionar em
seu meio. Face as assimetrias regionais e desigualdades sociais existentes no pais, faz-se
necessario investigar diferentes populacGes para melhor compreender como essas diferencas
impactam na CF dos longevos. Objetivo: Comparar a CF e sua associacdo com fatores
socioecondmico-demograficos, situacdo de salde, aspectos psicossociais e redes de apoio em
idosos longevos (80 anos ou mais) em duas populagdes brasileiras, uma da regido Nordeste e
outra do Sudeste. Material e métodos: Estudo transversal e quantitativo realizado com longevos
residentes em Brejo dos Santos/PB e em Sdo Paulo/SP. Foram entrevistados 417 idosos com 80
anos ou mais, com dados coletados através do inquérito “Saude, Bem-estar e Envelhecimento —
SABE”. Em Brejo dos Santos/PB, a coleta de dados ocorreu em maio de 2017 e em S&o Paulo/SP
aconteceu entre marco e junho de 2016. A variavel dependente deste estudo é a CF avaliada por
meio dos Indices de Katz e Lawton através do relato de dificuldades e dependéncia de ajuda para
atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs). As
variaveis independentes envolveram aspectos socioecondmico-demograficos, de situacdo de
salde, psicossociais e redes de apoio. A digitacdo dos dados foi submetida a dupla entrada, e
validada através do programa estatistico Epidata 3.1. Apds, foram analisadas no software
estatistico R, constando de andlises de regressdo logistica bivariada e mdultipla dos dados.
Resultados: Os longevos de Brejo dos Santos apresentaram média etaria de 85,47 anos (5,33) e
os de Sao Paulo, 86,81 anos (+4,73). Os longevos de Brejo dos Santos apresentaram menor
prevaléncia de dificuldades para ABVDs. Em relacdo a dependéncia para AlVDs, a maioria dos
longevos apresentou declinio funcional em ambos os grupos. Na analise de regressdo maultipla,
em Brejo dos Santos, o0 sexo feminino, acometimento por acidente vascular encefalico, apresentar
doenca articular e peso inadequado foram fatores influenciadores para dificuldades para ABVDs,
enquanto o nimero de doencgas crbnicas ndo transmissiveis mostrou associacdo com as
dificuldades para AIVDs. Em Sdo Paulo, o sexo feminino e a menor renda se associaram as
dificuldades para AIVDs. Em Brejo dos Santos, o estado marital foi fator influenciador para
dependéncia para ABVDs e AIVDs; enquanto o sexo feminino esteve associado a dependéncia
para AlVDs. Em S&do Paulo, menor renda esteve associada a dependéncia para ABVDs e AIVDs,
enquanto a pior percepcdo da saude a dependéncia para ABVDs e a idade mais avancada a
dependéncia para AIVDs. Consideracdes finais: As diferencas regionais e socioeconémicas
produzem padrdes diferentes em relacdo aos fatores associados a CF. A situacdo de salde e a
rede de apoio tém mais influéncia sobre a CF na populacdo de Brejo dos Santos e a pior situacéo
econdmica e aspectos psicossociais na populacao de S&o Paulo.

Palavras-chave: Atividades cotidianas. Doenga Crénica. Saude do Idoso. /psicologia. Apoio
social. Longevidade.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the proportion of seniors aged 80 years or older has increased as a result
of processes of demographic and epidemiological transitions, just as the interest in understanding
the factors that may contribute to the improvement of functional capacity (FC) of these elderly
people, according to the conditions that select them to live autonomously and to relate to one
another. Regarding regional asymmetries and social inequalities in the country, it is necessary to
investigate different populations to improve the understanding of how these differences affect the
FC of the oldest old. Objective: To compare FC and its association with demographic and
socioeconomic factors, health status, psychosocial aspects, and support networks in long-lived
elderly (80 years and older) living in two Brazilian populations, one located in the northeast and
one in the southeast. Material and methods: A cross-sectional and quantitative study conducted
with long-lived residents in Brejo dos Santos/PB and S&o Paulo/SP. 417 elderly aged 80 years or
older were interviewed, with data collected through the survey "Health, Welfare and Aging -
SABE". In Brejo dos Santos/PB, data collection occurred in May 2017 and in S&o Paulo/SP
happened between March and June 2016. The dependent variable of this study is the FC assessed
by Katz and Lawton Indexes through the report of difficulties and disability for activities of
dailing living (ADLs) and instrumental activities of dailing living (IADLs). The independent
variables involved socioeconomic, demographic, psychosocial aspects, health status and support
networks. Data was submitted to double entry and validated through the statistical program
Epidata 3.1. Afterwards, they were analyzed using the R statistical software, consisting of
bivariate and multiple logistic regression analysis. Results: The oldest old from Brejo dos Santos
had an average age of 85.47 years (£ 5.33) and those from Sao Paulo, 86.81 years (£ 4.73). The
oldest old of Brejo dos Santos presented lower prevalence of difficulties for ADLs. Regarding the
dependence for IADLs, most of the oldest old presented functional decline in both groups. In the
multiple regression analysis, in Brejo dos Santos, female gender, stroke, joint disease, and
inadequate weight were factors influencing difficulties for ADLs, while the number of chronic
diseases was associated with difficulties for IADLs. In S&o Paulo, women and lower income were
associated with difficulties for IADLs. In Brejo dos Santos, marital status was an influencing
factor for dependence for ADLs and IADLSs; while being woman was associated with dependence
on IADLs. In Sdo Paulo, lower income was associated with dependence for ADLs and IADLs,
and worse perception of health of dependence on IADLs, and older age on dependence on
IADLs. Final considerations: Regional and socioeconomic differences produce different
patterns in relation to factors associated with CF. Health status and support network have more
influence on CF in Brejo dos Santos’s population and worse economic situation and psychosocial
aspects in S&o Paulo’s population.

Keywords: Activities of daily living. Chronic Disease. Health of the Elderly. /psychology. Social
Support. Longevity.
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1. INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica € caracterizado pela mudanca de regime
demogréafico em gque houve uma reducdo continua nas taxas de natalidade e mortalidade (1). Esse
declinio da taxa de mortalidade é interpretado como resultado de progressos cientificos e
médicos, melhorias na alimentacdo e medidas de saude publica. Este processo de transicdo se
intensifica com o maior impulso do crescimento da renda, educacdo, diminuicdo do nivel de
fertilidade e aumento dos intervalos entre partos. Essas transformagdes proporcionaram uma
duplicacdo do contingente populacional mundial entre 1960 e 2000, sendo mais intensa nos
paises menos desenvolvidos (2).

No Brasil, a partir da segunda metade do século XX, ocorreram as primeiras mudancas
demogréaficas com reducdo dos niveis de mortalidade. No entanto, apenas em 1970, a transicdo
demografica abarcou os estados mais pobres do Norte e Nordeste, revelando assimetrias nas
mudancas demograficas entre as regides do pais devido as diferencas sociais e econémicas (3).
Desse processo, a semelhanca do que acontece em outros paises em desenvolvimento, resultou
um aumento da proporc¢éo de pessoas idosas. Os dados demonstram que o numero de individuos
com idade acima de sessenta anos cresce de forma acelerada. Em 1995, representava 4,7% da
populacado total do pais, passando para 10,8% em 2010 e ha uma estimativa de 23,4% em 2040
(4).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (5), um individuo pode ser
considerado idoso aquele com 65 anos ou mais em paises mais desenvolvidos. Em paises menos
desenvolvidos, como o Brasil, a idade considerada é 60 anos ou mais. Analogicamente, estudos
em paises desenvolvidos tém considerado idosos longevos aqueles com 85 anos ou mais,
enguanto nos paises em desenvolvimento, considera-se aqueles com 80 anos ou mais (6-9). Em
2002, a OMS estimou que o numero de idosos longevos com mais de 80 anos de idade chegava a
69 milhdes, representando aproximadamente 1% da populagdo mundial, sendo, portanto, o
segmento da populacao que cresceu mais rapidamente (5). Os dados do ultimo censo realizado no
Brasil em 2010, mostraram que, aproximadamente 1,54% da populacéo total era composta por
idosos longevos. Este segmento representava 2,12% da populacdo total da Paraiba e 1,61% da

populacéo total do estado de Sao Paulo (10).


https://paperpile.com/c/iYiAnR/rqr6R
https://paperpile.com/c/iYiAnR/yaXAu
https://paperpile.com/c/iYiAnR/uYCxN
https://paperpile.com/c/iYiAnR/9dfFQ
https://paperpile.com/c/iYiAnR/Lb1O
https://paperpile.com/c/iYiAnR/cb5U+niZv+cMKJ+Yvgr
https://paperpile.com/c/iYiAnR/Lb1O
https://paperpile.com/c/iYiAnR/VTa3
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As consequéncias sociais da revolucdo da longevidade em curso sdo considerdveis para
todas as regides e todos os paises (11). O numero de pessoas em idade ativa esta diminuindo,
enquanto aumenta o de idosos, especialmente os longevos que demandam mais atencdo do
Estado. Esse processo do envelhecer em humanos, ndo é homogéneo, podendo sofrer influéncia
do género, etnia, condi¢Bes sociais e econdmicas, regido geografica de origem e localizacdo de
moradia (12).

O envelhecimento é um processo biologico caracterizado por mudancas bioquimicas e
fisiologicas graduais, espontaneas que levam a uma maior susceptibilidade a doengas e perda de
independéncia. Quando um organismo tem dificuldade em lidar com essas mudangas, a
fragilidade individual aumenta com o aparecimento de doencas degenerativas e consequente
restricdo do tempo de vida do individuo (13). Durante esse processo, 0s individuos podem ou ndo
desenvolver patologias. A senescéncia corresponde a um processo natural de envelhecimento
com a diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos sem desenvolvimento de
patologias. Todavia, quando ha a ocorréncia de doencas, acidentes, estresse emocional, condigdes
patoldgicas com necessidade de assisténcia, configura-se a senilidade (12).

Nesse contexto, a capacidade funcional (CF) tem se mostrado importante indicador de
salde durante o envelhecimento. A CF é definida como a condi¢do que o idoso possui de viver de
forma autdbnoma e de se relacionar em seu meio (14). Embora muitas pessoas permanegam
saudaveis, ha um risco crescente de declinios na CF ou cognitiva a medida que o tempo avanca,
dependendo da saude do individuo; a CF, por sua vez, resulta da interacdo de fatores genéticos e
ambientais. A dependéncia resultante da limitacdo funcional restringe o idoso e sua familia,
levando a uma maior demanda de necessidade de cuidados e de servi¢os de satde para auxiliar
com as Atividades de Vida Diaria (AVDs) (15).

As AVDs se dividem em atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs). As ABVDs estdo ligadas ao autocuidado do individuo,
como se alimentar, banhar-se e se vestir. As AIVDs englobam tarefas mais relacionadas a
participacdo social do sujeito, como realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios de
transporte (16).

Pesquisas tém revelado a relacdo da mortalidade e CF. Estudo de coorte de base
populacional, realizado com 364 idosos com idade a partir de 80 anos e que viviam em
comunidade montanhosa da &rea geografica de Sirente (L'Aquila, Abruzzo) na Italia Central,


https://paperpile.com/c/iYiAnR/S64LO
https://paperpile.com/c/iYiAnR/jOOt
https://paperpile.com/c/iYiAnR/FVgOt
https://paperpile.com/c/iYiAnR/jOOt
https://paperpile.com/c/iYiAnR/wwjH
https://paperpile.com/c/iYiAnR/dYFPG
https://paperpile.com/c/iYiAnR/rDDGj
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concluiu que quanto menor a CF menor a expectativa de vida. Em relacdo aqueles sem déficits de
CF e multiplas morbidades, os individuos com déficit de CF apresentaram risco 2,36 vezes maior
de morte e risco 3,91 vezes maior de morrerem quando a incapacidade estava associada a
maltiplas morbidades (17).

Em estudo do tipo caso controle que avaliou um grupo de 374 idosos italianos com 70
anos ou mais e os dividiram entre descendentes e ndo descendentes de centenarios. Observou-se
que os filhos de centenarios apresentaram menor prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral,
trombose cerebral, hemorragia, hipertensdo, hipercolesterolemia, menor indice de Massa
Corporal e circunferéncia da cintura, além de melhor estado funcional e cognitivo. Quanto a
avaliacdo da CF, aqueles que eram descendentes de centenarios foram mais capazes de caminhar
500m, subir e descer escadas sem auxilio, faziam menos uso de equipamentos de locomocéo,
obtiveram melhor score nas AlIVDs, Mini Mental e foram mais presentes na distribuicdo do
primeiro quartil com melhor desempenho na avaliagdo da preensdo palmar e teste da cadeira (18).

Estudos tém permitido a associacdo de varidveis sociodemograficas e CF (14,19-21). Em
um estudo transversal com idosos de 80 anos ou mais no municipio de Sdo Geraldo (Minas
Gerais - Brasil), verificou-se associacdo entre pior CF e faixa etaria de 85 anos ou mais, ser do
sexo feminino e auséncia de conjuge (14). Em estudo transversal, realizado na Bahia, com 94
idosos com 80 anos ou mais, observou-se alta prevaléncia (80,9%) de idosos longevos
dependentes para as ABVDs e/ou AIVDs e o comprometimento da CF se associou ao Sexo
feminino e cor ndo branca (19).

Um estudo conduzido na Pol6nia com idosos com idade entre 71 e 80 anos residentes em
area rural constatou que menor renda estava associada a declinio funcional para ABVDs. O nivel
mais baixo de escolaridade foi fator independentemente associado a dificuldades para AlVDs
(20). Em estudo longitudinal na Inglaterra, avaliou-se a associacdo entre declinio funcional para
ABVDs e AIVDs e condicGes financeiras que foram mensuradas a partir da riqueza familiar
incluindo bens e investimentos. Apos a analise se constatou que os individuos com menor status
financeiro eram mais propensos a menor CF (21).

A literatura cientifica tem mostrado que a situacdo de saude € um importante aspecto
influenciador da CF em idosos longevos na literatura cientifica (14,22-29). A quantidade de
condigdes cronicas em longevos com 80 anos ou mais apresenta associagdo com limitagdes para

ABVDs e AlIVDs. De fato, a prevencdo de condig¢des cronicas pode melhorar a CF durante o
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processo de envelhecimento (22). Em estudo longitudinal, realizado com longevos chineses com
80 anos ou mais, ficou constatado que o acometimento por AVE foi um dos principais fatores de
risco para declinio da CF para AVDs. Além disso, a presenca de multimorbidade pode causar
mais incapacidade ao longo do tempo (23). A doenga musculoesquelética cronica e intensidade
de dor foram preditores significativos de déficits funcionais para AVDs entre idosos austriacos
(24). Em estudo transversal com idosos com 80 anos ou mais, doengas no sistema nervoso,
acometimento por artropatias e usar continuamente cinco ou mais medicamentos foram fatores
associados a pior CF (14). Os idosos comumente sdo acometidos por doengas que se relacionam e
isso pode resultar em polifarmécia e comprometimento funcional (25). Medicamentos podem ou
ndo contribuir para a manutencdo da CF, sendo necessaria uma boa avaliacdo de risco-beneficio
para prescri¢ao e uso racional (26).

O estado nutricional é outro aspecto tocante a situacdo de salde que a literatura aponta
como influenciador da CF entre idosos, o qual pode se relacionar com doencas cronicas e causar
ainda mais prejuizos a funcionalidade de idosos. Em um estudo transversal com 8060 idosos
residentes em comunidade de Shanghai, China, a hipertensdo aumentou significativamente as
chances de incapacidade para as ABVDs em obesos e de AIVDs em individuos com baixo peso.
O indice de massa corporal (IMC) baixo ou extremamente alto, na presenca ou ndo de
consequéncias metabdlicas, sdo fatores independentemente associados a dependéncia funcional
entre idosos (27).

No Brasil, em estudo transversal de base populacional e domiciliar, realizado com 477
idosos de municipio do estado de Santa Catarina, o estado nutricional se associou positivamente
as limitagbes funcionais para ABVDs e AIVDs independente de sexo, idade, escolaridade,
emprego atual, condi¢cBes de vida, status cognitivo e numero de doencas. Esses resultados
apontam que o IMC é um importante indicador de saude que deve ser usado na avaliacdo
rotineira das condicdes de saude (28).

Em estudo longitudinal envolvendo idosos de Cingapura em que se avaliou a associagao
entre o IMC e anos de vida remanescentes com e sem limitagdo para AVDs, ficou constatado que
idosos com obesidade apresentaram 6,3 mais anos com limitacdo funcional em comparag¢do com
0s que tinham peso normal. Enquanto aqueles com pré-obesidade apresentaram 3,7 anos a mais

com limitagdo funcional. A crescente prevaléncia global da obesidade pode resultar em um
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aumento nos anos de vida com limitacdo na fungéo fisica e para AVDs em idades mais avangadas
(29).

A literatura aponta que aspectos psicossociais parecem ter efeito muito importante nas
chances de idosos apresentarem limitagdes funcionais. Em estudo realizado com idosos poloneses
foi constatada associa¢do positiva entre dificuldades para ABVDs e AIVDs e diagnostico de
depressdo e ndo satisfacdo com a vida. A ndo satisfacdo com a vida foi fator independentemente
associado que aumentou em 3,95 vezes as chances de ter dificuldades para ABVDs (20). Em
outro estudo com idosos austriacos, a depressdao aumentou em 2,41 as chances de déficit
funcional para ABVDs e em 2,31 as chances de déficit funcional para AIVDs (24). Estudo de
coorte conduzido com idosos indianos apontou associacdo entre limitacbes para ABVDs e
sintomas depressivos e pior percepcdo da saude (31). Em estudo longitudinal com ingleses,
observou-se associacdo positiva entre declinio funcional para ABVDs e AIVDs e sintomas
depressivos, bem como soliddo (21).

Em estudo realizado no Brasil, os longevos com depressao apresentaram 2,5 vezes mais
chances de desenvolverem pior CF em relacdo aqueles sem depressdo (14). Em idosos com 80
anos, o0 melhor desempenho nas AlVDs esteve independentemente associado a ndo ter depresséo.
Além disso, entre os aspectos preditores de melhor funcionalidade para ABVDs e AlVDs esta
incluida a boa percepcao da propria satde (30).

Sentimentos de soliddo foram considerados fatores preditores de declinio funcional para
ABVD:s (31). Em estudo longitudinal conduzido nos Estados Unidos, a soliddo foi um preditor de
declinio funcional e mortalidade entre idosos com mais de 60 anos (32). O isolamento social
também se mostrou um fator preditor de declinio funcional em estudo longitudinal realizado com
idosos japoneses (33). A maior dependéncia para AVDs também obteve associagdo com o
isolamento social entre os individuos mais velhos na india (34). Em estudo realizado com idosos
israelenses de 75 anos ou mais, as analises mostraram declinio funcional associado ao pior bem-
estar. Os autores sugerem que diferengas nos niveis de bem-estar ficaram mais evidentes quando
houve mudancgas nas circunstancias da vida, incluindo estado civil, institucionalizagcdo e declinio
na saude (35).

As relagdes humanas, os arranjos familiares e de coabitacdo, bem como a rede de apoio
social sdo aspectos que influenciam a longevidade e estes parecem ter impacto na satde (36).

Estudo transversal com idosos com 80 anos ou mais evidenciou associagao positiva entre pior CF
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e ndo visitar amigos e/ou parentes, ndo participar de obras sociais e ndo participar de eventos
sociais. A insercdo social de idosos pode contribuir para a menor dependéncia funcional e
melhora da saude e da qualidade de vida de idosos longevos (14).

Em estudo conduzido com idosos chineses com 80 anos ou mais ficou constatado que
arranjos domiciliares estdo independentemente associados a limitagdes funcionais. Comparados
aos longevos que moravam sozinhos, todos 0s outros arranjos de moradia (morar apenas com o
conjuge; com conjuge e filhos; somente com filhos; com outros parentes/ndo parentes) foram
independentemente associados as limitacfes para ABVDs e AlVDs. Isso pode ser explicado pelo
fato de que os longevos que moram sozinhos possivelmente tém melhor funcionalidade (22).

A OMS (37) descreve o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da CF, permitindo aos individuos que sejam ou facam o que valorizam. Se, ao
contrario, esses anos sao tomados por declinios na capacidade fisica e mental, existirdo
implicagGes negativas para as pessoas mais velhas bem como para toda a sociedade. Disso
decorre o interesse por investigacdes sobre os fatores que contribuem para que individuos
superem a expectativa de vida em sua geracdo com qualidade e independéncia (38).

A autonomia e a independéncia dos idosos com 60 anos ou mais foi reconhecida e
valorizada por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, criada em 19 de outubro de
2006, através da Portaria n® 2528, que passou a direcionar medidas coletivas e individuais de
salde para garanti-las (39). Na Agenda de Prioridades de Pesquisa em Salde consta a
necessidade de ampliar o conhecimento cientifico sobre os mecanismos das doencas associadas
ao processo de envelhecimento, destacando determinantes das condi¢des de vida do idoso, com
énfase nos aspectos ambientais, familiares, nutricionais, fisicos e psicossociais (40).

No contexto dessas politicas, o Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),
coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, surgiu com o objetivo de coletar
informacdes sobre as condic¢bes de vida dos idosos residentes em areas urbanas de metropoles de
sete paises da América Latina e Caribe. A primeira cidade escolhida no Brasil foi Sdo Paulo, em
que foi constituido estudo longitudinal, com trés ondas, em 2000, 2006 e 2010, coordenado por
uma equipe de pesquisadores da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de Sdo Paulo
(USP) com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP) e Ministério da Saude (41,42). Em 2014, a proposta do projeto SABE foi expandida
para Paraiba quando foi estabelecida cooperacdo técnica de pesquisadores do com o Nucleo de
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Estudos em Genética e Educacdo da Universidade Estadual da Paraiba (NEGE/UEPB) para
estudo do processo de envelhecimento e longevidade em comunidades consanguineas do
semiarido nordestino. O projeto “Envelhecimento e Doencas Genéticas: Gendmica e
Metagenomica” foi aprovado na chamada INCT/MCTI/CNPq/CAPES/FAPs, fruto da
colaboragdo entre epidemiologistas com experiéncia em estudos sobre a Salde do ldoso,
responsaveis pelo Estudo SABE-SP, e geneticistas de varias instituicdes do Brasil, inclusive da
UEPB. Essa parceria permitiu, ainda, realizar analises comparativas, tendo em vista que o estudo
da Paraiba utilizou 0 mesmo protocolo de investigacdo do estudo feito em Sdo Paulo ha mais de
guinze anos.

Neste trabalho, houve intencdo de investigar e melhor compreender a interacéo de fatores
socioecondmico-demograficos, de situacdo de saude, psicossociais e redes de apoio com a
funcionalidade em idosos longevos. Para tanto, foram comparados os dados de uma populagédo
residente em um grande centro urbano, Sdo Paulo, com outra de uma pequena cidade do Nordeste
brasileiro, que se encontra em uma das regides mais empobrecidas do pais. Trata-se de uma
populacdo inserida em uma cidade interiorana com uma dindmica de vida tipicamente rural,

relativamente isolada e com elevada taxa de casamentos consanguineos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Comparar a CF e sua associagdo com fatores socioecondmico e demograficos, situacdo de
salide, aspectos psicossociais e redes de apoio em idosos longevos (80 anos e mais) em
duas populacbes, uma residente na cidade de Brejo dos Santos-PB e outra na cidade de
Sao Paulo-SP.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas socioecondmico-demograficas e avaliar a CF nas
atividades cotidianas dos longevos.

e Verificar aspectos relacionados a situacdo de salde, aspectos psicossociais e
caracteristicas das redes de apoio dos longevos e sua associa¢do com a CF.

e Descrever as diferencas entre os fatores associados a CF de longevos residentes em

Brejo dos Santos-PB e S&o Paulo-SP.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa em que foram
avaliados dados de idosos com 80 anos ou mais residentes em Brejo dos Santos/PB e em S&o
Paulo/SP.

3.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo de Brejo dos Santos (PB) foi constituida por 179 idosos com idade de 80
anos ou mais, residentes no municipio de Brejo dos Santos/PB, Brasil, pertencentes ao universo
de 188 listados junto a Secretaria Municipal de Satde. Foram considerados critérios de inclus&o:
homens e mulheres, com 80 anos ou mais e residentes do municipio. As perdas foram recorrentes
de recusas, migracdo para outra cidade e outros motivos (4,9%). Portanto, foram incluidos na
pesquisa todos os idosos longevos do municipio cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Os idosos residentes na cidade de S&o Paulo foram selecionados por meio de uma amostra
probabilistica representativa da popula¢do urbana com 60 anos ou mais. Uma descri¢do detalhada
do desenho do estudo SABE e processo de amostragem foi publicado anteriormente (41-42). Para
esta analise transversal, a amostra se restringiu a 238 idosos longevos que participaram da quarta
coorte SABE.

3.3. COLETA DE DADOS

As informagdes foram coletadas por meio de formulario adaptado do Estudo SABE-SP
(Apéndice 1), que avalia varios aspectos relacionados as condi¢Ges de vida dos idosos e €
composto por 11 secdes: informacdes pessoais; avaliacdo cognitiva; estado de saude; estado
funcional; medicamentos; uso e acesso a servicos; rede de apoio social e familiar; historia de
trabalho e fontes de receita; caracteristicas de moradia; antropometria e a de mobilidade e
flexibilidade.
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A aplicacdo dos formulérios foi realizada por entrevistadores treinados e conduzida nos
domicilios dos idosos. Em Brejo dos Santos/PB, a coleta de dados ocorreu em maio de 2017 e em
S&o Paulo/SP aconteceu entre mar¢o e junho de 2016.

3.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1. DEPENDENTE:

e Capacidade funcional

A CF foi avaliada por meio do relato de dificuldades e de dependéncia para ABVDs e
AIVDs nas versdes do Indice de Katz (43) e Lawton (44) do Estudo SABE (Anexo 1). O indice
desenvolvido por Sidney Katz é um instrumento de avaliacdo funcional muito utilizado e possui
varias adaptacOes (45). As questdes sobre ABVDs do Estudo SABE incluidas neste estudo foram:
andar, vestir-se, tomar banho, higiene pessoal, pentear-se, comer sozinho, deitar-se e levantar da
cama e cadeiras e por ultimo, ir ao banheiro. As AIVDs, investigadas por meio da escala de
Lawton, foram: preparar uma refeicdo quente, cuidar de seu dinheiro, utilizar transporte, fazer
compras, telefonar, fazer tarefas domésticas leves e tomar remédios.

Para o artigo 1 desta dissertacdo foram consideradas variaveis dependentes a dificuldade
para ABVDs e AlVDs. Para o artigo 2, foram consideradas varidveis dependentes a dependéncia
para ABVDs e AIVDs.

Os idosos foram questionados se sentiam dificuldade para cada atividade e as alternativas
foram: “sim”, “nd0”, “ndo consegue” e “ndo costuma fazer”. Os longevos foram classificados em
sem dificuldades quando responderam que ndo ou que ndo costumavam fazer, em todas as
atividades avaliadas; e individuos com dificuldades aqueles que responderam que sim, ou que
ndo conseguiam fazer, para pelo menos uma das atividades avaliadas.

A dependéncia para ABVDs e AIVDs foi avaliada através do questionamento “O(a)
senhor(a) recebe ajuda para essa atividade?”. Os individuos foram classificados em dependentes

(aqueles que responderam sim) e independentes (aqueles que responderam que néo).

3.4.2. INDEPENDENTES:

e Aspectos socioecondmico e demogréficos
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As variaveis socioecondmicas e demograficas avaliadas serdo sexo (feminino e
masculino), grupo etario (80 a 89 anos e 90 ou mais), etnia referida (branco/a e ndo branco/a),
estado marital (com parceiro/a e sem parceiro/a), letramento (foram considerados letrados os
idosos que referiram saber ler e escrever um recado e frequentaram a escola), renda (< 1 salério
minimo e > 1 salario minimo), suficiéncia de renda (sim e ndo) e insuficiéncia alimentar até os 15

anos de idade (sim e néo).

e Situacdo de saude

Os participantes da pesquisa foram questionados se possuiam dificuldade para
acessar/usar servicos de saude quando precisavam. A situacdo de satde dos longevos foi avaliada
por meio de informacgGes sobre a hipertensdo, diabetes, acidente vascular encefalico (AVE),
doencas articulares e osteoporose autorreferidas; nimero de doengas crénicas ndo transmissiveis
(nenhuma, uma e duas ou mais); dor nos trés meses anteriores a entrevista (sim e ndo); indice de
massa corporal (IMC) e polifarmacia (sim e ndo).

As informacfes relacionadas as doencgas autorreferidas foram obtidas por meio da
verbalizacdo do seguinte questionamento: “Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que
o(a) Sr(a) tem essa doenca?”’, em que foram ditas as seguintes doencas: hipertensdo, diabetes,
AVE, artrite, reumatismo, osteoartrose, qualquer outra doenga articular e osteoporose. Os idosos
tiveram como op¢do de resposta: “ndo”, “sim”, ou “ndo sei”. A referéncia a
artrite/reumatismo/osteoartrose/outra foi classificada em doenca articular. Os idosos que
referiram ndo ter doenca articular, mas que possuiam dor ao movimento ou esfor¢co foram
considerados acometidos de doencas articulares.

Os idosos acometidos por AVE responderam aos seguintes questionamentos: “O(a) Sr(a)
ficou com alguma sequela ou problema derivado do(s) derrame(s) cerebral(is)?”” com opgdes de
resposta “sim” e “nao”. O outro questionamento foi “Quanto as sequelas ou complicacdes apds o
derrame interferem em suas atividades didrias?” com opgdes de resposta “muito”, “pouco” ou
“nada”. Os longevos que referiram doenca articular responderam as perguntas: “O(a) Sr(a) esta
tomando algum medicamento ou estd recebendo tratamento para sua doenga articular?” com

opgoes de resposta “sim” e “nao”. Também foram questionados o quanto a doenga articular e/ou

a dor ou o desconforto durante 0 movimento interferiam nas suas atividades diarias com opg¢des
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de resposta “muito”, “pouco” ou “nada”. Os participantes que referiram possuir diagnostico de
osteoporose foram questionados se tomavam algum medicamento ou recebiam algum tratamento
para esta condicéo.

O numero de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foi obtido através do relato
dado pelos idosos de ser portadores das seguintes doencas: hipertenséo, diabetes, doenca cronica
pulmonar, doenca cardiaca, derrame/AVE, doenca articular e céncer. Os idosos foram
classificados quanto ao numero de doencas (nenhuma, uma e duas ou mais).

No que se refere a dor, foi realizado o seguinte questionamento: “O(a) Sr(a) tem alguma
dor hé mais de 3 meses, que doi continuamente ou que vai e vem pelo menos uma vez por més?”,
tendo sim, ndo e ndo sei como opcdes de respostas.

O estado nutricional foi definido por meio do IMC o qual é obtido a partir da equacéo:
IMC = peso (kg)/estatura(m)2. O peso e a estatura foram mensurados em triplicata, a fim de
aumentar a confiabilidade, e ao final foi obtida a média das trés mensurac¢des. Os pontos de corte
de IMC adotados foram o0s propostos pela Nutrition Screening Initiative, a qual considera:
subnutrido(a) o(a) idoso(a) com IMC < 22kg/m?; peso adequado, IMC > 22kg/m? e < 27kg/mz; e
excesso de peso IMC > 27kg/m? (46).

Os longevos foram questionados quanto a quantidade de medicamentos que tomavam a
partir da seguinte pergunta: “Quantos medicamentos diferentes o senhor toma por dia?”. A partir
do numero que relataram, tendo em vista que a polifarméacia pode ser definida como o uso
rotineiro e concomitante de cinco ou mais medicamentos, os idosos foram categorizados em

“Sim” e f.‘nao’,'

e Aspectos psicossociais

Os aspectos psicossociais foram avaliados a partir da autoavaliacdo da saude, bem-estar
subjetivo, satisfacdo global com a vida (SGV), sintomas depressivos, soliddo, isolamento.
Algumas dessas variaveis sdo de carater subjetivo e devido a isso ndo podem ser respondidas por
informantes substitutos, sendo assim, foram avaliadas apenas entre o0s idosos com bom
desempenho cognitivo; dessa forma, optou-se por verificar os quadros demenciais e sugestivos de
declinio cognitivo por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o qual é originalmente

composto por questdes agrupadas em sete categorias com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas
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especificas: orientagdo para tempo, orientacdo para local, registro de trés palavras, atencao e
calculo, lembranca das trés palavras, linguagem, e capacidade construtiva visual (47).

Para avaliagdo da funcdo cognitiva, 0 MEEM foi modificado e validado para o Estudo
SABE, devido ao baixo nivel de escolaridade da populacdo idosa sul-americana. O instrumento
passou a ter treze itens que sdo menos dependentes da escolaridade e o ponto de corte é de 12
pontos ou menos (Anexo I). Pontuacdo abaixo de 12 foi considerada sugestiva de déficit
cognitivo (48).

A autoavaliagdo da saude foi verificada por meio da verbalizacdo da seguinte afirmativa:
“O(a) Sr(a) diria que sua saude é...”. Os entrevistados tiveram as seguintes opc¢des de resposta:
“muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. Para fins estatisticos, os longevos foram
classificados em trés grupos: boa percepgao da saude (“muito boa” e “boa”), regular e percepgao
da satide ruim (“ruim” e “muito ruim”).

O bem-estar subjetivo foi avaliado através do indice de Bem-Estar (WHO 5) composto
por cinco afirmagdes que se relacionam com o modo como o idoso se sentiu nas duas semanas
anteriores a entrevista (Anexo 1). Pode ter valores de 0 a 25, em que 0 representa o pior e 25 0
melhor bem-estar possivel, o porto de corte sugere que pontuacao inferior a 13 revela fraco bem-
estar, sendo assim, os idosos foram classificados como pior bem-estar (escore <13) e melhor
bem-estar (escore >13) (49).

A satisfacdo global com a vida foi avaliada a partir da Hadley Cantril’s Self-Anchoring
Striving Scale composto por uma escada com valores de 1 a 10, em que O representa 0 mais baixo
e 10 o mais alto possivel (Anexo I). Os longevos foram classificados com menor satisfacéo
(escore <6) e com maior satisfagdo (escore > 6) (50).

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressdo Geriatrica -
GDS15 (51) com 15 perguntas, cada uma com as alternativas de respostas “sim” e “ndo”, com
valores atribuidos de 0 a 1 ponto (Anexo I). O escore é dado pelo somatdrio dos pontos obtidos.
Individuos com pontuacdo de 0 a 4 foram considerados sem sintomas depressivos e aqueles com
pontuacdo de 5 a 10 foram considerados com suspeita de depressdo. Os participantes também
foram questionados, ainda, sobre o recebimento de um diagnostico de depressdo anterior por
algum profissional de saude e se tomavam medicamentos antidepressivos.

No que se refere a solidao e isolamento, foram realizados os seguintes questionamentos:

“Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente sozinho(solitario)?” e “Com que frequéncia o(a) Sr(a) se


https://paperpile.com/c/4F1b3P/v7JKO
https://paperpile.com/c/4F1b3P/WIF4i
https://paperpile.com/c/4F1b3P/aM611
https://paperpile.com/c/4F1b3P/m7pjp
https://paperpile.com/c/4F1b3P/UkCmM

23

2 (13

sente isolado/deixado de lado?”, tendo “nunca”, “algumas vezes” e “sempre” como opcdes de
respostas. Para fins estatisticos, essas variaveis foram dicotomizadas em “sim” (algumas vezes e

sempre) € “nao” (nunca).

e Redes de apoio social

Quanto as variaveis relacionadas a receber e oferecer apoio social, 0os idosos que nédo
moravam sozinhos receberam 0s seguintes questionamentos a respeito de cada pessoa com quem
residiam: “Ele(a) o ajuda? Com que?” e “O(a) Sr(a) o ajuda? Com que?”. As op¢des de resposta
foram categorizadas em “sim” (sim, ajuda financeira; sim, ajuda material; sim, nas tarefas fora de
casa; sim, nas tarefas domésticas; sim, no meu cuidado pessoal; sim, me faz companhia/me ouve;
sim, apoio emocional; sim, faz ora¢cGes comigo; outro) e nédo.

A co-residéncia foi calculada através do total de pessoas que residiam com o(a) idoso(a)
(incluindo o proprio idoso). Dessa forma, um total maior do que a 1 foi classificado em “sim” e o
total igual a 1 em “nd0”. Ainda a partir desse total, categorizou-se 0 numero de integrantes da
rede de apoio em trés grupos: 1, entre 2 e 4, e 5 ou mais.

O arranjo domiciliar foi verificado a partir dos parentescos das pessoas que residiam com
os longevos. Como critérios de base foram consideradas as seguintes categorias: mora sozinho(a);
somente conjuge; filhos; filhos e netos; e outros arranjos.

A convivéncia a maior parte do tempo foi avaliada através da pergunta: “a maior parte do
seu dia, quando o(a) Sr(a) estd em casa, o(a) Sr(a) estd com:”, tendo como respostas as
alternativas: criancas (até 11 anos), adolescentes (de 12 a 18 anos), adultos (de 19 a 59 anos) e
idosos (>60 anos). Os longevos foram separados e trés grupos, 0os que conviviam com: criangas €
adolescentes; adultos e idosos.

As variaveis dependentes e independentes analisadas neste estudo estdo descritas no

Quadro 1, no qual constam as categorias de referéncia e de contraste para a analise estatistica.

Quadro 1. Variaveis utilizadas para analises estatisticas no estudo e suas categorizagoes.

VARIAVEIS NOME REFERENCIA CONTRASTE
Dificuldade para ABVDs Néo Sim

Dependentes Dificuldade para AIVDs N&o Sim
Dependéncia para ABVDs N&o Sim
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Dependéncia para AIVDs Néo Sim
o Sexo Masculino Feminino
g Grupo etario 80 a 89 anos 90 anos ou mais
© ¢ |Etnia referida Né&o branco(a) Branco(a)
§ qc_“—; Estado marital Com parceiro(a) Sem parceiro(a)
-§ S | Letramento Sim N&o
2 £ |Renda > 1 salario minimo | <1 salario minimo
O © — n ~
g Suficiéncia de renda Sim Né&o
7 Insuficiéncia alimentar até N0 sim
< 0s 15 anos de idade
Dificuldade de acesso a « .
. B} Nao Sim
servicos de saude
Acidente vascular NEo sim
encefalico (AVE)
Doenca articular Néo Sim
« Osteoporose Né&o Sim
§ NUmero de doengas Uma
@ crbnicas ndo transmissiveis Nenhuma .
'g (DCNT) Duas ou mais
(T A
g Presenca d(_e dor nos trés NEo sim
= meses anteriores
Independentes | < Peso adequado Subnutrido
- (IMC < 22kg/m?)
Estado nutricional (IMC > 22kg/m?
e < 27kg/m? Excesso de peso
(IMC > 27kg/m?)
Polifarmacia Nao Sim
_— , Regular
K% Autoavaliagdo da saude Boa g_
S Ruim
(&)
§ Beme-estar subjetivo Melhor Pior
S Satisfacdo global com a .
O
3 vida (SGV) Maior Menor
s Sintomas depressivos Néo Sim
§_ Solidao Nao Sim
(%]
< Isolamento N&o Sim
Recebe apoio social Sim Né&o
o . . . ~
3 Oferece apoio social Sim Né&o
o = |Co-residéncia Sim N&o
T © N
o 3 Mora sozinho(a)
§ Arranjo domiciliar Outros arranjos Somente conjuge

Filhos
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Filhos e netos
Criancas e/ou

Convivéncia a maior parte

Adultos adolescentes
do tempo
Idosos
Numero de integrantes da Apenas um

Cinco ou mais :
rede Entre dois e quatro

ABVDs: atividades basicas de vida diaria; AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria.

3.5. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa maior da qual o estudo SABE-PB faz parte foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (Parecer 2067818)
(Anexo 11). O estudo SABE-SP faz foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Faculdade de Saude Publica/USP-SP (Parecer 2044) (Anexo 1ll). Os longevos
receberam explicacdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participacdo, assinaram 0S
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido do SABE-PB (Apéndice Il) e do SABE-SP
(Apéndice I11).

3.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para processamento e analises, a fim de obter melhor consisténcia os dados foram
tabulados no programa Epidata 3.1 em dupla entrada. Apos, foram analisadas no software
estatistico R (R CORE TEAM, 2018), constando de andlises de regressao logistica bivariada e
multipla dos dados. Na anélise bivariada, empregaram-se o teste de quiquadrado de Pearson, teste
exato de Fisher (casos em que uma das frequéncias foi menor do que cinco), e a medida de
associacao selecionada foi o odds ratio (OR). Para anélise multipla, o modelo inicial de regresséo
logistica foi obtido com todas as variaveis tomando-se como medida de associacdo o0 OR e
intervalos de confianca a 95% (IC 95%). As varidveis de ajuste que apresentaram p<0,20 no
modelo inicial foram incluidas nas anélises mdultiplas finais e na interpretacdo dos resultados,

considerou-se p<0,05 como indicativo de associagéo estatisticamente significativa.
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4. RESULTADOS

Os resultados referentes a essa pesquisa serdo descritos em dois artigos. O primeiro,
intitulado “Capacidade funcional associada a aspectos socioecondmico-demograficos e
situacdo de saude em idosos longevos do sertdo da Paraiba e da cidade de Sdo Paulo: um
estudo comparativo” objetiva avaliar a associacdo entre aspectos socioeconémico-demograficos
e situacdo de saude com a CF em idosos longevos de duas populagdes, Brejo dos Santos/PB e
S&o Paulo/SP, por meio de estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com idosos
com 80 anos ou mais, 0 qual investigou se a situacdo socioecondmica, 0 numero de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, a presenca de acidente vascular encefalico, presenca de dor nos trés
meses antecedentes a entrevista, doencas osteoarticulares, estado nutricional e polifarmacia
estariam associadas a CF nessas pessoas.

O segundo artigo, “Capacidade funcional associada a aspectos socioecondémico-
demograficos, aspectos psicossociais e redes de apoio social em idosos longevos do sertdo da
Paraiba e da cidade de Sdo Paulo: um estudo comparativo”, teve como intuito investigar a
associacdo entre situagcdo socioecondmica, aspectos psicossociais e redes de apoio e a CF em
idosos longevos de duas populacdes, Brejo dos Santos/PB e S&o Paulo/SP. Para isso, foi
realizado estudo transversal que avaliou a associacdo de aspectos socioeconémico-demograficos,
autoavaliacdo da salde, bem-estar subjetivo, satisfacdo global com a vida, sintomas depressivos,

soliddo, isolamento, apoio social e redes de apoio com a CF nesses individuos.
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41. ARTIGO1

Capacidade funcional associada a aspectos socioecondomico-demograficos e
situacéo de saude em idosos longevos do sertdo da Paraiba e da cidade de Sdo

Paulo: um estudo comparativo

RESUMO

Introdugdo: Durante o envelhecimento ha um risco crescente de declinios na capacidade
funcional (CF). Entre os longevos, a prevaléncia de dificuldades para atividades basicas de vida
diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) é maior que em outros grupos
etarios e pode ser um fator precedente a dependéncia funcional. Objetivo: Avaliar a associacéo
entre fatores socioeconémico-demograficos e situacdo de salde sob a CF em idosos longevos de
duas populacdes, sendo a primeira pertencente a regido Nordeste e outra advinda da regido
Sudeste. Método: Estudo transversal em que foram entrevistados 417 idosos com 80 anos ou
mais, com dados coletados através do inquérito “Saude, Bem-estar e Envelhecimento — SABE”
realizado em duas cidades brasileiras. A CF foi avaliada por meio dos indices de Katz e Lawton
através do relato de dificuldades nas ABVDs e AIVDs. Foram realizadas anélise bivariada e
maltipla através do software estatistico “R”. Resultados: Os longevos residentes em S&o Paulo
apresentaram maior prevaléncia (53,2%) de dificuldades para ABVDs e os da Paraiba apontaram
mais limitacGes para AIVDs (61,6%). Nos modelos de regressdo logistica multipla, ser mulher,
AVE, doencas articulares e peso inadequado estavam independentemente associados a menor CF
para ABVDs, enquanto o nimero de doencas cronicas foi associado as dificuldades para AIVDs
entre os longevos nordestinos. Em Sdo Paulo, o sexo feminino e a renda de um salario ou menos
foram fatores associados as dificuldades para AIVDs. Conclusdo: No grupo de longevos de Séo
Paulo, a renda se associou independentemente as dificuldades para AlIVDs. Restri¢cdes financeiras
podem favorecer o desenvolvimento de limitagcdo funcional entre longevos de grandes centros
urbanos; ja no Nordeste, peso inadequado, ter tido acidente vascular encefalico e doenca articular
foram fatores independentemente associados as limitagcGes para ABVDs, enquanto a presenca de
doencas cronicas foi associada as dificuldades para AIVDs.

Palavras-chave: Atividades cotidianas; Doenca Cronica; Salde do ldoso; Envelhecimento;
Longevidade.
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Functional capacity associated with socioeconomic-demographic aspects and
health status of long-lived elderly of Paraiba backlands and S&o Paulo city: a

comparative study

ABSTRACT

Introduction: During aging there is an increasing risk of declines in functional capacity (FC).
Among the oldest old, the prevalence of ADL difficulties is higher than in other age groups and
may be a precedent factor for functional dependence. Objective: To evaluate the association
between socioeconomic-demographic factors and health status under CF in long-lived elderly in
two populations, the first one from the northeast region and another from the southeast region.
Method: a cross-sectional study in which 417 elderly aged 80 years or older were interviewed,
with data collected through the survey “Health, Welfare and Aging - SABE” conducted in two
Brazilian cities. FC was assessed by reporting difficulties in activities of daily living (ADLs) and
instrumental activities of daily living (IADLs). Bivariate and multiple analysis were performed
using the statistical software "R". Results: The elderly living in S&o Paulo had a higher
prevalence (53.2%) of difficulties for ADLs and those in Paraiba showed more limitations for
IADLs (61.6%). In the multiple logistic regression models, being a woman, stroke, joint disease
and inadequate weight were independently associated with lower FC for ADLs, while the number
of chronic diseases was associated with difficulties for IADLs among the northeastern elderly. In
Sdo Paulo, female gender and income of one salary or less were associated factors of difficulties
for IADLs. Conclusion: In Sdo Paulo, income was independently associated with difficulties for
IADLs. Financial constraints may favor the development of functional limitation among the
oldest old in large urban centers. In a northeastern Brazilian community, inadequate weight,
stroke, and joint disease were factors independently associated with limitations for ABVDs,
while chronic disease was associated with difficulties for IADLSs.

Keywords: Activities of daily living; Chronic Disease; Aging; Longevity; Health of the Elderly;
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INTRODUCAO

A capacidade funcional (CF) pode ser definida como a condicdo que o idoso possui de
viver independentemente e se relacionar em seu meio, e é resultado da interagdo de fatores
multidimensionais (1,2). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (3), o processo de
desenvolvimento e manutencdo da CF caracteriza o envelhecimento saudavel, permitindo aos
idosos que sejam ou facam o que valorizam (4).

A CF pode ser mensurada por meio de escalas que avaliam as dificuldades do idoso para
realizar atividades da vida diaria (AVDSs); as quais, por sua vez, dividem-se em atividade basicas
de vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs). As ABVDs estdo
relacionadas ao autocuidado e compreendem atividades como alimentar-se, banhar-se e vestir-se.
As AIVDs abrangem atividades relacionadas a participacdo social, como realizar compras,
atender ao telefone e utilizar meios de transporte (5).

A CF em longevos é envolvida por uma complexidade de dimensBes que devem ser
investigadas para que o conjunto destes dados fornegam subsidios para alternativas e cuidados na
reabilitacdo e recuperacédo da funcionalidade destes (6). Identificar variaveis que se associam com
dificuldades para execucdo de ABVDs e AIVDs pode favorecer as a¢des de salde e cuidados
gerontoldgicos voltados para prevenir o desenvolvimento de dependéncia funcional nesse grupo
etario.

Neste trabalho, o objetivo foi realizar uma comparacdo entre duas populacdes de idosos
longevos com 80 anos ou mais, uma que vive em uma cidade interiorana da regido nordeste, no
sertdo da Paraiba, e outra que vive em um dos maiores centros urbanos da regido Sudeste, com a
finalidade de avaliar como os aspectos relacionados a situa¢do de satde influenciam na CF desses
idosos. Nas cidades interioranas com habitos tipicamente rurais do nordeste brasileiro, como
Brejo dos Santos, ha elevada prevaléncia de casamentos consanguineos associada com efeito de
fundador (7), o que reduz a variabilidade genética da populacdo. Além disso, essas comunidades
apresentam maior homogeneidade em relacdo a renda e estilo de vida quando comparadas as
populacbes que vivem em grandes centros urbanos, como Sdo Paulo. De que maneira as

condigdes socioecondmicas e de saude diferenciadas influenciam na CF de idosos longevos?


https://paperpile.com/c/a43Hk5/MxcJu+1SN8
https://paperpile.com/c/a43Hk5/ADAI
https://paperpile.com/c/a43Hk5/l9J1w
https://paperpile.com/c/a43Hk5/kLg1W
https://paperpile.com/c/a43Hk5/APrt
https://paperpile.com/c/a43Hk5/ZyuP1
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METODO

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal realizado com idosos longevos de 80
anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes em Brejo dos Santos/PB e em S&o Paulo/SP. As
informag@es foram coletadas nos domicilios dos idosos por meio de formulario do Estudo Saude
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) (8,9) administrado por entrevistadores treinados. Em Brejo
dos Santos-PB, a coleta de dados ocorreu em maio de 2017 e em S&o Paulo-SP aconteceu entre
margo e junho de 2016.

A populacdo da pesquisa de Brejo dos Santos (PB) foi constituida por 179 idosos com
idade de 80 anos ou mais, residentes no municipio de Brejo dos Santos/PB, Brasil, pertencentes
ao universo de 188 listados junto a Secretaria Municipal de Saude. Foram considerados critérios
de inclusdo: homens e mulheres, com 80 anos ou mais e residentes do municipio. As perdas
foram decorrentes de recusas, migragao para outra cidade e outros motivos (4,9%).

Os idosos residentes na cidade de Sdo Paulo foram selecionados por meio de uma
amostragem probabilistica representativa da populacdo urbana com 60 anos ou mais. Uma
descricdo detalhada do desenho do estudo SABE e processo de amostragem foi publicado
anteriormente (9). Para esta anlise transversal, a amostra se restringiu a 238 idosos com 80 anos
Ou mais que participaram da quarta coorte SABE.

A variavel dependente foi a CF e foi verificada por meio do relato de dificuldades nas
ABVDs e AIVDs nas versdes do indice de Katz (10) e Lawton (11) do Estudo SABE (8,9). O
indice desenvolvido por Sidney Katz que avalia as ABVDs é um instrumento de avaliagdo
funcional muito utilizado e possui varias adaptagdes (12). As questdes sobre ABVDs do Estudo
SABE incluidas neste estudo foram: andar, vestir-se, tomar banho, higiene pessoal, pentear-se,
comer sozinho, deitar-se e levantar da cama e cadeiras e por ultimo, ir ao banheiro. As AlVDs,
investigadas por meio da escala de Lawton, foram: preparar uma refeicdo quente, cuidar de seu
dinheiro, utilizar transporte, fazer compras, telefonar, fazer tarefas domésticas leves e tomar
remédios. Os longevos foram questionados se tinham dificuldades para fazer as atividades e as
opgoes de resposta foram: “sim”, “ndao”, “ndo costuma fazer” e “nao consegue fazer”. Dessa
forma, os participantes foram classificados como sem dificuldades quando responderam que nao
e que ndo costumava fazer e com dificuldades quando respondiam que sim, que ndo conseguiam

fazer em pelo menos uma das atividades.


https://paperpile.com/c/a43Hk5/S7Ll+GujN
https://paperpile.com/c/a43Hk5/GujN
https://paperpile.com/c/a43Hk5/230Ex
https://paperpile.com/c/a43Hk5/n8e7K
https://paperpile.com/c/a43Hk5/S7Ll+GujN
https://paperpile.com/c/a43Hk5/AxsH5
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As variaveis independentes abrangeram fatores socioeconémico-demograficos e situacéo
de saude. Entre os fatores socioecondmico-demograficos foram selecionadas as seguintes: sexo
(feminino e masculino); grupo etario (categorizada em 80 a 89 anos e 90 anos ou mais); etnia
referida (branco(a) e ndo branco(a)); estado marital (“com parceiro” incluindo casados e
amasiados e “sem parceiro” para viavos, divorciados, separados e solteiros); letramento (“sim”
para os longevos que frequentaram a escola e aprenderam a ler e “ndo”); renda (< 1 salario
minimo e > 1 salario minimo); suficiéncia de renda (percepcdo do longevo para avaliar se sua
renda é suficiente para cobrir suas despesas) e insuficiéncia alimentar até os 15 anos de idade
(sim e ndo).

No grupo de fatores relacionados a situacdo de salde estdo: dificuldade de acesso a
servigos de salde (sim e ndo); numero de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), obtido
através do relato de hipertensao, diabetes, doenca cronica pulmonar, doenga cardiaca, acidente
vascular encefélico (AVE), doenca articular e cancer (categorizados em nenhuma, uma, duas ou
mais); AVE (sim e ndo); sequelas de AVE (sim e ndo); quanto as sequelas de AVE interfere nas
atividades diarias (muito, pouco e nada); dor (sim e nao); doenca articular (sim e ndo); tratamento
para doenca articular (sim e ndo); quanto a dor e as doencas articulares interferem nas atividades
diérias (muito, pouco e nada); osteoporose (sim e ndo); tratamento para osteoporose (sim e nao);
estado nutricional, verificado por meio do indice de massa corporal (IMC) o qual é obtido por
meio da equacdo IMC = peso (kg)/estatura(m)2. Os dados referentes a peso e estatura foram
mensurados em triplicata a fim de aumentar a confiabilidade, e ao final foi obtida a média das
trés mensuracGes. Os pontos de corte de IMC adotados foram 0s propostos pela Nutrition
Screening Initiative a qual considera subnutricdo IMC < 22kg/m?, peso adequado quando o IMC
se da entre 22kg/m? e 27kg/m? e excesso de peso IMC > 27kg/m? (13); e polifarmécia avaliada
através do uso rotineiro e concomitante de cinco ou mais medicamentos (sim e nao).

Para processamento e analises, a fim de obter melhor consisténcia os dados foram
tabulados no programa Epidata 3.1 em dupla entrada. Apos, foram analisadas no software
estatistico R (R CORE TEAM, 2018), constando de andlises de regressao logistica bivariada e
multipla dos dados. Na analise bivariada, empregaram-se o teste de quiquadrado de Pearson, teste
exato de Fisher (casos em que uma das frequéncias foi menor do que cinco), e a medida de
associacao selecionada foi o odds ratio (OR). Para analise multipla, o modelo inicial de regressdo
logistica foi obtido com todas as variaveis tomando-se como medida de associacdo o OR e


https://paperpile.com/c/a43Hk5/agJO
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intervalos de confianca a 95% (IC 95%). As variaveis de ajuste que apresentaram p<0,20 no
modelo inicial foram incluidas nas analises multiplas finais e na interpretacdo dos resultados,
considerou-se p<0,05 como indicativo de associacao estatisticamente significativa.

A pesquisa maior da qual o estudo SABE-PB faz parte foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (Parecer 2067818). O
estudo SABE-SP foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Faculdade de Saude Publica/USP-SP (Parecer 2044).

RESULTADOS

As populacdes de Brejo dos Santos e de Sdo Paulo tém perfis sociodemograficos
distintos, como consta na tabela 1. Em Brejo dos Santos, 54,7% dos longevos sdo do sexo
feminino, tendo média de idade de 85,47 anos (£5,33) com variacdo de 80 e 102 anos. No que se
refere ao estado marital, 49,7% dos idosos eram vilvos, visto que 67% relataram receber até um
salario minimo e 62% deles ndo possuiam letramento. Em S&o Paulo, houve predominancia do
sexo feminino entre os longevos estudados, atingindo 70,6% da amostra de 238 idosos. A idade
variou entre 80 e 101 anos, com média de 86,81 anos (+4,73) e 69,7% dos idosos eram vilvos. A
maioria (58,1%) recebia renda maior que um salario minimo e apenas 21,3% dos idosos ndo eram
letrados (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas socioeconémico-demograficas e
situacdo de saude. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 (n=179) e Sdo Paulo/SP,
Brasil, 2015 (n=238).
Variaveis SABE-PB SABE-SP
n % n %

Sexo

Feminino 98 54,7 168 70,6
Masculino 81 453 70 294
Grupo etério

80 a 89 anos 141 78,8 173 72,7
90 anos ou mais 38 21,2 65 27,3
Etnia referida

Branco(a) 91 54,2 140 61,7
Pardo(a)/mulato(a)/moreno(a) 71 42,3 67 295

Negro(a) 6 36 13 57



Amarelo(a) (origem oriental)
Estado marital

Casado(a)

Amasiado(a)
Divorciado(a)/ Separado(a)
Vilvo(a)

Solteiro(a)

Letramento

Sim

Néo

Renda

<1 salario minimo

> 1 salario minimo
Suficiéncia de renda

Sim

Néo

Insuficiéncia alimentar nos primeiros 15 anos de vida

Sim
Néo

Dificuldade de acesso a servigos de salide

Sim
Néo

N° de doencas cronicas nao transmissiveis

Uma

Duas ou mais
Nenhuma

AVE

Sim

Né&o

Sequelas de AVE
Sim

Né&o

Quanto as sequelas de AVE interferem nas atividades diarias

Muito

Pouco

Nada

Dor

Sim

Néo

Doenga articular
Sim

76

89

6

68
111

118
58

108
69

67
95

26
144

64
94
21

16
163

10

37
137

108

42,5
0,6
3,9

49,7
3,4

38
62

67
33

61
39

41,4
58,6

15,3
84,7

35,8
52,5

11,7

8,9
91,1

62,5
37,5

90

10

21,3

78,7

60,3

48
12

166
10

181
49

88
122

135

90

190

68
169

42
164
17

28
207

13
14

93
129

134
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3,1

20,2
0.8
5,1

69,7
42

78,7
21,3

41,9
58,1

60
40

14,8
85,2

28,7
71,3

18,8
73,5
7,6

11,9
88,1

48,1
51,9

53,8
38,5

1,7

41,9
58,1

56,8
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N&o 71 39,7 102 432
Tratamento para doenca articular

Sim 14 50 41 41
N&o 14 50 59 59
Quanto a dor e a doenca articular interferem nas atividades diarias

Muito 43 40,6 45 433
Pouco 38 358 38 365
Nada 25 236 21 20,2
Osteoporose

Sim 24 135 66 28,7
N&o 154 86,5 164 71,3
Tratamento para osteoporose

Sim 12 50 37 56,9
N&o 12 50 28 431
Estado nutricional

Subnutri¢do 40 28,2 30 164
Peso adequado 68 479 86 47
Sobrepeso 34 239 67 36,6
Polifarmécia

Sim 55 39,3 139 635
Né&o 85 60,7 80 36,5
Dificuldade para ABVDs

Sim 80 46,8 126 53,2
Né&o 91 532 111 46,8
Dificuldade para AIVDs

Sim 123 68,7 146 61,6
Né&o 56 31,3 91 384

SABE: saude, bem-estar e envelhecimento; AVE: acidente vascular encefélico; IMC: indice de massa corporal; ABVDs:
atividades basicas de vida diaria; AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria.

A comparagéo entre a quantidade de ABVDs e AIVDs que os idosos longevos de Brejo
dos Santos (PB) e Sdo Paulo (SP) relataram ter dificuldades, é apresentada na Tabela 2. A
maioria dos idosos longevos de ambas as populacGes ndo relatou dificuldades de execucdo de
ABVDs (55,5% em Brejo dos Santos e 47,4% em Sédo Paulo) e para as AIVDs (31,6% em Brejo

dos Santos e 38,2% em S&o Paulo).
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Tabela 2. Distribuicdo dos longevos quanto o nimero de ABVDs e AIVDs em que relataram
sentir dificuldades. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 (n=179) e Sdo Paulo/SP,

Brasil, 2015
ABVDs AlIVDs

Dificuldades SABE - PB SABE-SP SABE - PB SABE-SP
n % n % n % n %

0 91 55,5 111 47,4 56 31,6 91 38,2

1 20 12,2 36 15,4 36 20,3 36 15,5

2 13 7,9 15 6,4 25 14,1 27 11,6

3 4 2,4 15 6,4 15 8,5 19 8,2

4 5 3 13 5,6 12 6,8 13 5,6

5 7 4,3 9 3,8 13 7,3 10 4,3

6 10 6,1 17 7,3 17 9,6 20 8,6

7 14 8,5 18 7,7 3 1,7 16 6,9

SABE: salude, bem-estar e envelhecimento; ABVDs: atividades béasicas de vida diaria; AlVDs: atividades
instrumentais de vida diaria.

A andlise bivariada da associacdo entre dificuldades para as ABVDs e as variaveis

estudadas esta apresentada na Tabela 3. Em ambas as populacdes, foi verificada associacédo entre

dificuldade para ABVDs e idade mais avancada e ter sido acometido(a) por AVE, evidenciando a

contribuicdo desses fatores sobre a CF. Em Brejo dos Santos, ter dificuldade para pelo menos

uma das ABVDs mostrou associacdo com o sexo feminino, ndo ter companheiro, insuficiéncia

alimentar nos primeiros 15 anos de vida, doenca articular e o estado nutricional. Em S&o Paulo,

houve associacdo com ndo possuir letramento, renda menor ou igual a um salario minimo, ter

osteoporose e polifarmécia.

Tabela 3. Analise bivariada da associacgao entre variaveis socioecondémico-demograficas e situacéo de saude e
as dificuldades para ABVDs. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e S&o Paulo/SP, Brasil, 2015.

Dificuldades para ABVDS

. SABE-PB SABE-SP
Variaveis - ~ - ~

Sim N&o OR IC Sim Nao OR IC

N@®%)  N(%) bruto  95% P N(%) N(%) bruto 95% "
Sexo 0,001 0,1
Feminino 55(32,16) 40(23,39) 2,8  1,49-525 95(40,08)  73(30,8) 1,59 0,90-2,80
Masculino 25(14,62) 51(29,82) 1,0 1,0 31(13,08) 38(16,03) 1,0 1,0
Grupo etario 0,004 0,001
90 anos ou mais 25(14,62) 12(7,02) 2,99 1,38-6,46 45(18,99)  19(8,02) 2,69 1,45-4,97
80-89 anos 55(32,16) 79(46,2) 1,0 1,0 81(34,18) 92(38,82) 1,0 1,0
Etnia 0,72 0,45
Branco(a) 41(25,41) 47(29,19) 1,11 0,59-2,08 68(30,09) 71(31,42) 0,81 0,47-1,39
Né&o branco(a) 32(19,88) 41(25,47) 1,0 1,0 47(20,80)  40(17,7) 1,0 1,0
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Estado marital 0,01 0,51
Sem parceiro(a) 53(30,99) 44(25,73) 2,09 1,12-3,89 102(43,04) 86(36,29) 1,23 0,65-2,31

Com parceiro(a) 27(15,79) 47(27,49) 1,0 1,0 24(10,13) 25(10,55) 1,0 1,0
Letramento 0,55 0,018
Néo 51(29,82) 54(3158) 1,2  0,64-2,23 33(14,41)  16(6,99) 2,2 1,13-4,28

Sim 29(16,96) 37(21,64) 1,0 1,0 87(37,99) 93(40,61) 1,0 1,0

Renda 0,59 0,02
<1 salario minimo 48(28,4) 66(39,05) 0,56 0,29-1,07 54(25,71) 34(16,19) 1,93 1,10-3,38

> 1 salario minimo 31(18,34) 24(14,2) 1,0 1,0 55(26,19)  67(31,9) 1,0 1,0
Suficiéncia de renda 0,34 0,1
Néo 33(19,53) 32(18,93) 1,35 0,72-2,51 52(23,11) 38(16,89) 1,56 0,91-2,67

Sim 45(26,63) 59(34,91) 1,0 1,0 63(28) 72(32) 1,0 1,0
Insuficiéncia

alimentar até os 15 0,01 0,21
anos de vida

Sim 35(22,73) 30(19,48) 2,18 1,13-4,19 20(8,97) 13(5,83) 1,6 0,75-3,41

Néo 31(20,13) 58(37,66) 1,0 1,0 93(41,7) 97(43,5) 1,0 1,0

Dificuldade de acesso

a servicos de saude 0,44 0,80
Sim 10(6,10)  15(9,15) 0,71 0,30-1,70 37(15,61) 31(13,08) 1,07 0,61-1,88

N&o 67(40,85) 72(43,9) 1,0 1,0 89(37,55) 80(33,76) 1,0 1,0

N° de DCNT 0,66 0,006
Uma 25(14,62) 34(19,88) 0,67 0,25-1,82 14(6,31)  28(12,61) 0,83 0,25-2,76

Duas ou mais 44(25,73) 47(27,49) 085  0,33-2,2 96(43,24) 68(30,63) 2,35 0,82-6,78
Nenhuma 11(6,43) 10(5,85) 1,0 1,0 6(2,7) 10(4,5) 1,0 1,0

AVE 0,01 0,004
Sim 12(7,02)  4(2,34) 3,83 1,18-12,43 22(9,36) 6(2,55) 3,77 1,47-9,69

N&o 68(39,77) 87(50,88) 1,0 1,0 102(43,4) 105(44,68) 1,0 1,0

Dor 0,84 0,13
Sim 17(10,24) 19(11,45) 1,07 0,51-2,25 52(23,42) 41(18,47) 15 0,88-2,57

N&o 59(35,54) 71(42,77) 1,0 1,0 59(26,58) 70(31,53) 1,0 1,0

Doenga articular 0,02 0,18
Sim 56(32,75) 48(28,07) 2,09 1,11-3,92 76(32,2) 55(23,31) 1,41 0,84-2,37

N&o 24(14,04) 43(25,15) 1,0 1,0 49(20,76) 53(22,46) 1,0 1,0
Osteoporose 0,06 0,012
Sim 15(8,82) 8(4,71) 2,36  0,94-5,92 43(18,7) 23(10) 2,11 1,16-3,81

N&o 65(38,24) 82(48,24) 1,0 1,0 77(33,48) 87(37,83) 1,0 1,0

Estado nutricional 0,004 0,09
Subnutricdo 19(14,18) 20(14,93) 2,98 1,27-7 12(6,59) 18(9,89) 1,12 0,48-2,64
Excesso de peso 18(13,43) 15(11,19) 3,76  1,53-9,23 36(19,78) 30(16,48) 2,02 1,05-3,89

Peso adequado 15(11,19) 47(35,07) 1,0 1,0 32(17,58) 54(29,67) 1,0 1,0
Polifarmécia 0,45 0,038
Sim 28 (21,05) 25(18,80) 1,3 0,64-2,61 81(36,99) 58(26,48) 1,79 1,03-3,13

Né&o 37(27,82) 43(32,33) 1,0 1,0 35(15,98) 45(20,55) 1,0 1,0

*teste exato de Fischer; ABVDs: atividades basicas de vida diaria; SABE: sa(ide, bem-estar e envelhecimento; OR: odds ratio; IC: intervalo
de confianga; DCNT: doengas cronicas nao transmissiveis; AVE: acidente vascular encefalico; IMC: indice de massa corporal.
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A associacao entre as caracteristicas socioecondmico-demogréficas, situacdo de salde e
as dificuldades para AlVDs esta apresentada na Tabela 4. Observou-se que, entre os idosos de
S&o Paulo, houve associagéo significativa com maior nimero de variaveis analisadas. Entretanto,
em relagdo aos aspectos econdmicos, pelo fato da maioria dos idosos que vivem no sertdo da
Paraiba ter apenas aposentadoria de um salario minimo e sentirem-se relativamente satisfeitos
com essa renda; nao foi observada associacdo desses fatores socioecondmicos com menor status
funcional como ocorreu com a amostra de Sdo Paulo. Por outro lado, em Brejo dos Santos, foi
observada associacdo da dificuldade para AIVDs com ter duas ou mais DCNT e doenga articular,
aspectos néo observados em Séo Paulo.

Tabela 4. Andlise bivariada para associacao entre variaveis socioecondmico-demogréaficas e situacdo de salde
sobre as dificuldades para AIVDs. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e S&o Paulo/SP, Brasil,
2015.

Dificuldades para AIVDS

. SABE-PB SABE-SP
Variaveis - ~ - ~

Sim Né&o OR IC Sim Né&o OR IC

N@)  N@) bruto  95% P N@)  N@) bruto  95% P
Sexo 0,013 <0,001
Feminino 75(41,9) 23(12,85) 2,24 1,17-4,26 117(49,37) 51(21,52) 3,16 1,77-5,65
Masculino 48(26,82) 33(18,44) 1,0 1,0 29(12,24) 40(16,88) 1,0 1,0
Idade 0,001* <0,001
90 anos ou mais 34(18,99)  4(2,23) 4,96 1,66-14,78 51(21,52) 13(5,49) 3,22 1,63-6,34
80-89 anos 89(49,72) 52(29,05) 1,0 1,0 95(40,08) 78(32,91) 1,0 1,0
Etnia 0,45 0,033
Branco(a) 64(38,1) 27(16,07) 1,28 0,66-2,45 76(33,63) 63(27,88) 0,54 0,30-0,95
N&o branco(a) 50(28,76) 27(16,07) 1,0 1,0 60(26,55) 27(11,95) 1,0 1,0
Estado marital 0,05 0,007
Sem parceiro(a) 76(42,46) 26(14,53) 1,86 0,98-3,53 124(52,32) 64(27) 2,37 1,25-4,50
Com parceiro(a) 47(26,26) 30(16,76) 1,0 1,0 22(9,28) 27(11,39) 1,0 1,0
Letramento 0,67 0,014
Né&o 75(41,9) 36(20,11) 0,86 0,45-1,67 37(16,16) 12(5,24) 2,41 1,18-4,92
Sim 48(26,82) 20(11,17) 1,0 1,0 101(44,1) 79(34,5) 1,0 1,0
Renda 0,72 <0,001
<1 salario minimo 77(43,75) 41(23,30) 0,65 0,32-1,31 69(32,86) 19(9,05) 3,87 2,08-7,20
> 1 salario minimo 43(24,43) 15(8,52) 1,0 1,0 59(28,1) 63(30) 1,0 1,0
Suficiéncia de renda 0,47 0,004
Né&o 45(25,42) 24(13,56) 0,78 0,41-1,50 64(28,44) 26(11,56) 2,28 1,29-4,03
Sim 76(42,94) 32(18,08) 1,0 1,0 70(31,11) 65(28,89) 1,0 1,0
Insuficiéncia
alimentar até os 15 0,11 0,34

anos de vida
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Sim 49(30,25) 18(11,11) 1,73 0,88-3,42 22(9,87)  11(4,93) 1,45 0,66-3,17

Néo 58(35,8) 37(22,84) 1,0 1,0 110(49,33) 80(35,87) 1,0 1,0

Sim 18(10,59)  8(4,71) 1,05 0,42-2,60 47(19,83) 21(8,86) 1,58  0,87-2,87

Néo 98(57,65) 46(27,06) 1,0 1,0 99(41,77) 70(29,54) 1,0 1,0

N° de DCNT 0,04 0,573
Uma 40(22,35) 24(13,41) 1,52 0,56-4,1 24(10,81) 18(8,11) 1,33 0,42-4,23

Duas ou mais 72(40,22) 22(12,29) 2,98 1,12-7,93 102(45,95) 62(27,93) 1,65 0,59-4,61
Nenhuma 11(6,15) 10(5,59) 1,0 1,0 8(3,6) 8(3,6) 1,0 1,0

AVE 0,08* 0,045
Sim 14(7,82) 2(1,12) 3,46 0,76-15,81 22(9,36) 6(2,55) 2,55 0,99-6,56

Néo 109(60,89) 54(30,17) 1,0 1,0 122(51,91) 85(36,17) 1,0 1,0

Dor 0,49 0,25
Sim 27(15,52) 10(5,75) 1,32 0,58-2,96 59(26,58) 34(15,32) 1,37 0,79-2,37

Nédo 92(52,87) 45(25,86) 1,0 1,0 72(32,43) 57(25,68) 1,0 1,0

Doenca articular 0,001 0,32
Sim 84(46,93) 24(13,41) 2,87 1,49-5,50 86(36,44) 48(20,34) 1,3 0,77-2,21

Néo 39(21,79) 32(17,88) 1,0 1,0 59(25) 43(18,22) 1,0 1,0
Osteoporose 0,002* 0,034
Sim 23(12,92) 1(0,56) 12,8 1,68-97,20 47(20,43) 19(8,26) 1,93 1,04-3,58

Né&o 99(55,62) 55(30,9) 1,0 1,0 92(40) 72(31,3) 1,0 1,0

IMC 0,326 0,96
Subnutricdo 29(20,42) 11(7,75) 1,85 0,79-4,3 16(8,79)  14(7,69) 0,9  0,39-2,08

Excesso de peso 23(16,20)  11(7,75) 1,46 0,62-3,48 37(20,33) 29(15,93) 1,01 0,53-1,93

Peso adequado 40(28,17) 28(19,72) 1,0 1,0 48(26,37) 38(20,88) 1,0 1,0
Polifarmécia 0,25 0,16
Sim 43(30,71) 12(8,57) 1,57 0,71-3,47 93(42,47) 46(21) 1,49 0,84-2,63

Né&o 59(42,14) 26(18,57) 1,0 1,0 46(21) 34(15,53) 1,0 1,0

*teste exato de Fischer; AIVDs: atividades basicas de vida diaria; SABE: salde, bem-estar e envelhecimento; OR: odds ratio; IC: intervalo de
confianga; DCNT: doengas crdnicas ndo transmissiveis; AVE: acidente vascular encefélico; IMC: indice de massa corporal.

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise de regressdo logistica multipla,
evidenciando as varidveis que tém influéncia sobre a CF em idosos longevos. O grupo etario de
90 anos ou mais foi independentemente associado entre os dois grupos e obteve forte associacdo
para dificuldade para execucdo de ABVDs e AIVDs. Em Brejo dos Santos, evidenciou-se 0 sexo
feminino, AVE, doenca articular e ndo estar com o0 peso adequado como fatores
independentemente associados a dificuldades para ABVDs, enquanto o nimero de DCNTSs foi
associado as dificuldades para AIVDs. Entre os idosos longevos residentes em Sao Paulo, ser do

sexo feminino e ter renda inferior ou igual a um salario minimo piora a CF para AIVDs.
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Tabela 5. Modelo final de regressdo logistica mdaltipla para associagdo entre caracteristicas
socioecondmico-demograficas e situacdo de salde sobre a capacidade funcional de idosos longevos. Estudo
SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e Sdo Paulo/SP, Brasil, 2015.

Dificuldades
L ABVDs AlVDs
vaniaveis SABE-PB SABE-SP SABE-PB SABE-SP

ORaj (IC 95%) p ORaj(IC9%%) p ORaj (IC 95%) p ORaj (IC 95%) p
Sexo 0,019 - 0,05 0,003
Feminino 2,99 (1,17-7,66) - 2,37 (0,98-5,72) 3,26 (1,48-7,15)
Masculino 1,0 - 1,0 1,0
Idade 0,008 0,01 <0,001 <0,001
90 anos ou mais 3,91 (1,38-11,06) 2,83 (1,22-6,54) 8,59 (2,29-32,25) 4,27 (1,84-9,94)
80-89 anos 1,0 1,0 1,0 1,0
Etnia referida 0,561 - 0,053 -
Branco(a) 1,3 (0,54-3,14) - 2,31 (0,97-5,49) -
N&o branco(a) 1,0 - 1,0 -
Estado marital 0,329 0,2 - 0,38
Sem parceiro(a) 1,62 (0,61-4,28) 1,81 (0,7-4,65) - 1,44 (0,63-3,32)
Com parceiro(a) 1,0 1,0 - 1,0
Renda - 0,14 - <0,001
<1 salario minimo - 1,69 (0,83-3,42) - 3,34 (1,72-6,49)
> 1 salario minimo - 1,0 - 1,0
N° de DCNT 0,073 - 0,038 -
Uma 0,94(0,24-3,65) - 5,29 (1-33,21) -
Duas ou mais 0,31(0,08-1,24) - 4,96 (1,18-20,92) -
Nenhuma 1,0 - 1,0 -
AVE 0,02 - 0,06 -
Sim 8,95 (1,23-65,09) - 6,85 (0,67-69,86) -
Néo 1,0 - 1,0 -
Doenca articular 0,03 - 0,234 -
Sim 4,2 (1,12-15,7) - 2,22 (0,57-8,63) -
Néo 1,0 - 1,0 -
Osteoporose - 0,08 0,09 -
Sim - 2,04 (0,91-4,58) 5,14 (0,57-46,32) -
N&o - 1,0 1,0 -
IMC 0,002 0,12 0,184 -
Subnutrigdo 4,36 (1,55-12,24) 0,88(0,32-2,38) 2,46 (0,91-6,64) -
Sobrepeso 4,98 (1,65-15,07) 1,97(0,94-4,14) 1,17 (0,41-3,34) -
Peso adequado 1,0 1,0 1,0 -

SABE: salde, bem-estar e envelhecimento; ORaj: odds ratio ajustado; IC 95%: intervalo de confianga de 95%. ABVDs:
atividades bésicas de vida diéria; AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria; DCNT: doengas crbnicas ndo transmissiveis;
AVE: acidente vascular encefalico; IMC: indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

A utilizagéo de escalas e questionarios torna possivel identificar os fatores que limitam a
CF em idosos longevos, visto que podem direcionar a¢des de cuidados tanto no ambito de
prevencgdo quanto no de reabilitacdo e que contribuem para postergar e reabilitar as incapacidades
detectadas, bem como na reducdo de limitacdes (6). Neste estudo, os dois municipios estudados
possuem evidentes diferencas socioeconémicas e apresentaram diferencas entre as prevaléncias
de dificuldades para execugdo de atividades de vida diaria. Comparativamente, os longevos
residentes em S&o Paulo apresentaram maior prevaléncia de dificuldades para ABVDs e 0s da
Paraiba apontaram mais dificuldades para AlVDs.

Um dos fatores que previnem déficits funcionais é a participacao social (14). Os idosos
longevos que vivem em cidades interioranas tipicamente rurais realizam mais caminhadas e tem o
habito de sairem & rua para conversar com 0s vizinhos, o que 0s tornam mais ativos e com maior
independéncia (2). Essa situacdo pode ter contribuido para menor prevaléncia de dificuldades
para ABVDs em Brejo dos Santos. Por outro lado, nas pequenas cidades interioranas nordestinas,
os idosos dependem mais de outras pessoas para realizar administracdo das finangas, pagamentos,
compras e utilizar agéncias bancérias, tendo em vista que eles tém de se deslocar para cidades
vizinhas para realizar essas atividades. Em contrapartida, em Sao Paulo, estudo do SABE com
dez anos de seguimento, as atividades com maiores dificuldades relatadas foram o transporte, a
execucdo de tarefas pesadas e 0 manejo das financas (15).

O sexo feminino foi independentemente associado a limitagdes funcionais, corroborando
resultados da literatura (2,14,16-18). As idosas longevas de Brejo dos Santos apresentaram cerca
de 3 vezes mais chances de ter dificuldades para realizar ABVDs, enquanto as longevas de Sao
Paulo apresentaram cerca de 3 vezes mais chances de ter dificuldades para realizar AIVDs do que
os homens. A maior fragilidade feminina pode ser explicada pelo fato de que algumas doencas
sd80 mais incapacitantes para as mulheres e letais para 0s homens. Além disso, a incapacidade
funcional pode ser considerada fator de risco para a mortalidade masculina (19) e, apesar dos
homens possuirem menor expectativa de vida, aqueles que atingem a idade mais avancada sao
mais saudaveis (20). Neste trabalho, foi evidenciado que os longevos com companheiro(a) tém
menos dificuldades para realizar as AIVDs, achado que j& havia sido evidenciado entre idosos
atendidos em uma ESF em Montes Claros-MG (18).


https://paperpile.com/c/a43Hk5/APrt
https://paperpile.com/c/a43Hk5/kjf5
https://paperpile.com/c/a43Hk5/1SN8
https://paperpile.com/c/a43Hk5/34Rp
https://paperpile.com/c/a43Hk5/1SN8+kjf5+49bO+XxPK+lF7C
https://paperpile.com/c/a43Hk5/Fr8U
https://paperpile.com/c/a43Hk5/TJxG
https://paperpile.com/c/a43Hk5/lF7C
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Dentre os fatores socioecondmico-demogréaficos, a idade apresentou associagdo positiva
com comprometimento da CF em ambos 0s grupos, corroborando achados anteriores da
literatura. Em um estudo envolvendo idosos residentes em area rural do sudeste da Polonia, foi
constatada uma forte associagdo entre limitagcOes para ABVDs e AIVDs e a idade mais avancada
(21). Os idosos irlandeses com 80 anos ou mais desenvolveram aproximadamente quatro vezes
mais chance de ter dificuldade para ABVDs e seis vezes mais para AIVDs (22). Com o passar
dos anos, portanto, acentua-se o declinio funcional.

Em Séo Paulo, verificou-se que a ndo escolarizacdo é um fator de exposicéo para declinio
da CF. A escolaridade contribui para melhor compreensdo de diagnésticos médicos e cuidados
com a saude contribuindo para a qualidade de vida das pessoas e nessa faixa etaria pode estar
fortemente relacionada com a preservagdo da CF (6). Esta associacdo ndo foi observada entre o0s
longevos de Brejo dos Santos e este fato pode ser devido a falta de variabilidade na populacéo,
tendo em vista que poucos tiveram acesso a educacdo formal na cidade paraibana.

A variavel renda se mostrou um fator independentemente associado a dificuldade para
AIVDs entre os longevos de Sdo Paulo. Esse dado vai de encontro com estudo com longevos
brasileiros em que se sugeriu que o0s idosos oriundos do meio rural, com baixo nivel
socioecondmico possuiam maiores chances de desenvolver declinio funcional do que aqueles
oriundos do meio urbano, com renda e acesso a informagGes. Embora a baixa condicdo
econbmica dos longevos seja um desafio nacional, uma boa condicdo econémica permite acesso
as informacdes e a servicos de saude de qualidade, resultando em uma vida mais saudavel (14).
No presente estudo, longevos de Brejo dos Santos que vivenciaram insuficiéncia alimentar até os
15 anos de vida apresentaram 2,18 vezes mais dificuldade para ABVDs e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis durante a infancia podem prejudicar a saude na vida adulta e
repercutir em condicdes que podem persistir até o envelhecimento (23).

Os longevos deste estudo acometidos por acidente vascular encefalico (AVE)
apresentaram mais dificuldades para ABVDs, sendo um fator independentemente associado entre
os longevos de Brejo dos Santos. Em estudo realizado com longevos chineses com 80 anos ou
mais, ficou constatado que o acometimento por AVE foi um dos principais fatores de risco para
declinio da CF para AVDs (24). Apos um AVE, os idosos podem apresentar sequelas limitantes e

a recuperacdo funcional para AVDs em idosos com idade de 85 anos ou mais, pode ser mais


https://paperpile.com/c/a43Hk5/zRqj
https://paperpile.com/c/a43Hk5/74BU
https://paperpile.com/c/a43Hk5/APrt
https://paperpile.com/c/a43Hk5/kjf5
https://paperpile.com/c/a43Hk5/unvl9
https://paperpile.com/c/a43Hk5/3ZCT

42

dificil que nos demais grupos etarios. As atividades de reabilitacdo para recuperagdo funcional
para AVDs sdo necessarias para preservar as habilidades remanescentes (25).

A doenca articular foi associada pela analise de regressdao multipla as dificuldades para
ABVDs entre os longevos que vivem em Brejo dos Santos. O diagnostico de osteoartrose (OA)
de membros inferiores esta fortemente relacionado a capacidade de realizar AVDs em idosos,
visto que a degeneracdo articular na OA resulta em dor, que por sua vez leva a rigidez e restri¢do
do movimento. O diagnoéstico clinico de OA de quadril ou de joelho esta associado as
dificuldades na mobilidade, capacidade de autocuidado e atividades cotidianas (26). Por essa
razdo, € necessario realizar a avaliacdo funcional e intervencGes correspondentes para evitar o
agravamento do declinio funcional em individuos com OA (26). Outro estudo apontou maior
prevaléncia de limitacdes em atividades atribuiveis a artrite entre residentes rurais americanos,
sendo que intervencdes direcionadas para reducdo da dor podem aumentar a funcionalidade e
qualidade de vida desses individuos de acordo com os autores (27).

Na populagdo de S&o Paulo, a andlise bivariada apontou associacdo positiva entre ter
diagnostico de osteoporose e dificuldades para ABVDs. Em inquérito de base populacional
realizado com idosos na Austria, verificou-se a osteoporose aumentou em 45% a chance de
limitacdo para ABVDs mais intensas e em 37% para as AIVDs mais leves (28); sendo necessarias
intervengdes complexas para melhorar a funcionalidade (29).

A associacdo entre declinio funcional e presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) esta documentada em pesquisas recentes (16,17,21). Neste estudo, os longevos de Brejo
dos Santos que possuiam uma DCNT apresentaram 5,29 vezes mais chance de ter dificuldades
para realizar as AIVDs, enquanto os que possuiam duas ou mais DCNT desenvolveram 4,96
vezes mais chances para dificuldades para as AIVDs. Esses valores sdo superiores aos
encontrados em estudo semelhante feito na Poldnia, em que os idosos residentes em area rural
com doencas cronicas apresentaram 1,18 vezes mais chance de ter dificuldades para AIVDs (21).
Em estudo longitudinal realizado com longevos chineses de 80 anos ou mais, ficou constatado
que mdltiplas morbidades podem causar mais incapacidades ao longo do tempo (24). A
quantidade de condicdes crénicas em longevos com 80 anos ou mais apresenta associagdo com
limitaces para AlIVDs e achados evidenciam a necessidade de prevencdo de condicdes cronicas

para melhoria da CF durante o processo de envelhecimento (17).
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Os idosos comumente sdo acometidos por um maior niumero de DCNT e isso pode
resultar em polifarméacia e comprometimento funcional (30). Medicamentos podem ou nao
contribuir tanto para a manutencdo da CF, sendo necessaria uma boa avaliacdo de beneficio-risco
para prescricdo e uso racional (31). A polifarmécia é um fator associado a pior CF que é de
natureza prevenivel e a¢cdes que promovam o uso racional de medicamentos podem contribuir
para a reducdo das taxas de prevaléncia de dependéncia funcional e melhorar a salde e a
qualidade de vida de idosos longevos (14).

Os dois grupos de longevos vivenciaram realidades diferentes no decorrer da vida e
provavelmente os longevos de Brejo dos Santos sé tiveram acesso de servigos de saude em um
periodo posterior em relacdo aos longevos paulistas. Isso poderia explicar o fato de o nimero de
doengas crénicas ter sido uma varidvel independentemente associada ao declinio funcional
apenas entre os longevos nordestinos, tendo em vista que ao longo da vida eles podem ter tido
menor acesso a agdes preventivas de saude. Estudo recente sugeriu que houve transformacdes
socioecondmicas, de oferta e complexidade de servicos de salde entre as regides brasileiras entre
2000 e 2016. No Nordeste houve a melhoria no perfil de desenvolvimento socioecondmico e da
oferta de servicos. Porém esses avangos se concentraram em poucos municipios, visto que 0s
investimentos e a expansdo de atividades econ6micas mantiveram a tendéncia histérica de
concentracdo nas capitais e em tradicionais polos regionais (32). Foram evidenciadas
desigualdades geograficas na utilizacdo de servigos de salde que datam desde antes da criacdo do
sistema Unico de satde (SUS), sobretudo entre as regides Nordeste e Sudeste. Apesar da reducédo
dessas desigualdades, a regido Sudeste apresenta desempenho superior a regidao Nordeste (33).
Estudo demonstrou maior prevaléncia de consultas médicas em idosos com incapacidade
funcional apenas na regido Sul no ano de 2005, o que sugere que na regido Nordeste esses idosos
tinham menor acesso a unidades basicas de saude. Além disso, constatou-se o menor uso de
consultas médicas apos os 80 anos de idade (34). No entanto, o presente estudo ndo obteve
associacao positiva entre dificuldade de acesso a servigos de saude e dificuldade para ABVDs e
AIVDs em nenhum dos grupos.

Neste estudo, 0 baixo peso e 0 excesso de peso apresentaram associacdo positiva e
independente com dificuldades para ABVDs entre os idosos de Brejo dos Santos, corroborando
achados da literatura (35,36). Em um estudo longitudinal, por exemplo, envolvendo idosos de

Cingapura em que se avaliou a associagéo entre o IMC e anos de vida remanescentes com e sem
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limitacdo para ABVDs e AIVDs, ficou constatado que idosos com obesidade apresentaram 6,3
mais anos com limitagcdo funcional em comparacdo com os que tinham peso normal. Enguanto
que aqueles com pré-obesidade desenvolveram 3,7 anos a mais com limitagéo funcional (37). A
crescente prevaléncia global da obesidade pode resultar em um aumento nos anos de vida com
limitacdo na funcdo fisica e para ABVDs e AIVDs em idades mais avangadas (37).

O presente estudo apresenta dificuldades decorrentes de estudos transversais, pois, apesar
de terem sido observadas associac¢des entre as variaveis e a CF, ndo é possivel apreender relacbes
temporais entre elas e realizar medidas diretas de risco. Além disso, foram utilizados dados
autorreferidos e o auxilio por informante substituto para os longevos com declinio cognitivo
podem ter contribuido para gerar vieses devido a falhas decorrentes desse tipo de informacao.
Tais limitagdes, entretanto, ndo comprometem os resultados deste estudo, uma vez que 0S

procedimentos metodoldgicos utilizados foram suficientes para alcangar o objetivo proposto.

CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que desigualdades socioeconémicas no Brasil influenciam a
capacidade em idosos longevos com 80 anos ou mais. No grupo de longevos que vivem em uma
metrépole, a renda se associou independentemente ao desenvolvimento de dificuldades para
AIVDs. Restricdes financeiras e a pobreza subjetiva podem favorecer o desenvolvimento de
limitacdo funcional entre longevos de grandes centros urbanos. Em uma comunidade do nordeste
brasileiro em que ha pouca variabilidade em relacdo a tais condi¢bes ja que os idosos sao
majoritariamente pobres e iletrados, o peso inadequado, ter tido acidente vascular encefélico e
doenca articular foram fatores independentemente associados as limitagdes para ABVDs,

enquanto a presenca de doencas crénicas foi associada as dificuldades para AIVDs.
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42. ARTIGO?2

Capacidade funcional associada a fatores socioecondmico-demograficos,
aspectos psicossociais e redes de apoio social em idosos longevos do sertdo da

Paraiba e da cidade de Sdo Paulo: um estudo comparativo

RESUMO

Introdugdo: Durante o envelhecimento ha um risco crescente de declinios na capacidade
funcional (CF). Entre os longevos, a prevaléncia de incapacidades é maior que em outros grupos
e pode ser considerado um fator preditor de mortalidade. Objetivo: Avaliar a associa¢do entre
fatores socioecondmico-demograficos, aspectos psicossociais e redes de apoio sob a CF em
idosos longevos de duas populacOes, sendo a primeira pertencente a regido Nordeste e outra
advinda do Sudeste. Método: Estudo transversal em que foram entrevistados 417 idosos com 80
anos ou mais, com dados coletados através do inquérito “Saude, Bem-estar e Envelhecimento —
SABE” realizado em duas cidades brasileiras. A CF foi avaliada por meio dos indices de Katz e
Lawton através do relato de necessidade de auxilio nas atividades bésicas de vida diaria
(ABVD:s) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs). Foram realizadas andlise bivariada e
multivariada através do software estatistico “R”. Resultados: Entre os longevos de Brejo dos
Santos, 68,5% afirmaram ter independéncia para ABVDs e 87,2% foram dependentes para
AIVDs. Entre os longevos de S&o Paulo, 72,6% afirmaram ter independéncia para ABVDs,
enquanto 70% foram dependentes para AIVDs. Nos modelos de regressao logistica multipla, o
estado marital esteve independentemente associado a dependéncia para ABVDs e AIVDs,
enquanto ser mulher esteve independentemente associado a dependéncia para AlVDs entre 0s
longevos de Brejo dos Santos. Na amostra de longevos de S&o Paulo, baixa renda e pior
percepcao da saude foram fatores associados a dependéncia para ABVDs; e grupo etério e baixa
renda foram independentemente associados a dependéncia para AIVDs. Conclusdo: Em Brejo
dos Santos, ficou evidente que o estado marital parece fortalecer o apoio funcional e pode
diminuir as chances de desenvolvimento de declinio funcional nessa populacdo. No grupo de
longevos de Sdo Paulo, a idade de 90 anos ou mais influenciou para mais dificuldades para
AlIVDs. Assim como, restri¢des financeiras e a existéncia de necessidades néo satisfeitas podem
favorecer o desenvolvimento de dificuldades para ABVDs e AIVDs entre esses longevos. A pior
percepc¢do da sadude contribuiu para mais dificuldades para ABVDs, sugere-se que a deteccdo de
sintomas prejudiciais a saude mental é importante a fim de amenizar dependéncia funcional.

Palavras-chave: Atividades cotidianas; /psicologia; Apoio Social; Envelhecimento;

Longevidade; Satde do Idoso;
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Functional capacity associated with socioeconomic-demographic factors,
psychosocial aspects and social support networks in long-lived elderly people

in Paraiba backlands and S&o Paulo city: a comparative study

ABSTRACT

Introduction: During aging there is an increasing risk of declines in functional capacity (FC).
Among the oldest old, the prevalence of disability is higher than in other groups and can be
considered a predictor of mortality. Objective: To evaluate the association between
socioeconomic-demographic factors, psychosocial aspects and support networks under FC in
long-lived elderly of two populations, the first belonging to northeast region and the other from
southeast region. Method: Cross-sectional study in which 417 elderly aged 80 years or older
were interviewed, with data collected through the survey “Health, Welfare and Aging - SABE”
conducted in two Brazilian cities. The FC was evaluated by reporting the need for assistance in
activities of daily living (ADLs) and instrumental activities of daily living (IADLs). Bivariate and
multivariate analysis were performed using the statistical software "R". Conclusdo: Em Brejo
dos Santos, ficou evidente que o estado marital parece fortalecer o apoio funcional e pode
diminuir as chances de desenvolvimento de declinio funcional nessa populagdo. No grupo de
longevos de Sdo Paulo, a idade de 90 anos ou mais influenciou para mais dificuldades para
AlIVDs. Assim como, restri¢cBes financeiras e a existéncia de necessidades nao satisfeitas podem
favorecer o desenvolvimento de dificuldades para ABVDs e AIVDs entre esses longevos. A pior
percepc¢do da saude contribuiu para mais dificuldades para ABVDs, sugere-se que a deteccdo de
sintomas prejudiciais a saude mental é importante a fim de amenizar dependéncia funcional.
Results: Among the sample of Brejo dos Santos, 68.5% said they had independence for ADLs
and 87.2% were dependent for IADLs. Among the urban long-lived, 72.6% said they had
independence for ABVDs, while 70% were dependent on IADLs. In multiple logistic regression
models, marital status was independently associated with disability for ADLs and IADLs, while
being a woman was independently associated with disability for IADLs among the oldest old
from Brejo dos Santos. In the sample of S&o Paulo, low income and worse health perception were
factors associated with dependence on ADLs; age and low income was independently associated
with dependence on IADLs. Conclusion: In Brejo dos Santos, it was evident that marital status
seems to strengthen functional support and may decrease the chances of developing functional
decline in this population. In Sdo Paulo, the age of 90 years or older influenced more disability
for IADLs. As well as financial constraints and unmet needs may favor the development of
difficulties for ADLs and IADLs among these long-lived individuals. The poorer perception of
health contributed to more difficulties for ADLs, it is suggested that the detection of symptoms
detrimental to mental health is important in order to alleviate functional dependence.

Keywords: Activities of daily living; /psychology; Social Support; Aging; Longevity; Health of
the Elderly.
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INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento ha um risco crescente de declinios na capacidade
funcional (CF), especialmente na idade mais avancada. A CF pode ser definida como a condigéo
que o idoso possui de viver de forma independente e de se relacionar em seu meio, a qual, por sua
vez, resulta da interacdo de fatores multidimensionais (1-2). A dependéncia resultante da
limitacdo funcional restringe o idoso e sua familia, levando a uma maior demanda de necessidade
de cuidados e de servicos de salde para auxiliar com as Atividades de Vida Diaria (AVDs) (3).

As AVDs se dividem em atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVDs). As ABVDs estdo ligadas ao autocuidado do individuo,
como se alimentar, banhar-se e se vestir. Ja as AIVDs englobam tarefas mais relacionadas a
participacdo social do sujeito, como realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios de
transporte (4). O desempenho funcional em pessoas com 80 anos ou mais é um forte preditor de
mortalidade, hospitalizacdo e incapacidades (5).

A OMS (6) descreve o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da CF, permitindo aos individuos que sejam ou facam o que valorizam. Se, ao
contrario, esses anos sao tomados por declinios na capacidade fisica e mental, existirdo
implicagGes negativas para as pessoas mais velhas bem como para toda a sociedade. Disso
decorre o interesse por investigacdes sobre os fatores que contribuem para que individuos
superem a expectativa de vida em sua geracdo com qualidade e independéncia (7). Busca-se,
assim, entender os determinantes do envelhecimento bem sucedido como, por exemplo, 0 acesso
aos servicos sociais e de saude, os fatores comportamentais (estilos de vida), pessoais (genéticos,
hereditarios e de personalidade), ambientais, sociais e econémicos (8).

Neste trabalho, o objetivo foi realizar uma comparacdo entre duas populacdes de idosos
longevos, uma que vive em uma cidade interiorana da regido do Nordeste, no sertdo da Paraiba, e
outra que vive em um dos maiores centros urbanos do Sudeste, com a finalidade de avaliar como
a situacdo socioecondémico-demografica, os aspectos psicossociais e redes de apoio influenciam
na CF desses idosos. Nas cidades interioranas com uma dinamica tipicamente rural com menor
porte e pobres do nordeste brasileiro, como Brejo dos Santos, hd elevada prevaléncia de
casamentos consanguineos associada com efeito de fundador (9), o que reduz a variabilidade
genética da populacdo. Além disso, essas comunidades apresentam maior homogeneidade em

relacdo a renda e estilo de vida quando comparadas as popula¢Ges que vivem em grandes centros
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urbanos, como Sdo Paulo. De que maneira essas condicdes diferenciadas influenciam na CF de

idosos longevos?

METODO

Este € um estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa em que foram
avaliados dados de idosos com 80 anos ou mais residentes em Brejo dos Santos/PB e Séo
Paulo/SP. As informacdes foram coletadas por meio de formulario do Estudo Sadde Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE) (10-11) administrado por entrevistadores treinados e conduzida nos
domicilios dos idosos. Em Brejo dos Santos-PB, a coleta de dados ocorreu em maio de 2017 e em
S&o Paulo-SP aconteceu entre marco e junho de 2016.

Ao concordarem, os participantes tiveram esclarecimento quanto aos objetivos do estudo e
a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados so6 foi realizada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa maior da qual o estudo SABE-PB faz parte foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba (Parecer 2067818). O estudo SABE-SP foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Faculdade de Saude Publica/USP-SP (Parecer 2044).

A populagdo de Brejo dos Santos (PB) foi constituida por 179 idosos com idade de 80
anos ou mais, residentes no municipio de Brejo dos Santos/PB, Brasil, pertencentes ao universo
de 188 listados junto a Secretaria Municipal de Saude. Foram considerados critérios de inclusao:
homens e mulheres, com 80 anos ou mais e residentes do municipio. As perdas foram recorrentes
de recusas, migracdo para outra cidade e outros motivos (4,9%). Neste estudo, foram incluidos
todos os idosos longevos do municipio na pesquisa.

Os idosos residentes na cidade de S&o Paulo foram selecionados por meio de uma amostra
probabilistica representativa da populacdo urbana com 60 anos ou mais. Uma descri¢cdo detalhada
do desenho do estudo SABE e processo de amostragem foi publicado anteriormente (10,11).
Para esta analise transversal, a amostra se restringiu a 238 idosos com 80 anos ou mais que
participaram da quarta coorte SABE com dados colhidos a partir de 2015.

A variavel dependente foi a CF e foi avaliada através do relato de necessidade de ajuda
nas ABVDs (12) e AIVDs (13). Os idosos foram questionados se receberam ajuda para fazer as
atividades e as opgdes de resposta foram: “sim” e “ndo”. Dessa forma, os participantes foram

classificados como independentes quando responderam que ndo e dependentes quando
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respondiam que sim e reportavam receber auxilio em pelo menos uma das atividades. No caso
dos idosos com quadros sugestivos de déficit cognitivo apds avaliagdo com Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (14), as perguntas foram respondidas por um informante auxiliar para
que a confiabilidade dos resultados obtidos ndo fosse prejudicada.

As variaveis independentes abrangeram fatores sociodemogréficos, condicdo de saude e
aspectos psicossociais, sendo selecionadas as seguintes: sexo (feminino e masculino), idade
(categorizada em 80 a 89 anos e 90 anos ou mais), estado marital (com parceiro(a) aqueles que
eram casados e amasiados, e sem parceiro(a): viuvos, divorciados, separados e solteiros),
letramento (sim para aqueles que foram a escola e sabiam ler, e ndo para aqueles que néo
correspondiam a esses dois critérios), renda (< 1 saldrio minimo e > 1 saldrio minimo),
suficiéncia de renda (se o idoso considera sua renda suficiente para suas despesas ou ndo),
insuficiéncia alimentar até os 15 anos de idade (se o idoso vivenciou a falta de comida nos seus
primeiros 15 anos de vida), autoavaliagcdo da salde (categorizada em boa, regular e ruim), bem
estar subjetivo (melhor e pior) (15), satisfacdo global com a vida (maior e menor) (16), sintomas
depressivos (sim e ndo) (17), soliddo (sim e ndo), isolamento (sim e ndo), receber apoio social
(sim e ndo), oferecer apoio social (sim e ndo), co residéncia (sim e ndo), convivéncia a maior
parte do tempo (criancas e/ou adolescente, adultos e idosos) e nimero de integrantes da rede
(apenas um, entre dois e quatro e cinco ou mais).

Algumas dessas variaveis sdo de carater subjetivo e devido a isso ndo podem ser
respondidas por informantes substitutos, dessa forma, optou-se por verificar os quadros
demenciais e sugestivos de declinio cognitivo por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), o qual é originalmente composto por questdes agrupadas em sete categorias com 0
objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas: orientagdo para tempo, orientacdo para local,
registro de trés palavras, atencdo e calculo, lembranca das trés palavras, linguagem, e capacidade
construtiva visual (18).

Para processamento e analises, a fim de obter melhor consisténcia os dados foram
tabulados no programa Epidata 3.1 em dupla entrada. Apds, foram analisados no software
estatistico R (R CORE TEAM, 2018), constando de andlises de regressao logistica bivariada e
multipla dos dados. Na analise bivariada, empregaram-se os testes de quiquadrado de Pearson,
teste exato de Fisher nos casos em que uma das frequéncias foi menor do que 5, e a medida de

associacao selecionada foi o odds ratio (OR). Para anélise multipla, o modelo inicial de regresséo
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logistica foi obtido com todas as variaveis tomando-se como medida de associacdo o OR e
intervalos de confianga a 95% (IC95%). As variaveis de ajuste que apresentaram p<0,20 no
modelo inicial foram incluidas nas analises multiplas finais e na interpretacdo dos resultados,

considerou-se p<0,05 como indicativo de associacéo estatisticamente significativa.
RESULTADOS

As populacdes de Brejo dos Santos e de Sdo Paulo tém perfis sociodemograficos
diferentes, como mostrado na Tabela 1. Em Brejo dos Santos, 54,7% dos 179 idosos longevos
sdo do sexo feminino, tendo média de 85,47 anos (£5,33) com variacdo de 80 e 102 anos. Quanto
ao estado marital, 49,7% dos idosos eram vilvos e a renda média é baixa, sendo que 67%
recebem até um salario minimo e 62% deles ndo eram letrados. Em S&o Paulo, hd maior
proporcao de idosos longevos do sexo feminino, atingindo 70,6% da amostra de 238 idosos. A
idade variou entre 80 e 101 anos, com média de 86,81 anos (+4,73) e 69,7% dos idosos eram
vilvos. A maioria (58,1%) recebia mais de um salario minimo e apenas 21,3% dos idosos nao

eram letrados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas socioecondmico-demograficas,
psicossociais e de redes de apoio. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 (n=179) e
Séo Paulo/SP, Brasil, 2015 (n=238).

SABE-PB SABE-SP

Variaveis
n % n %

Sexo
Feminino 98 54,7 168 70,6
Masculino 81 45,3 70 29,4
Grupo etario
80 a 89 anos 141 78,8 173 72,7
90 anos ou mais 38 21,2 65 27,3
Estado marital
Casado(a) 76 42,5 48 20,2
Amasiado(a) 1 0,6 2 0,8
Divorciado(a)/ Separado(a) 7 3,9 12 51
Viavo(a) 89 49,7 166 69,7
Solteiro(a) 6 3,4 10 4,2
Letramento
Sim 68 38 181 78,7
Nao 111 62 49 21,3

Insuficiéncia alimentar nos primeiros 15 anos de vida



Sim

Nao

Renda

< 1 salario minimo

> 1 salario minimo
Suficiéncia de renda
Sim

Néo

Autoavaliacdo da saude
Boa/muito boa
Regular

Ruim/muito ruim
Bem-estar subjetivo
Pior

Melhor

Satisfagdo global com a vida
Menor

Maior

Sintomas depressivos
Sim

N&o

Diagnostico de depressdo
Sim

N&o

Medicamentos para depressdo
Sim

N&o

Solidao

Sim

Néo

Isolamento

Sim

Néo

Recebe apoio social
Néo

Sim

Oferece apoio social
Néo

Sim

Co-residéncia

Néo

Sim

Arranjo domiciliar
Mora sozinho(a)
Somente cdnjuge

67
95

118
58

108
69

51
66
14

31
103

18
122

38
52

12

165

170

78
64

50
90

34
145

41
138

25
154

25
37

41,4
58,6

67
33

61
39

38,9
50,4
10,7

23,1
76,9

12,9
87,1

42,2
57,8

6,8
93,2

3,95
96,1

54,9
45,1

35,7
64,3

19
81

22,9
77,1

14
86

14
20,7

33
190

88
122

135
90

93
93
28

43
159

43
181

118
120

39
193

29

84

120

49
155

73
164

95
142

62
171

62
29

55

14,8
85,2

419
58,1

60
40

43,5
43,5
13,1

21,3
78,7

19,2
80,8

49,6
50,4

16,8
83,2

78,4
21,6

41,2
58,8

24
76

30,8
69,2

40,1
59,9

26,6
73,4

26,6
12,4
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Filhos 45 25,1 64 27,5
Filhos e netos 32 17,9 41 17,6
Outros arranjos 40 22,3 37 15,9
Convivéncia a maior parte do tempo

Mora sozinho(a) 3 1,9 75 32,5
Criancas e/ou adolescentes 7 45 12 52

Idosos 83 53,2 77 33,3
Adultos 63 40,4 67 29

N° de integrantes da rede

Sozinho(a) 25 14 62 26,6
Entre2e 4 130 72,6 144 618
5 ou mais 24 13,4 27 11,6
Dependéncia para ABVDs

Sim 56 31,5 65 27,4
N&o 122 68,5 172 72,6
Dependéncia para AlIVDs

Sim 156 87,2 166 70

Nao 23 12,8 71 30

SABE: salde, bem-estar e envelhecimento; ABVDs: atividades basicas de vida diaria; AIVDs: atividades instrumentais de vida
diaria.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre a dependéncia de idosos longevos de Brejo dos
Santos (PB) e Sdo Paulo (SP) em relacdo a quantidade de ABVDs e AlIVDs que recebiam ajuda.
A maioria dos idosos longevos em ambas as popula¢Ges ndo pontuaram nenhuma ABVD com
dependéncia (69,3% em Brejo dos Santos e 79,9% em Sdo Paulo). Em relacdo AIVDs, na
Paraiba, 17,6% dos idosos longevos eram dependentes para duas atividades. Em Sao Paulo, entre
os idosos com dependéncia para AlVDs, a maioria (17,9%) relatou receber auxilio para sete
atividades. Isso demonstra que os longevos paulistas possuem dependéncia para maior namero de

atividades, em comparacao aos longevos de Brejo dos Santos.

Tabela 2. Distribuicdo dos longevos quanto o nimero de ABVDs e AIVDs em que relataram que
recebiam ajuda. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e S&o Paulo/SP, Brasil, 2015

ABVDs AlIVDs

Quantidade de atividades com auxilio SABE -PB SABE-SP SABE -PB SABE-SP

n % n % N % n %

0 122 69,3 171 799 23 15 63 29,2
12 6,8 9 42 25 163 24 111
2 7 4 10 47 27 176 28 13

[EEN
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3 5 2,8 3 14 13 85 10 46
4 6 3,4 4 19 16 105 19 88
5 5 2,8 4 19 11 72 14 65
6 10 57 6 28 20 131 21 97

7 9 51 7 33 18 11,8 37 171

Estudo SABE: Salde, Bem-estar e Envelhecimento. ABVDs: atividades bésicas de vida diaria; AIVDs: atividades
instrumentais de vida diaria.

A associacdo entre as caracteristicas socioecondmico-demogréaficas, psicossociais e de
redes de apoio com as ABVDs foi apresentada na Tabela 3. Observou-se que, na amostra de S&o
Paulo, houve diferenca significativa para a maior parte das variaveis analisadas, 0 que ndo
ocorreu na populacdo de Brejo dos Santos. Por exemplo, em relacdo aos aspectos econdémicos, a
maioria dos idosos que vivem no sertdo da Paraiba recebem aposentadoria de um salario minimo
e eles se sentem relativamente satisfeitos com essa renda; ndo tendo sido observada associagdo
desses fatores com CF como ocorreu com a amostra de Sdo Paulo. Por outro lado, em Brejo dos
Santos, foi observada associacdo da CF com insuficiéncia alimentar até os 15 anos de vida e
estado marital, aspectos ndo observados em Sao Paulo.

A maior parte das variaveis psicossociais ndo mostraram associacdo com dependéncia
para ABVDs na populacdo de Brejo dos Santos quando comparada a de Sdo Paulo como, por
exemplo, bem-estar subjetivo, sintomas depressivos ou sentimento de soliddo. Por outro lado,
algumas variaveis como arranjo familiar, co-residéncia e ter apoio social mostraram associacéo
em ambas as populages investigadas, evidenciando a relagéo entre a rede de apoio ao idoso e sua
capacidade de realizar ABVDs.

Tabela 3. Andlise bivariada das variaveis socioecondmico-demogréaficas, aspectos psicossociais e redes de
apoio com dependéncia para ABVDs. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e Sdo Paulo/SP, Brasil,

2015.
Dependéncia para ABVDs
Variaveis SABE-PB SABE-SP

Sim Nao OR IC Sim Nao OR IC

N@®)  N(%) bruto  95% P N@)  N@)  bruto 95% P
Sexo 0,04 0,011
Feminino 37(20,79) 61(34,27) 1,94 1,009-3,75 54(22,78) 114(48,1) 249 1,21-513
Masculino 19(10,67) 61(34,27) 1 1 11(4,64) 58(24,47) 1 1
Grupo etéario 0,006 <0,001
90 anos ou mais 19(10,67) 19(10,67) 2,78 1,33-5,82 31(13,08) 33(13,92) 3,84 2,07-7,11

80-89 anos 37(20,79) 103(57,87) 1 1 34(14,35) 139(58,65) 1 1



Estado marital
Sem parceiro(a)
Com parceiro(a)
Letramento

Nao

Sim

Renda

<1 salario minimo
> 1 salario minimo
Suficiéncia de renda
Nao

Sim

Insuficiéncia alimentar

até os 15 anos de vida
Sim
Néao

Autoavaliacéo de salde

Ruim

Regular

Boa

Bem-estar subjetivo
Pior

Melhor

SGV

Menor

Maior

Sintomas depressivos
Sim

Nao

Solid&o

Sim

Né&o

Isolamento

Sim

N&o

Recebe apoio social
N&o

Sim

Oferece apoio social
Né&o

Sim

Co residéncia

N&o

Sim

Arranjo domiciliar
Mora sozinho(a)
Somente cOnjuge

38(21,35)
18(10,11)

63(35,39)
59(33,15)

39(21,91)
17(9,55)

71(39,89)
51(28,65)

33(18,86)
23(13,14)

85(48,57)
34(19,43)

24(13,64)
31(17,61)

45(25,57)
76(43,18)

24(14,91)
19(11,80)

43(26,71)
75(46,58)

2(1,54)
13(10)
5(3,85)

12(9,23)
53(40,77)
45(34,62)

8(6,02)
16(12,03)

23(17,29)
86(64,66)

4(2,88)
22(15,83)

14(10,07)
99(71,22)

5(5,62)
5(5,62)

33(37,08)
46(51,69)

14(9,93)
11(7,80)

64(45,39)
52(36,88)

10(7,19)
15(10,79)

40(28,78)
74(53,24)

5(2,81)
51(28,65)

28(15,73)
94(52,81)

14(7,87)
42(23,6)

26(14,61)
96(53,93)

2(1,12)  22(12,36)
54(30,34) 100(56,18)

2(1,12)
8(4,49)

22(12,36)
29(16,29)

1,97

1,64

0,57

13

2,2

15
2,21

1,87

1,28

1,39

1,03

1,23

1

0,32
1

1,23
1

0,16
1

0,19
0,57

1,018-3,84
1

0,84-3,23
1

0,29-1,11
1

0,68-2,50
1

1,08-4,47
1

0,26-8,71
0,73-6,67
1

0,71-4,90
1

0,38-4,28
1

0,37-5,20
1

0,43-2,46
1

0,50-2,99
1

0,12-0,90
1

0,58-2,59
1

0,38-0,74
1

0,04-0,93
0,21-1,6

0,04

0,14

0,1

0,41

0,02

0,34

0,19

0,68

0,62

0,94

0,64

0,02

0,58

0,008*

<0,001

56(23,63)
9(3,80)

22(9,61)
36(15,72)

35(16,67)
20(9,52)

31(13,78)
25(11,11)

9(4,04)
42(18,83)

12(5,61)
15(7,01)
16(7,48)

17(8,42)
18(8,91)

17(7,59)
37(16,52)

12(7,1)
14(8,28)

20(9,80)
15(7,35)

15(7,35)
20(9,80)

11(4,66)
53(22,46)

30(12,71)
34(14,41)

8(3,43)
57(24,46)

8(3,43)
6(2,58)

132(55,7)
40(16,88)

27(11,79)
144(62,88)

53(25,24)
102(48,57)

59(26,22)
110(48,89)

24(10,76)
148(66,37)

16(7,48)
78(36,45)
77(35,98)

26(12,87)
141(69,8)

26(11,61)
144(64,29)

37(21,89)
106(62,72)

64(31,37)
105(51,47)

34(16,67)
135(66,18)

61(25,85)
111(47,03)

64(27,12)
108(45,76)

54(23,18)
114(48,93)

54(23,18)
23(9,87)

1,88

3,25

3,36

2,31

1,32

3,61
0,93

5,12

2,54

2,45

2,18

2,97

0,37

1,48

0,29

0,27
0,48

58

0,11
0,85-4,14
1
<0,001
1,66-6,37
1
<0.001
1,77-6,39
1
0,007
1,25-4,27
1

0,51

0,57-3,05
1
0,012
1,44-9,08
0,43-2
1
<0,001
2,33-11,21
1
0,009
1,25-5,17
1
0,03
1,04-5,78
1
0,035
1,04-4,57
1
0,004
1,38-6,41
1
0,007
0,18-0,77
1
0,17
0,83-2,66
1
0,002
0,13-0,66
1
0,015
0,1-0,75
0,16-1,48
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Filhos 13(7,30) 32(17,98) 0,84 0,33-2,13 24(10,30) 40(17,17) 1,11 0,48-2,58
Filhos e netos 20(11,24) 12(6,74) 3,46 1,31-9,171 14(6,01) 27(11,59) 0,96 0,38-2,44
Outros arranjos 13(7,30) 27(15,17) 1 1 13(5,58)  24(10,3) 1 1

Convivéncia a maior
parte do tempo

Mora sozinho(a) 0(0) 3(1,92) - - 6(2,60) 69(29,87) 0,11 0,04-0,3
Criancas e/ou

0,33 <0,001

adolescentes 2(1,28) 5(3,21) 0,61 0,11-3,38 4(1,73) 8(3,46) 0,66 0,18-2,39

Idosos 28(17,95) 55(35,26) 0,77 0,39-1,53 26(11,26) 51(22,08) 0,67 0,34-1,31

Adultos 25(16,03) 38(24,36) 1 1 29(12,55) 38(16,45) 1 1

lr\g’d(:e integrantes da 0,012 0,005
Apenas 1 2(1,12)  22(12,36) 0,13 0,02-0,67 8(3,43) 54(23,18) 0,25 0,09-0,74
Entre2e 4 44(24,72) 86(48,31) 0,72 0,29-1,74 47(20,17) 97(41,63) 0,82 0,35-1,94

5 ou mais 10(5,62)  14(7,87) 1 1 10(4,29) 17(7,3) 1 1

*Teste exato de Fischer. Estudo SABE: Salde, Bem-estar e Envelhecimento. ABVDs: atividades basicas de vida diaria; SGV: satisfacio
global com a vida.

A anélise de associacdo bivariada em relacdo as AIVDs foi apresentada na Tabela 4. Nao
foi verificada associacdo com sexo, autoavaliacdo da saude, SVG, solid&o e a rede de apoio social
para ambas as populacOes estudadas. Apenas em Brejo dos Santos a dependéncia para as AlVDs
mostrou associa¢do com o estado marital, ou seja, quem tem companheiro é menos dependente; e
com a insuficiéncia alimentar, sendo que os idosos que passaram fome na infancia apresentam
maior dependéncia. Para todas as outras variaveis psicossociais, houve verificada associacao
apenas na populacdo de Sao Paulo, evidenciando perfis muito diferentes em relacdo aos fatores
que influenciam a realizacéo das AlVDs.

Tabela 4. Andlise bivariada das variaveis socioecondémico-demograficas, aspectos psicossociais e redes de
apoio com dependéncia para AlVDs. Estudo SABE, Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e Sdo Paulo/SP,
Brasil, 2015.

Dependéncia para AIVDs

o SABE-PB SABE-SP
Variaveis - -

Sim N&o OR IC Sim N&o OR IC

N@®)  N(®%) bruto  95% P N@®)  N(%) bruto  95% P
Sexo 0,52 0,46
Feminino 84(46,93) 14(7,82) 0,75 0,30-1,83 120(50,63) 48(20,25) 1,25 0,68-2,28
Masculino 72(40,22)  9(5,03) 1 1 46(19,41)  23(9,7) 1 1
Idade 0,005* <0,001
90 anos ou mais 38(21,23)  0(0,0) 1,19 1,11-1,28 58(24,47) 6(2,53) 581 2,37-14,23
80-89 anos 118(65,92) 23(12,85) 1 1 108(45,57) 65(27,43) 1 1

Estado marital 0,006 0,81
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Sem parceiro(a) 95(53,07) 7(3,91) 356 1,38-9,15 131(55,27) 57(24,05) 0,91 0,46-1,83

Com parceiro(a) 61(34,08) 16(8,94) 1 1 35(14,77)  14(5,91) 1 1
Letramento 0,13 0,07
Né&o 100(55,87) 11(6,15) 1,94 0,80-4,70 39(17,03) 10(4,37) 1,99 0,93-4,27

Sim 56(31,28) 12(6,7) 1 1 119(51,97) 61(26,64) 1 1

Renda 0,03 <0,001
<1 salario minimo 99(56,25) 19(10,8) 0,28 0,08-1,0 72(34,29) 16(7,62) 3,23 1,68-6,19

> 1 salario minimo 55(31,25)  3(1,7) 1 1 71(33,81) 51(24,29) 1 1

f:::jcallenua de 0,63 0,001
Néo 59(33,33) 10(5,65) 0,8 0,33-1,95 73(32,44) 17(7,56) 2,86 1,52-5,37

Sim 95(53,67) 13(7,34) 1 1 81(36) 54(24) 1 1
Insuficiéncia

alimentar até os 15 0,012 0,54
anos de vida

Sim 63(38,89) 4(2,47) 3,93 1,27-12,17 24(10,76)  9(4,04) 1,29 0,56-2,94

Nao 76(46,91) 19(11,73) 1 1 128(57,40) 62(27,8) 1 1
SA;lJ]tc(j):vallagao de 0,36 013
Ruim 12(9,16) 2(1,53) 1,85 0,36-9,43 22(10,28) 37(17,29) 2,42 0,9-6,54

Regular 57(43,51) 9(6,87) 1,95 0,75-5,07 65(30,37) 28(13,08) 1,53 0,84-2,82

Boa 39(29,77)  12(9,16) 1 1 56(26,17) 37(17,29) 1 1

Euel;;]etef\fgr 01 0,01
Pior 29(21,64) 2(1,49) 3,28 0,72-14,95 35(17,33) 8(3,96) 2,79 1,21-6,42

Melhor 84(62,69) 19(14,18) 1 1 97(48,02) 62(30,69) 1 1

SGV 0,51 0,091
Menor 16(11,43) 2(1,43) 166 0,35-7,78 34(15,18) 9(4,02) 1,96 0,88-4,36

Maior 101(72,14) 21(15) 1 1 119(53,12) 62(27,68) 1 1

3:ar;])trc:ar:s?\s/os 0,39 0,02
Sim 32(35,56) 6(6,67) 1,6  0,54-4,73 38(22,49) 11(6,51) 2,46 1,15-5,29

Nédo 40(44,44) 12(13,33) 1 1 70(41,42) 50(29,59) 1 1

Solidao 0,37 0,2
Sim 64(45,07) 14(9,86) 0,65 0,25-1,67 59(28,92) 25(12,25) 1,46 0,80-2,66

Néo 56(39,44)  8(5,63) 1 1 74(36,27) 46(22,55) 1 1

Isolamento 0,36 0,006
Sim 44(31,43) 6(4,29) 158 0,57-4,35 40(19,61) 9(4,41) 2,96 1,34-6,53

Néao 74(52,86) 16(11,43) 1 1 93(45,59) 62(30,39) 1 1

Recebe apoio social 0,83 <0,001
Néo 30(16,76) 4(2,23) 1,13 0,35-3,57 39(16,53) 33(13,98) 0,35 0,19-0,64

Sim 126(70,39) 19(10,61) 1 1 126(53,39) 38(16,1) 1 1

g‘;ﬁ;‘ice apoto 0,08 0,17
Néo 39(21,79) 2(1,12) 35 0,78-15,60 61(25,85) 33(13,98) 0,67 0,38-1,18

Sim 117(65,36) 21(11,73) 1 1 104(44,07) 38(16,1) 1 1



Co residéncia
Né&o

Sim

Arranjo domiciliar
Mora sozinho(a)
Somente cénjuge
Filhos

Filhos e netos
Outros arranjos
Convivéncia a
maior parte do
tempo

Mora sozinho(a)

Criangas e/ou
adolescentes

ldosos
Adultos

N° de integrantes
da rede

Apenas 1
Entre 2e 4
5 ou mais

23(12,85)
133(74,3)

23(12,85)
27(15,08)
37(20,67)
32(17,88)
37(20,67)

2(1,28)
7(4,49)

67(42,95)
58(37,18)

23(12,85)

2(1,12)
21(11,73)

2(1,12)
10(5,59)
8(4,47)
0(0,0)
3(1,68)

1(0,64)
0(0,0)

16(10,26)
5(3,21)

2(1,12)

1,81

0,93
0,22
0,37

0,17

0,36

3,75

111(62,01) 19(10,61) 2,23

22(12,29)

2(1,12)

1

0,39-8,27
1

0,14-6,01
0,05-0,87
0,09-1,53

1

0,01-2,25

0,12-1,05
1

1,03-16,43
0,77-8,27
1

0,43

0,002

0,07

0,51

31(13,30)
132(56,65)

31(13,30)
20(8,58)
46(19,74)
35(15,02)
31(13,30)

36(15,58)
11(4,76)

61(26,41)
54(23,38)

31(13,30)
110(47,21)
22(9,44)

31(13,30)
39(16,74)

31(13,30)
9(3,86)
18(7,73)
6(2,58)
6(2,58)

39(16,88)
1(0,43)

16(6,93)
13(5,63)

31(13,30)
34(14,59)
5(2,15)

0,29

0,19
0,43
0,49
1,13

0,22
2,65

0,92
1

0,74
0,23
1

61

0,16-0,54
1

0,07-0,53

0,13-1,39

0,18-1,39

0,33-3,86
1

0,1-0,47
0,31-22,37

0,4-2,08
1

0,26-2,09
0,08-0,68
1

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*Teste exato de Fischer. Estudo SABE: Saude, Bem-estar e Envelhecimento. AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria. SGV:
satisfagdo global com a vida.

Entre os idosos residentes de Brejo dos Santos, 0 sexo feminino apresentou associagao

inversa para dependéncia de AIVDs. E ndo ter parceiro piora a CF para as ABVDs e AlVDs.

Entre os idosos residentes em S&o Paulo, ter renda inferior ou igual a um salario minimo piora a

CF para as ABVDs e AIVDs. A pior percepcdo da propria saide ¢ um fator de risco para

dependéncia para ABVDs. No caso das AlVDs, ter 90 anos ou mais aumenta a dependéncia dos

idosos longevos (Tabela 5).
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Tabela 5. Modelo de regressdo logistica multipla para associacdo entre caracteristicas socioecondmico-
demograficas, psicossociais e redes de apoio sobre a capacidade funcional de idosos longevos. Estudo SABE,
Brejo dos Santos/PB, Brasil, 2017 e Sdo Paulo/SP, Brasil, 2015.

Variaveis

Dependéncia

ABVDs

AIVDs

SABE-PB

SABE-SP

SABE-PB SABE-SP

ORaj (IC 95%)

p ORaj (IC 95%) p

ORaj (IC95%) p  ORaj(IC95%) p

Sexo

Feminino
Masculino

Idade

90 anos ou mais
80-89 anos

Estado marital
Sem parceiro(a)
Com parceiro(a)
Renda

<1 salario minimo
> 1 salario minimo
Suficiéncia de renda
Nao

Sim

Insuficiéncia
alimentar até os 15
anos de vida

Sim

Nao

Autoavaliacéo de
salide

Ruim

Regular

Boa

Bem-estar subjetivo
Pior

Melhor

SGV

Menor

Maior

Sintomas depressivos
Sim

Nao

Recebe apoio social
Nao

Sim

Oferece apoio social
Nao

Sim

Arranjo domiciliar
Mora sozinho(a)

2,87 (0,96-8,59)
1

2,15 (0,78-5,9)
1

1,18 (0,19-7,27)
1,96 (0,62-6,14)
1

0,56
0,66 (0,15-2,79)
1

0,04 0,4
3,02 (0,21-43,77)
1
0,01
5,61 (1,39-22,64)
1

0,13

0,46 0,008

10,54 (2,01-55,12)
0,94 (0,24-3,58)
1

0,08
4,1 (0,83-20,21)
1
0,34
0,51 (0,12-2,16)
1

0,09
6,33 (0,69-57,68)
1
0,38
0,12 (0,01-2,6)

0,01
0,24 (0,07-0,78) -
1 -
<0,001
- 4,59 (1,77-11,89)
- 1
<0,001
9,31 (2,09-41,54) -
1 -
0,01
- 2,38 (1,14-4,97)
- 1
0,05
- 2,04 (0,97-4,28)
- 1

0,13

5,1 (0,49-52,85) -
2,74 (0,86-8,77) -
_’]_ -
0,22
2,57 (0,5-13,14) -
_’]_ -
0,06
- 2,26 (0,92-5,57)
- 1

0,11
0,27 (0,05-1,4) -
_’]_ -
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Somente cbnjuge - 0,76 (0,04-16,23) - -
Filhos - 0,24 (0,04-1,64) - -
Filhos e netos - 0,23 (0,03-1,66) - -
Outros arranjos - 1 - -
Convivéncia a maior 0.09

parte do tempo '

Mora sozinho(a) - 0,09 (0,01-0,87) - -
Criancas e/ou i 1,36 (0,18-10,01) ) i
adolescentes

Idosos - 1,11 (0.21-5,93) - -
Adultos - 1 - -

SABE: salde, bem-estar e envelhecimento; ORaj: odds ratio ajustado; IC 95%: intervalo de confianca de 95%. ABVDs: atividades
bésicas de vida diaria; AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria; SGV: satisfacdo global com a vida.

DISCUSSAO

que mais tém contribuido para determinacéo do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), juntamente com acesso a educacdo e renda. No caso de Brejo dos Santos, por exemplo,
o IDHM foi estimado em 0,619 e, em S&o Paulo, o valor foi muito superior, alcangando 0,805
(19). No presente estudo, longevos de Brejo dos Santos que vivenciaram insuficiéncia alimentar
até os 15 anos de vida apresentaram 2,20 vezes mais dependéncia para ABVDs e 3,93 vezes mais
dependéncia para AlVDs. Condic¢Bes socioecondmicas desfavoraveis durante a infancia podem
ser prejudiciais para a saude na vida adulta e essa desvantagem pode persistir até o
envelhecimento (20).

Apesar das evidentes diferencas socioecondmicas, a prevaléncia de independéncia para as
ABVDs nas populagfes desses dois municipios foi bastante semelhante, tendo uma pequena
diferenca de porcentagem entre elas. Em Brejo dos Santos, ndo foi verificada associacdo entre
idade avancada e dependéncia para AIVDs, como observado com a populacdo de Sdo Paulo e
outras populagdes estudadas anteriormente em regiGes urbanas (21) e rurais (2,22). A maior
diferenca observada na prevaléncia de dependéncia das AIVDs entre os dois grupos estudados
deste trabalho pode ser explicada pelo fato das pessoas com 80 anos ou mais que vivem em
comunidades interioranas nordestinas e tipicamente rurais serem em sua maioria iletradas e ndo
fazerem uso de telefone, meios de transporte e terem auxilio para receber tanto o valor de sua
aposentadoria quanto para realizar compras, ja que as agéncias bancarias ficam distantes das

cidades pequenas no nordeste brasileiro.
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Em Brejo dos Santos houve associagdo entre o sexo feminino e limitagdes para ABVDs.
Este resultado corrobora outros achados da literatura (2,21,23,24) e evidencia o0 paradoxo de
sobrevivéncia entre homens e mulheres com relagdo as limitagcdes para AVDs. A diferenca de
sexo é impulsionada pelo fato de algumas doengas serem mais incapacitantes para as mulheres e
letais para os homens. Aos 85 anos, por exemplo, as mulheres inglesas apresentaram doencas
incapacitantes e limita¢Ges funcionais; enquanto a incapacidade funcional foi considerada fator
de risco para a mortalidade masculina (25). Embora os homens tenham expectativa de vida mais
curta, aqueles que vivem por mais tempo sdo mais saudaveis (26).

A literatura ja apontou que a educacdo parece ter um efeito muito importante nas chances
de sofrer limitacdes funcionais (27). ldosos com melhor nivel educacional podem ter
comportamentos mais saudaveis, melhores empregos durante a vida e acesso a melhores
informacdes de saude (21). Neste trabalho, foi observada associacdo positiva para dependéncia
para AVDs na amostra de longevos de Sdo Paulo, mas néo entre os idosos de Brejo dos Santos.
Isto pode ser explicado pelo fato de a imensa maioria dos idosos desta localidade serem iletrados.

No que se refere a renda, os resultados deste estudo apontaram que os longevos que
possuir renda menor ou igual a um salario minimo apresentaram maior dependéncia para ABVDs
e AIVDs nos dois grupos estando de acordo com estudos anteriores em que 0 menor status
financeiro se mostrou um fator influenciador de comprometido funcional (22,28). No entanto,
ndo considerar a renda suficiente para as despesas foi um fator associado a declinio funcional
apenas na amostra do SABE/SP. Entretanto, esse achado chama atencéo visto que em Brejo dos
Santos ha uma prevaléncia 25,1% maior de longevos que referiram renda de até um salério
minimo. Estudo constatou que idosos com dificuldades financeiras apresentaram probabilidade
3,1 vezes maior de limitacdo funcional grave. Os autores explicam que pode haver um adiamento
de morbidades por aqueles com alto status socioeconémico em virtude do maior acesso a servicos
de salde. Ja a pobreza subjetiva pode refletir as atuais restri¢cbes financeiras que podem afetar a
salde mental. A existéncia de potenciais necessidades ndo satisfeitas também pode repercutir em
declinio funcional (21).

Dentre os aspectos que influenciam a longevidade estao as relagdes humanas e os arranjos
familiares e de coabitacdo assim como a rede de apoio social; os quais devem ser estudados, pois
parecem ter impacto na saude (29). Em Brejo dos Santos, 0s idosos longevos que ndo possuiam
parceiro(a) desenvolveram 9,31 vezes mais dependéncia para AlVDs comparados aos que


https://paperpile.com/c/IFFwnL/TuOHH
https://paperpile.com/c/IFFwnL/0fD9w
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possuiam. Esses dados estdo em consonancia com estudo realizado com idosos atendidos em uma
ESF em Montes Claros-MG em que a incapacidade funcional para AIVDs foi mais prevalente
naqueles que nao possuiam companheiros (30). Entretanto, essa associacdo nédo foi observada na
amostra de S8o Paulo possivelmente em virtude do perfil da populagdo, com menor prevaléncia
de longevos com companheiros.

Nesta pesquisa, 0s resultados apontaram associacdo inversa entre morar apenas com 0
conjuge e declinio funcional para AIVDs no grupo dos idosos que viviam em Brejo dos Santos.
Este resultado foi corroborado por outro estudo que mostra maior risco de dependéncia funcional
para quem vive com outras pessoas além do conjuge (31). Os resultados deste estudo apontaram
que os longevos que viviam sozinhos apresentaram associacdo negativa com dependéncia para
AVDs. Esse achado corrobora com estudo realizado com idosos suecos de 80 anos ou mais
constatou que longevos que moravam sozinhos apresentaram maior independéncia para AVDs e
0s autores sugeriram que nessa populacdo, viver sozinho(a) poderia estimular esses individuos a
lidar com as atividades cotidianas por conta prépria e, portanto, podiam estar mais motivados
para a mudanca de comportamento do que aqueles que podem confiar no conjuge para realizar as
tarefas (32).

Em um estudo desenvolvido com individuos norte-americanos, a relacdo entre viver
sozinho e melhores resultados pode ser indicativa de um efeito de selecdo: as pessoas que sdo
capazes de permanecer vivendo de forma independente tém um perfil de salde diferente que Ihes
permitem fazé-lo. Essa associacdo é mais presente entre idosos mais ricos; sugerindo que viver
sozinho pode ndo ser arriscado dependendo do acesso a recursos, apoio instrumental e de
cuidadores, e ambiente fisico doméstico (31).

Desfechos adversos a salde entre idosos que moram sozinhos podem ser confundidos por
uma rede social precaria que pode ser considerada um “fator de risco de fragilidade social”. A
falta de apoio de uma rede social satisfatdria foi associada ao declinio funcional, podendo
repercutir em incapacidade para ABVDs. Os idosos que vivem sozinhos e tém redes sociais
pobres podem ser considerados socialmente isolados e isto pode resultar em sintomas depressivos
e ansiedade (33).

O isolamento social se mostrou um fator preditor de declinio funcional em estudo

longitudinal realizado com idosos japoneses (34). A maior dependéncia para AVDs também
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obteve associagdo com o isolamento social entre os individuos mais velhos na India. A
dependéncia para AVDs também pode fazer com que os idosos sejam socialmente isolados (35).

A soliddo é uma preocupacéo de saude publica significativa entre os mais velhos, dada a
sua associacdo com uma ampla gama de resultados adversos a saude (36). Consiste em
sentimento subjetivo relacionado a ter poucos e/ou maus relacionamentos interpessoais. No
presente estudo, houve associacao positiva entre soliddo e dependéncia para ABVDs somente no
grupo dos longevos de Sdo Paulo; o que pode ser explicado pelo fato da maioria dos idosos
longevos da comunidade de Brejo dos Santos viverem com companheiros ou familiares.

Em estudo prospectivo envolvendo idosos indianos, aqueles com sensacdo de soliddo
desenvolveram 2,3 vezes mais declinio funcional para AVDs em comparacdo aos que nao
referiram se sentirem sozinhos (23). Em estudo longitudinal conduzido nos Estados Unidos, a
soliddo foi um preditor de declinio funcional e mortalidade entre participantes com mais de 60
anos (37).

De fato, como evidenciado no presente estudo, conjuges e filhos adultos sdo importantes
fontes de apoio social para os idosos rurais (38). Idosos em areas rurais sdo mais dependentes do
apoio familiar do que os seus homologos urbanos. O apoio social precisa ser fortalecido para
reduzir essa lacuna entre populacfes urbanas e rurais e desempenha importante papel na salde
das populacdes idosas (39).

Os longevos de Brejo dos Santos que avaliaram a saude como ruim apresentaram 10,54
vezes mais déficit funcional para ABVDs comparados aos que consideraram a salde como boa
ou regular. Em idosos com 80 anos ou mais, entre os fatores que melhor predizem funcionalidade
para ABVDs e AlVDs esté incluida a boa percepgdo da prépria saide. Além disso, o melhor
desempenho nas AlVDs esta independentemente associado a nao ter depressao (40). Em pesquisa
prospectiva, também foi apontado que pior autoavaliacdo da salde e depressdo autorreferida se
associaram a limitagdes para AVDs (23).

Sintomas depressivos se associaram ao declinio funcional para ABVDs e AIVDs na
amostra do estudo SABE/SP. Em consonéncia com esse resultado, estudo prospectivo com idosos
que foram avaliados por aproximadamente 8 anos, ficou constatado que sintomas depressivos
estdo associados ao desenvolvimento de dependéncia para AVDs (41). Estudo longitudinal
realizado em seis ondas envolvendo idosos alemées com 75 anos ou mais sugeriu que 0 aumento

de sintomas depressivos foi associado com subsequente aumento da incapacidade para AlVDs,
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sendo que os resultados ndo demonstraram associagdo entre aumento da incapacidade e
subsequentes sintomas depressivos. 1sso sugere que se faz importante a deteccdo precoce de
sintomas de depresséo a fim de prevenir a dependéncia funcional na velhice (42).

A resiliéncia pode ser considerada a capacidade de enfrentar adversidade e em estudo
qualitativo envolvendo mulheres longevas se sugeriu que a resiliéncia se relaciona com um forte
senso de bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida (43). Estudo longitudinal indicou que a
resiliéncia € protetora contra as limitacGes de ABVDs e AlIVDs na idade mais avancada, bem
como, modifica a relacdo entre o inicio de uma nova condicdo cronica e a incapacidade
subsequente. Isso é importante porque o avanco do conhecimento sobre como as pessoas
enfrentam adversidades e dificuldades na vida adulta pode ajudar a esclarecer como a resiliéncia
influencia a maneira como as pessoas se adaptam as mudancas associadas ao envelhecimento e as
limitagGes funcionais (44).

No presente estudo, o pior bem-estar subjetivo se associou a dependéncia para ABVDs e
AIVDs na amostra de S&o Paulo, mas isto ndo se repetiu em Brejo dos Santos. Longevos com
menor bem-estar subjetivo desenvolveram 5,12 vezes mais dependéncia para ABVDs e 2,79
vezes mais dependéncia para AlVDs. Esse dado concorda com estudo realizado com idosos
israelenses de 75 anos ou mais, em que as analises mostraram declinio funcional associado ao
pior bem-estar. Os autores sugerem que diferengas nos niveis de bem-estar ficaram mais
evidentes quando houve mudancas nas circunstancias da vida, incluindo estado civil,
institucionalizacdo e declinio na saude (45).

No que se refere a satisfacdo global com a vida, longevos paulistas com menor SGV
desenvolveram 2,54 vezes mais dependéncia para ABVDs. Corroborando com este dado, os
resultados de estudo envolvendo idosos suecos com 78 anos ou mais apontaram que a reducédo da
CF leva a menor satisfagdo com a vida (46). Em contrapartida, neste estudo, ndo houve
associacdo entre pior SGV e declinio funcional entre os longevos de Brejo dos Santos; o que
distingue essa comunidade de outra estudada na Polonia em que a falta de satisfagdo com a vida
teve um impacto significativo nas limitagdes para ABVDs (22).

A satisfacdo com a vida pode variar entre idosos com 80 anos ou mais e isso pode
depender de costumes sociais, tradicbes e cultura. Além de estar sob influéncia de outras
dimensdes como caracteristicas sociodemograficas, salde e situacdo financeira, mas também

dimensdes subjetivas como atitudes relacionadas a vida como senso de identidade, propoésito de
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vida e resiliéncia. Entre longevos coreanos, o apoio emocional de familiares e/ou amigos atenuou
a influéncia negativa de eventos sob a satisfacdo com a vida. Os resultados revelaram que as
trajetdrias de satisfacdo com a vida aumentaram com a maturidade, boas relacdes familiares e
maior percepcao de saude (47).

Como limitagdo do estudo, os dados auto relatados e a ajuda por informante substituto
para o0s longevos com declinio cognitivo pode ter contribuido para gerar vieses nos resultados da
pesquisa devido a erros decorrentes desse tipo de informacdo. O presente estudo apresenta
limitacdes decorrentes de estudos transversais, pois, apesar de terem sido observadas associagoes
entre as varidveis e a CF, ndo € possivel apreender relagcdes temporais entre elas e realizar
medidas diretas de risco. A analise aplicada ndo teve como objetivo definir a etiologia, mas
explorar aspectos associados dessas atividades cotidianas no contexto da realidade da cidade
interiorana do nordeste e de Sdo Paulo-SP. Ademais, 0s aspectos metodoldgicos utilizados por
outros estudos internacionais apresentam diferentes questdes culturais, o que limita a comparagao
com 0s nossos resultados. Tais limitagdes, entretanto, ndo comprometem os resultados deste
estudo, uma vez que os procedimentos metodoldgicos utilizados foram suficientes para alcancar o

objetivo proposto.

CONCLUSAO

As AlIVDs se mostraram com maior declinio funcional entres os longevos das duas
populacbes, dessa forma, percebe-se que os longevos possuem maiores dificuldades para
participar do contexto social e sdo necessarias estratégias que favorecam a insercdo social desses
longevos. No grupo de longevos de Brejo dos Santos, ficou evidente que o estado marital parece
fortalecer o apoio funcional e pode diminuir as chances de desenvolvimento de declinio funcional
nessa populacdo. No grupo de longevos de S&o Paulo, a idade de 90 anos ou mais influenciou
para mais dificuldades para AIVDs. Assim como, a renda menor ou igual a um salario minimo se
associou ao desenvolvimento de dificuldades para ABVDs e AIVDs. Restrigdes financeiras e a
existéncia de necessidades ndo satisfeitas podem favorecer o desenvolvimento de limitagdo
funcional entre longevos de grandes centros urbanos. A pior percepc¢do da saude contribuiu para

mais dificuldades para ABVDs. Considerando que a autoavaliacdo da saude pode ser referida
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como um aspecto psicossocial, sugere-se que a detec¢do de sintomas prejudiciais & sade mental

é importante a fim de amenizar dependéncia funcional.
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5. CONSIDERACOE FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que ha uma rede complexa de fatores
associados a CF dos longevos das populagdes estudadas e aspectos sociodemogréaficos, de
situacdo de salde e psicossociais sao influenciadores no desempenho para ABVDs e AlVDs.

As pesquisas colaborativas com uso de um mesmo instrumento para coleta de dados
potencializam a possibilidade de realizar comparacGes e generalizagdes. Neste sentido, a
colaboragcdo de pesquisadores do Nordeste e Sudeste foi fundamental para conhecermos mais
profundamente as semelhancas e diferencas em relacdo ao processo de envelhecimento e
longevidade em dois municipios que tém historia e condi¢Bes socioecondémicas muito distintas.
Nas duas populacdes, como era de se esperar, quanto mais idade tem o idoso, menor a sua CF.
Com o avancar dos anos, os idosos apresentam mais dificuldades para realizar as ABVDs como
também para as AIVDs, dependendo cada vez mais de sua rede de apoio.

Os idosos com 80 anos ou mais que vivem em Brejo dos Santos vivenciaram a fome
durante sua infancia e tiveram muitas limitacdes de acesso aos bens de consumo e servicos de
salde ao longo, tendo inclusive resistido as secas do sertdo nordestino. A maior parte dos idosos
de Brejo dos Santos foi a escola por alguns poucos anos e hoje vive da aposentaria rural,
beneficio fundamental para sua sobrevivéncia. Ha, portanto, uma homogeneidade muito grande
em relacdo as condicBes e estilo de vida nessa populacdo. Para além disso, essa comunidade
também mantém a tradicdo de casamentos consanguineos e isto também incorre em
homogeneidade genética.

Em virtude dessa homogeneidade, era esperado que fatores relativos a renda ndo fossem
associados a CF nessa populacao, como ocorreu em Sao Paulo e em outras populacées do mundo
que tém maior variabilidade em relacdo as condi¢bes socioecondmicas. Os idosos em regides
rurais geralmente vivem em sitios distantes das mercearias e pequenos mercados existentes nas
cidades. Além disso, eles dependem também da ajuda de familiares para irem até bancos, e
dificilmente utilizam telefones. E evidente, portanto, que esses idosos tém mais dificuldade para
realizar essas AIVDs do que 0s que vivem em centros urbanos.

Na comunidade de Brejo dos Santos, os idosos com peso inadequado, que tiveram
acidente vascular encefalico ou doenca articular tém mais dificuldades para ABVDs, enquanto a

presenca de doengas crbnicas foi associada as dificuldades para AIVDs. Em relagdo a
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dependéncia funcional para AVDs, ficou evidente que a auséncia de companheiro(a) pode
aumentar as chances de desenvolvimento de declinio funcional nessa populacdo. No grupo de
longevos de Sdo Paulo - SP, considerar a prdpria saide muito ruim ou ruim se associou ao
desenvolvimento de limitagdo funcional para ABVDs e possuir renda igual ou abaixo a um
salario minimo se associou a dependéncia para AlVDs.

Diante do exposto, torna-se necessaria a criacdo de acdes educativas, para que os idosos
possam identificar o problema e procurar servicos de saude para obter o devido auxilio;
aperfeicoamento dos profissionais de satde sobre o tema, para que os mesmos fiquem aptos para
ofertar a melhor assisténcia possivel a esses idosos; e a infraestrutura minima para que as a¢des
ocorram de forma eficiente, objetivando a prevencdo de comorbidades, prejuizos a salde mental
e declinio funcional, além da orientacdo para os integrantes da rede de apoio do idoso longevo.
Ressalta-se que o Brasil possui politicas publicas voltadas a garantia de direitos dos idosos, como
a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), que assegura 0 acesso a assisténcia
integral a saude. Essas estratégias podem possibilitar a melhora da saude desses idosos longevos
visando manter esses individuos autbnomos e independentes pelo maior periodo possivel.

A necessidade de elaboracdo de condutas promotoras de salde ou intervengdes precoces
para déficits funcionais entre idosos longevos € evidente, visto a natureza prevenivel e/ou
prevenivel de alguns dos fatores influenciadores obtidos através das analises deste estudo. Em
Brejo dos Santos, seriam necessarias acfes voltadas ao controle de peso incluindo a orientacdo
nutricional para esses longevos terem acesso a alimentos saudaveis que contribuiriam para ganho
ou perda de massa corporal de acordo com a necessidade individual de cada um; bem como
atividade fisica orientada e voltada para os mesmos fins considerando as caracteristicas
funcionais inerentes a esse grupo etario. Essas medidas seriam importantes tendo em vista que o
estado nutricional adequado, alimentacdo saudavel e atividade fisica sdo medidas cientificamente
reconhecidas para prevenir doencgas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o acidente vascular
encefalico e as doencas articulares. Essas duas condi¢es cronicas quando ja instaladas também
precisariam de acompanhamento e medidas especificas de tratamento e reabilitacdo, como
medicamentos e tratamento fisioterapéutico. Em relacdo a Sdo Paulo, sugere-se identificar
aspectos relacionados a saude de longevos em situacdo de vulnerabilidade social visto que
condicBes socioecondmicas desfavoraveis estdo aumentando as chances de déficit funcional e

muito provavelmente prejudicando a autopercepcéo da salde entre esses idosos,
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A pesquisa realizada, com longevos residentes da cidade de Brejo dos Santos/PB e do
municipio de S&o Paulo/SP, permitiu o alcance dos objetivos propostos. Para a melhor
compreensdo dos fatores influenciadores da CF, sugere-se a realizacdo de estudos que
identifiquem e corroborem os fatores ja associados, e estudos longitudinais com 0s quais seria
possivel estabelecer a relagdo temporal do comportamento das variaveis analisadas neste estudo.
Algumas questbes que poderiam ser investigadas no futuro incluiriam aspectos culturais mais
especificos. Que habitos da rotina e estilo de vida dos longevos das comunidades interioranas do
Nordeste favoreceriam ou prejudicariam a CF nessa popula¢do? E em Sdo Paulo? Além disso,
considerando que nessa comunidade paraibana ha alta taxa de casamentos consanguineos, haveria
variantes genéticas que influenciariam na funcionalidade de longevos dessa regiao?

O presente trabalho apresenta algumas limitacbes, como o uso do delineamento
transversal, o qual ndo permite inferir causalidade dos achados, no entanto permitiu identificar
indicios que podem explicar a situacdo. Aléem disso, a avaliacdo de algumas variaveis
independentes foi realizada de forma subjetiva, estando suscetivel ao viés de memoria. Todavia,
essas limitacBes ndo comprometem os resultados desta pesquisa. Além disso, o formulario SABE
utiliza instrumentos de coleta de dados internacionalmente validados, os quais sd&o amplamente
utilizados na literatura cientifica e permitem a avaliagdo ampla dos aspectos investigados neste

estudo.
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APENDICE | - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Dados gerais

[ QUESTIONARIO A17

DATA DESTA ENTREVISTA:Dial__I__I1Mési__I__1 2017

Hora de inicio: |

| | | Hora de término: |

Nome da entrevistadora:

ESTUDO SABE - SAUDE, BEM ESTAR E ENVELHECIMENTO

Brejo dos Santos - PB

NUMERO DO QUESTIONARIO
' )
Sexo: Mulher[1]
Nome completo do entrevistado Homem@
Telefone do(a)idoso(a):
Enderego: (rua, numero externo e interno, CEP)
1.Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
2.Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
3.Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
4 Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato: —

Nomedoinformante:

Parentescocomidoso:

Casondo sejafamiliar, ha quanto tempo conhece o(a) idoso(a):

Entregue Critica

Revisto P/digit Checagem | Codificacdo,

Digitacao

¥ Y ¢ L/

f

! L ! /[ [/

REGISTRO EPIDATA

Observagoes:




Dados socioeconémico e demograficos

Idade

A.1a |

Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) b0 s l I I I ! J
nasceu? (Conferir com o documento, dia p—

se possivel)

A01

Alb
Quantos anos completos o Sr.(a)
tem?

A02

Quantos anos?......ccewe... I I | ]

Etnia referida

A.12
Qual destas opgGes o descreve
melhor?

A 35

133221 1o = T SO OUDOUPRSTUPPD PRSP PRPR PRI 1
Pardo / MUlato / MOTERO........occiiiiiiiii e ee e e 3
PIEtO.......consitnentifentinsto-sibints T T R R S S R 4
[ e Lo T L 5
Amarelo (origem oriental, japonés; chinés; careano; etc)................... 6

Estado marital

A13c
Qual o seu estado marital hoje?

BPvorciado . cumsmssemssnssonmsens 1
Separado.....cccoverireniieenenns 2
VIUVO..ceoeieriirerseaninareieeeaasennrersaesanes 3
Casadt s mnng 4
Amasiado.......ocoocvcenimiiieeiee e 5
SOREIO....ceeeeeerinereaeneereeeseesrraaaanens 6 A 40
NS vssrnmammsnsessss s 8
NR. e 9




Letramento

A.5a
O{a) Sr.(a) sabe ler e escrever um
recado?

A.5b
O(a) Sr(a) foi a escola?

A12

Renda

H.26¢c

No total, aproximadamente, quanto o(a)}
Sr(a) recebe por més?

Va!or....l I i l l [_l’l

84

Menos de um salario minimo................ |

Um salario minimo..........ceeememmcnennens 2

Até dois salarios minimos..........ccccecee.e 3

De dois a quatro salarios minimos......... 4

De quatro a dez salarios minimos.......... 5

De dez a vinte salarios minimos............ 6

Vinte salarios minimos e mais............... 7

IN S s A O R R RS A W 8

IIR.....snnesosnsnasssnsasasnassnsne s S4F0S5E044EE - VE0RRRES 9

H10
Suficiéncia de renda
H.30

O(a) Sr(a) considera que tem dinheiro ST T 1
suficiente para cobrir suas despesas Nzo 2

e S B B L i
| LV ————— 8
3 - TR — 9

H 16




Insuficiéncia alimentar nos primeiros 15 anos de vida

C.30

nao comeu o suficiente ou passou fome?

Durante os primeiros 15 anos da sua vida o(a)
Sr(a). diria que houve algum tempo em que

I C 406

SiMeeieeeeeeeeee e 1
NAG. s svmmsmnn s 2
NSmmmmnmmanasnanansas 8
R e B 9

Situacao de salde e acesso a servicos de saude

Dificuldade de acesso a servicos de saude

F.3b

Com relagdo ao servico que ofa) Sr(a)
usa prioritariamente tem  alguma
dificuldade para acessar / usar servigos
de satde, quando precisa?

F 05

Sim

Nao
NS
NR

© o N =

} F 07

Hipertensdo

c4

alta, quer dizer, HIPERTENSAO?

Alguma vez um médico ou enfermeira lhe
disse que o(a) Sr(a) tem pressao sanguinea

| C 04

Diabetes

C.5

dizer, niveis altos de acucar no sangue?

c 18

Alguma vez um médico ou enfermeira lhe
disse que o(a) Sr(a) tem DIABETES, quer

ca4

85



Doenca cronica pulmonar

c.7_1 Sim, bronquite, bronquiolite ou enfisema pulmonar................... 1
Alguma vez um meédico ou enfermeira Ihe L2115 o I 1 § 1 L= RSO SRS E T S PSS, 2
disse que tem ALGUMA DOENCA CRONICA SiM, OUtras dOENCAS. ... o oo 3
FESEEEEE— (Especifique)
NEO. .. 4

p % NS 8
OBS. PNEUMONIA E GRIPE NAO SAQ| NR 9 C 51
DOENCAS CRONICAS | oo

Cc 41

Doenga cardiaca

C.8.1 sim
Alguma vez um meédico ou enfermeira l|he S, ANGINA. e, 3
disse que ofa) Sr(a) -tem ALG_UM Sim, doenca congestiva (Insuficiéncia Cardiaca) 4
PROBLEMA ou DOENCA NO CORACAO, Sim. Infarto
como doenga congestiva, doenca coronariana ot b 3R
ou infarto (ataque do coraco)? Sim, n&o sabe especificar..
SiM, OULIa. e
(Especifique)
NEO. .. 2
OBS: excluir dessa Qergunta a Vi
HIPERTENSAO apara
NS ot i 5 i e S S 8 C 58
NRuwsmmmenemsmnsmnninnas 9
C 51
Cancer
C.6 SIMee e 1
Alguma vez um médico ou enfermeira lhe] NBO. oo 2
disse que o(a) Sr(a) tem ou teve cancer NS 8 Va para
(excluir tumores menores da pele)? NR L — 9 C 182
I c171
AVE
c.9 S ¢ 1
Alguma vez algum médico ou enfermeira
disse que o(a) Sr(a) teve um DERRAME oul Quando (ano)? I I I | I
ISQUEMIA cerebral (também  chamado| i
EMBOLIA ou AVC? (Incluir ANEURISMA). NSO 2
NS o Hvam"
NI cncssmmssommnemsmsmmsessmesssssmamsme e 9
C 58
C.9¢c I
O(a) Sr(a) ficou com alguma sequela ou i
problema derivado do(s) derrame(s) Va para
cerebral(is)? c 68
C 59




C.9j MIUIEO. 1. 1
Quanto as sequelas ou complicacbes apos o POUCO. oo 2
j;rrf:':f NS B SERS BRdEaes NI ...resoeessssmensssmssssssssamsnspmsammsncsnsssassns 3
) L R S 8
NR: oo s 9
C 66
Dor
C.10h
O(a) Sr(a) tem alguma DOR ha mais de 3 SN 1
Imeses, que doi continuamente ou que vai e
vem pel es?
pelo MENos Uma vez por mes L To R 2 ”
Va para
NS commmessmaanmmnmnsnmssssion 8 C 87
ATENCAO EXCLUIR DOR ARTICULAR NR s mmassnnnsmsmsesns 9
Cc78
Doenca articular
C.10
Alguma vez um médico ou enfermeira disse C103. Sim.Aitiile: e smrmmmnnames 3

que o(a) Sr(a). tem alguma DOENCA
ARTICULAR (nas articulaces ou juntas) tais
como: artrite, reumatismo, artrose?

OBS.: Articulacao ¢é a parte do corpo
que "junta™ um osso a outro. Como
ela "dobra", permite o movimento
(ex: joelhos, cotovelos, tornozelos,
punhos, etc)

Quando? | | I | | ano

C.10.4 Sim, reumatismo........................ 4
Quando? | | I I |

C.10.5 Sim, osteoartrose....................... 5
Quando? | | I | |ano

C.10.6 Sim, outroS.......cc.oevvveeeeenann. 6
Quando? | | I | |ano

"travado")

€75

NEO. ..o 2 :
NS 8 Va para
...................................... C 75
NR smvcssmasmnamsmassns 9
C 68
C.10a2
O(a) Sr.(a) sente DOR ou DESCONFORTO e e e o e 1
nas articulacées, quando faz algum Desde quando (ano)’7| I | | |
ESFORCO FISICO ou MOVIMENTO como '
por exemplo levantar e andar? - 5
B0, e :
Va para
NS o 8} c78
(Sente dificuldade, dor ou fica T 9

87



C.10e MUIO. ..o 1
Quanto sua doenca articular e/ou essa dor ou POUCO. ..o 2
g;srfssn?m intadexensi o Buas! ialiiiades N T 3
' NS oo omesms o s s 8
N R o S B SR S P R R 9
C i
Osteoporose
C.11e SIM e 1
Alguma vez um médico ou enfermeira disse NEO. oo 2
que o(a) Sr.(a) tem OSTEOPOROSE (0sso NS 8 Va para
2 e T C 89
g NR .o 9
C 87
C. 11e1 L2115 7 NS —— 1
O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento N E- (o — 2
ou esta recebendo tratamento para sua NS 8
OSTEOPOROSE? @} /oo
NR o 9
C 88
IMC
K.5 === == — ———

Precisarmmos medir sua altura e para isso, queremos
que o{a) Sr{a) fique descalgo(a). Cologque-se de pé,
com pés e calcanhares juntos e com suas costas e
cabeca encostadas na parede. Olhe bern para a
frente.

ALTURA_ ...... 1,1} em
ALTURA....... 1. i___| em
ALTURA....... | I .11 em
NAO CONSEGUE PARAR DE PE.............. 999
K.11

PESO

Preblowmtobon nlende 20 F kg
i1 1___| ks
ledoilimd e iid o b son ] kg

NAO CONSEGUE PARAR DE PE.....__..... 999
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Polifarmécia

E. 7c FILTRO
Numero de
utilizados p elo(a) idoso(a):

medicamentos (remédios)]

Nao toma NENHUM.............coooovvevvees 02
Toma APENAS UM.............ciiiiicineens o1
Toma MAIS QUE UM.....cccceeiiiina. 06

NS o S 8 nnssndhenasfidsdinsesns a8
NR s s s e e smnsnnonny 99
Aspectos psicossociais
Autoavaliacdo da saude
C.1 MUItO DO, 2
Agora gostaria de Ihe fazer algumas BOAL o s s T 3
perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria Regular 4
R L. oo
ST T TR OO T N — 6
MU TN csvmmmmmnsssmnsmnsnsean 7
NS 8
NR o 9
| C 01
Depressdo
C.2002 L ——— 1
Alguma vez um médico ou enfermeira lhe Nao... g
disse que tem DEPRESSAQ? NS g L|Vapara
..................................................... Co4
NR. oo 9
C9
C.20c | BB Bt Mnmealedis 1
Durante os ditimos 12 meses, o(a) sr(a) NBO...r oo 2
tomou algum remédio para DEPRESSAQ? NS 8
A Y 9
C92

89



Solidao

G.73 Com que frequéncia o(a) Sr(a) se Nunca 1

sente sozinho (solitario)? Algumas vezes 2
Sempre 3
NS 4
NR 5

Isolamento

G.75 Com que frequéncia o(a) Sr(a) se Nunca 1

sente isolado/deixado de lado? Algumas vezes 2
Sempre 3
NS 4
NR 5
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DADOS GERAIS DAS PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO DOMICILIO DOIﬁ)- IDOSO(A). SIINTESE

G2 Apenas conferindo, no total, guantas pessoas
moram na mesma casa que ofa) Sr (a)?

|__|__] Total de pessoas que residem com o Idoso
(incluir o préprio idoso)

G2_1 Vou conferir agora com | Conjuge 1
ofa) Sr(a) o total de pessoas que | |__{__| filhes |__|__|homens [__|__| mulheres 2
foram citadas e que rtesidem || | _|netos |__|__|homens |__|__| mulheres 3
nessa casa | 1 _|irmdos|__|__|homens |__|__| mulheres 4
Pai 5
M3e 6
Genro 7
Nora 8
| _I__} outros familiares |__|__{homens |__|__| mulheres 9
|__1__{ outros ndo familiares |__|__[homens |__|__| mulheres-} 10
NS 98
NR 95
G2_1_1 Ha criangas (até 11 anos) na casa onde | Sim 1
reside o(a) idoso{a)? Quantas? |__|__|
Nao 2
G2_1_2 Ha adolescentes {de 12 a 18 anos} na casa | Sim 1
onde reside o{a) idoso{a)? Quantos? |__|__|
Nio 2
G2_1_3 Ha outros idosos (= 60 anos) na casa onde | Sim 1 |
reside ofa) idaso{a)? Quantes? § | |
Nao 2
G_2_4 Amaior parte do seu dia, quando ofa) Sr{a) | Sozinho 1
estd em casa, o (a) Sr(a) estd com: Criangas (até 11 anos) 2
' Adolescentes (de 12 a 18 anos) 3
Adultos (de 19 a 59 anos) 4
ldosos (= 60 anos) 5
NS 8
NR 9
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APENDICE 1l — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SABE/PB

QN

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica (PPGSP)
Ndcleo de Estudos em Genética e Educacdo (NEGE/UEPB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(maiores de 18 anos)

Eu, , em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Estudo SABE-PB: investigacdo da
situacdo de saude, bem estar e envelhecimento em popula¢Ges consanguineas no nordeste

brasileiro™.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho terd como objetivo descrever as condi¢des de saude e o processo de envelhecimento
da populagdo com 60 anos e mais do municipio. O estudo esta sendo realizado em parceria com a
Faculdade de Saude Publica e o Centro de Estudos do Genoma Humano da Universidade de S&o
Paulo.

- A pesquisa consiste na realizacdo de medidas antropomeétricas, entrevista com questdes sobre a
saude do idoso, e a coleta de amostra de sangue para investigar dados bioguimicos e genéticos
como, por exemplo, hemograma, glicose, triglicerideos, entre outros.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o

mesmo.
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- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o haverad qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 3344-5306 com a Profa. Dra. Silvana Cristina dos Santos.

- Ao final da pesquisa, os resultados serdo compartilhados com profissionais da area de saude e
com a comunidade por meio de seminarios e palestras.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Participante ou responsavel legal

Pesquisadora Responsavel

Profa. Dra. Silvana Cristina dos Santos

Universidade Estadual da Paraiba — Campina Grande — PB
Rua das Barautnas, 351 (CIAC — sala 329)

Contato: (083) 3344-5306
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APENDICE Il — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SABE/SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Estudo SABE é um estudo sobre as condi¢des de vida e saude das pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos residentes no Municipio de Sdo Paulo. O referido estudo iniciou no ano de 2000 e teve
continuidade em 2006 e, novamente, em 2010 quando todos os participantes do estudo inicial que foram
localizados, foram revisitados e reentrevistados. O estudo € coordenado pela Faculdade de Sadde Pdblica
da Universidade de Sao Paulo, com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
Paulo (FAPESP) e Ministério da Saude.

Em 2010 o Sr(a) participou desse Estudo quando, ap6s sua autorizacdo, foram colhidas amostras
de sangue, por pessoal capacitado e treinado para esse fim, supervisionado por equipe qualificada,
seguindo rotinas padronizadas. Com uma parte dessas amostras foram realizados exames de laboratério
especificos cujos resultados foram enviados, na época, para o(a) Sr(a) acompanhado de orientagdo a cada
caso. Outra parte dessas amostras de sangue ficaram estocadas em laboratério especifico para esse fim
situado no Centro de Pesquisas sobre Genoma Humano e Células-Tronco do Instituto de Biociéncias da
USP sob a responsabilidade da Prof2 Dr2 Mayana Zatz.

Nesse momento estamos iniciando dois novos estudos que irdo utilizar as amostras de sangue
coletadas em 2010 e congeladas desde entdo. Por essa razdo, estamos novamente entrando em contato com
o(a) Sr(a) para solicitar sua autorizacdo para utilizar sua amostra de sangue coletada em 2010, que esta

estocada. Assim, ndo serd necessario coletar nova amostra de sangue.

Os estudos que vamos desenvolver sdo:

1. Sequenciamento genético completo realizado por grupos de pesquisadores especializados no
Brasil, nos Estados Unidos e na Inglaterra;

2. Analise da proporc¢ao de pessoas idosas que, durante a vida, possam ter sido infectadas por virus
relacionados a doencas sexualmente transmissiveis como a Sindrome da Imunodeficiencia
Adgquirida (HIV), sifilis e hepatites cujos resultados poderdo contribuir para o desenvolvimento de
programas de prevencdo adequados e apropriados para esse grupo etério especifico. Os resultados
desses exames serdo entregues pessoalmente ao(&) Sr(a) ap6s agendamento prévio. Caso algum
resultado esteja alterado, o(a) Sr(a) tera direito ao acompanhamento do Centro de Referéncia da
Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo.

Esses estudos descritos envolvem riscos minimos para o(a) Sr(a) e, por essa razdo, para ambos 0s

estudos, havera um profissional especializado disponivel para esclarecer as duvidas que possam surgir.
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Os beneficios obtidos com os resultados desses estudos poderdo contribuir para a adequacao das
politicas publicas vigentes destinadas a esse grupo etario especifico e, por essa razdo, solicitamos
novamente sua compreensédo e colaboracao.

Informo que sua identidade serd preservada em sigilo em todos 0s momentos e as amostras de
sangue serdo tratadas sob codificacdo segura, de conhecimento apenas dos envolvidos diretamente com o

estudo em questéo.

Entendo que meu consentimento em participar desses dois novos estudos é voluntario e sem
coercdo ou forca e estou ciente de que minha participacdo na pesquisa ndo representa risco para minha
integridade fisica ou mental e também ndo me trard beneficio direto. Entendo que tenho o direito de
retirar meu consentimento a qualquer tempo bastando, para isso, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de
Sdo Paulo (USP) situada na Avenida Dr. Arnaldo n® 715, Pinheiros, Sdo Paulo/SP. Entendo ainda que
posso me recusar, sem qualquer énus a participar desses novos estudos.

Foi-me informado que se eu tiver alguma davida ou pergunta adicional sobre este estudo posso
telefonar para Prof® Dr® Maria Lucia Lebrao, coordenadora e pesquisadora responsavel pelo Estudo
SABE nos telefones (11) 3061-7929 ou (11) 3061-7105 ou (11) 3061-7815 ou contata-la pelo email
mllebr@usp.br. Também posso telefonar para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde

Publica no nimero (11) 3061-7779 ou contaté-lo pelo endereco coep@fsp.usp.br de 22 a 62 feira em

horério comercial (8 as 17h).

Declaro que compreendi e estou de acordo com 0 acima exposto.

Por este meio aceito colaborar com o “Estudo SABE: - Saude, bem-estar e
Envelhecimento no Municipio de Sdo Paulo” na execug¢do dos dois novos sub-estudos

especificados nesse termo.

Sao Paulo,.............. e oo (o [T,
(dia) (més) (ano)

NOME dO() IAOSO(A): ...ttt

PNy 1L L0 - RO RTPTTRRIT

Profa Dra Maria LuUcia Lebréo

Coordenadora da Pesquisa


mailto:mllebr@usp.br
mailto:coep@fsp.usp.br
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ANEXO | — ESCALAS VALIDADAS PRESENTES NO FORMULARIO DO ESTUDO

SABE

Capacidade funcional

ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS ATIVIDADES QUE FAZEMOS NO
DIA-A-DIA. POR FAVOR, DIGA-ME SE O(A) SR(A) TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA
EXECUTAR SOZINHO(A) CADA UMA DAS ATIVIDADES QUE EU CITAR DEVIDO A UM

PROBLEMA DE SAUDE.

ANDAR
D.11 SiMeie e 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade em: NEO. 2
ATRAVESSAR UM QUARTO NS e 8
CAMINHANDO? NR e 8
D 15
D.11_1 SiMee e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para NEO. .o 2
ATRAVESSAR UM QUARTO NS e 8
CAMINHANDO? NR e 9
D 16
D12c SIML 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para NAO. 2
ATRAVESSAR um QUARTO NS 8 D 21
CAMINHANDO? NR 9
D19
VESTIR
D.13 Sim, parte de cima do corpo (acima da cintura).......................... 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para se Sim, parte de baixo do corpo (abaixo da cintura, incluindo
VESTIR SOZINHO(A)? meias €2
Ambas (parte de cima e parte de baixo do 4
N O o 3
S RS 8
PRSPPI 9
D 21
D.13_2 SiMm. 1
O(A) Sr(a) PRECISA DE AJUDA para se
VESTIR? a A
NEO - 2] | vA PARA
NS 8 D 25
NR. e 9
D 22
D.13_1 I SIM. e 1
O(A) Sr(a) RECEBE AJUDA de alguem
para se VESTIR? B
VA PARA
D 25
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BANHO
D.14a Sim.... 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para TOMAR] NEO....ooeee e 2
BANHO SOZINHO? NS, 8
NR L 9
D 25
D.14c2 I Sim.... 1
O(a) Sr.(a) precisa da ajuda de alguém NEO....eieeeee e,
para TOMAR BANHO? NS, . .8
NR 9 D29
D 26
D.14cd1 Sim 1
O(a) Sr.(a) recebe ajuda de alguém paral NEO. oo 2
ENTRAR OU SAIR DO CHUVEIRO / NS.... .8
BANHEIRA? NR e, 9 L7
D 27
HIGIENE PESSOAL
D.14a_1a N v o @
- £ET S = O
O(A) Sr(a) tem dificuldade para FAZER g3 |8 ’%-n 28 |lwl|le
SOZINHO SUA HIGIENE PESSOAL, o E § 35 I § 23 |Z|<
que inclui: v s TR| T3
D14a_1a ) 1 2 3 s lo
Lavar e secar as méos
= Lavar e secar as méaos D14a_1b
- 1 2 3 8|9
« Lavar e secar o rosto Lavar e secar o rosto
+ Escovar os dentes D14a_1c 1 5 3 s|o
= Pentear o cabelo Escovar os dentes
« Barbear-se (homens) ou D14a_1d 1 2 3 slo
Magquiar-se (mulheres) Pentear o cabelo
D14a_1e
Barbear-se (homens) ou 1 2 3 81|69
D 30 Maquiar-se (mulheres)
D14c02
O(A) Sr(a) precisa da ajuda de alguém SIM . 1
para FAZER SUA HIGIENE PESSOAL?
N&o. ... 2 VA
‘ NS 8 PARA
Em qu_alquer um dgs itens ou em todos NR. e 9 D 34
ou precisa que alguém separe ou prepare
o material a ser utilizado
| D 31
D.14c_1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para SiM 1
FAZER SOZINHO SUA HIGIENE
PESSOAL que inclui: NEO. .o 2 VA
« Lavar e secar as méaos NS 8 PARA
- Lavar e secar o rosto NR. e 9 D 34

+ Escovar os dentes

+ Pentear o cabelo

- Barbear-se (homens) ou
Maquiar-se (mulheres)

D 32
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COMER
D.15a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para COMER) SimM. 1
SOZINHO a partir de um prato pronto = Lo R 2
colocado a sua frente? NS e 8
NR. 9
D 34
D15a1
O(A) Sr(a) precisa da ajuda de alguém SIM.. 1
para COMER a partir de um prato
colocado a sua frente? NEO. e 2
(Alguem que corte a comida, NS, 8 D 38
encha o copo, ou auxilie com os NR . 9
talheres)
D 35
D.15b SiM e 1
O(a) Sr.(a) recebe ajuda de alguem para NEO.....o 2
COMER, a partir de um prato colocado aj NS 8 D 38
sua frente? NR. e 9
D 36
TRANSFERENCIA
D.16b
Para DEITAR E/OU LEVANTAR DA Sim -1
CAMA; SENTAR E/OU LEVANTAR DA
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS, O{A) T R 2
Sr(a) costuma utilizar algum APOIO Nio se aplica (& acamado).. K

(bengala, andador, moveis proximos,

PARA OS5 ACAMADOS, COMNSIDERAR
A AJUDA PARA MOVE-LO(A) NA CAMA.

D 41

parede, etc)? NE g
D 38
D.16a
Ofa) Sr.(a) tem dificuldade para DEITAR| Sim
EOU LEVANTAR DA CAMA; SENTAR MNEo.
E/ou LEVANTAR DA NS,
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS NE. .
SOZINHO{A)?
| D 39
D.16al
Ofa) Sr{a) precisa da ajuda de alguém Sim
para DEITAR E/MOU LEVANTAR DA
CAMA; SENTAR E/OU LEVANTAR DA
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS? D 43
D 40
D.16c
a) Sr(a) recebe ajuda de alguém para S
DEITAR E/OU LEVANTAR DA CAMA;
SENTAR EfOuU LEVANTAR DA MN3o.
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS? D 43
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IR AO BANHEIRO

IR AO BANHEIRO, DESPIR-SE, SENTAR NO VASO SANITARIO, LIMPAR-SE, LEVANTAR
DO VASO SANITARIO, VESTIR-SE E LAVAR AS MACS

D.17b MY 1
Para IR AO BANHEIRO, o(a) Sr(a) N B0 e 2
costuma utilizar algum APOIO (bengala, Né&o se aplica (é acamado ou cadeirante ). 3 —rl D 46
Jandador, méveis proximos, parede, etc)? NS 8
NR e 9
D43
D.17a MY 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para IR AO N e 2
BANHEIRO  SOZINHO(A) (incluindo Né&o se aplica (é acamado ou cadeirante )........ 3
sentar e levantar do vaso sanitario)? NS g
NR e 9
D44
D.17al SIMe 1
O(A) Sr{a) precisa de ajuda para IR AD NEO e 2
BANHEIRO? NS 8 D48
NR 9
D 45
D.17c
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para S 1
IR AO BANHEIRO (incluindo sentar e
levantar do vaso sanitario)? Nao. . 2
NS 8 D 48
Para o0s acamados e cadeirantes, NR 9
considerar a ajuda para troca-los (fralda,
Jroupa de cama, roupas, efc.)
D 46
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ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

PREPARAR A REFEICAQ

D.18a SIM 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para Néo costuma fazer................. 2
PREPARAR UMA REFEICAO QUENTE? NAO. 3
NS 8
NR oo 9
| D 48
D.18a1 Simo . 1
O(a) Sr(a) precisa de ajuda para
PREPARAR UMA REFEICAO QUENTE? NBO o 2
NS 8 Va para D 52
NR o 9
D 49
D 18b S 1
O(a) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
PREPARAR UMA REFEICAO QUENTE? NEO o 2
NS 8} Va para D 52
NR. .o 9
D 50
ADMINISTRAR FINANCAS
D.19a ST 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para CUIDAR Né&o costuma fazer................. 2
DE SEU PROPRIO DINHEIRO? NAO. 3
NS 8
NR e 9
D 52
D.19a1 S 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para NEO . 2}
CUIDAR DE SEU DINHEIRO? NS 8 D 56
NR . 9
D 53
D.19b Simeo 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
CUIDAR DE SEU DINHEIRO? NAO.
NS é} D 56
NR_ 9
D 54
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USO DE TRANSPORTE

D 20a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para SIM . 1
UTILIZAR ALGUM TIPO DE N&o costuma fazer ... 2
TRANSPORTE SOZINHO COoOmMO NAO .o 3
ONIBUS, TAXI, METRO, ETC para ir a NS g
outros lugares como igreja, medico, etc? NR 9
D 58
[D20a1 SIm. 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para
UTILIZAR ALGUM TIPO DE Ndo. 2
TRANSPORTE COMO ONIBUS, TAXI, NS 8} D 62
METRO, ETC para ir a outros lugares NR. 9
como igreja, médico, etc?
D 59
D 20b I
Alguem costuma auxilia-lo(a) a subir ou SNl 1
descer de um transporte ou |lhe oferece
transporte quando necessita ou ainda Nio. . 5
o(a) ajuda a consegui-lo (chamar um taxi, NS 8 D 62
por exemplo)? N ;
D 60
COMPRAS
D21a Sime 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para FAZER Né&o costuma fazer 2
COMPRAS SOZINHO (de alimentos, Nao . 3
produtos de limpeza, roupas, remédios, NS 8
etc? NR. 9
D 62
D.21a1 SIM 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para FAZER
COMPRAS? Nio. . 2
NS 8 D 66
NR 9
D 63
D21b Sime 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para NEO. e, 2
FAZER ESSAS COMPRAS? NS 8 D 66
NR . 9
D 64
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USO DE TELEFONE
D.22a ST e 1
O(A)  Sria) tem dificuldade para N#o tem telefone em casa / ndo costuma utilizar........... 2
UTILIZAR O TELEFONE FIXO OU NEO. 3
ORELHAO? NS g
N R e 9
D 66
D.22al SIm.o 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para NEO. 2
UTILIZAR O TELEFONE FIXO OU NS 8 D70
ORELHAO? NR. 9
D 67
D.22b SIMe e, 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém NEO . 2
quando precisa ou quer UTILIZAR O NS 8} D70
TELEFONE FIXO OU ORELHAO? NR. 9
| D 68
TAREFAS DOMESTICAS
D.23a SIM_ 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para fazer| N&o costuma fazer._.__. 2
TAREFAS DOMESTICAS LEVES como NEO .- 3
arrumar a cama, tirar po dos moveis, etc? NS 8
N R e 9
D72
D23al [T | T 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para fazer NEO . e, 2
TAREFAS DOMESTICAS LEVES? NS 8 D76
NR 9
D73
D.23b S 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para Na&o. 2
fazer TAREFAS DOMESTICAS LEVES? NS 8 D76
N 9

D 74




ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
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D.25a S 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para TOMAR =0 Y 2
SEUS REMEDIOS SOZINHO? N&o toma remédios............... 3
NS 8
NR o 9
D 80
D.25a1 STt L 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para TOMAR NAO e 2
SEUS REMEDIOS? NS e a} D 85
NR oo 9
D 81
D.25b SIM e 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para NEO. o 2
TOMAR SEUS REMEDIOS? NS o E’} D 84
NR o 9

D 82




Fungéo cognitiva
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B.3
Por favor me diga a data de hoje

PERGUNTE MES, DIA, ANO, E DIA DA
SEMANA.ANOTE UM PONTO EM CADA
RESPOSTA CORRETA

B 04

Hora aproximada

L]
Totall:|

Correto =1 Incorreto =0

Dia do més l | I D Segunda-feira
Terga-feira

Més l | l D Quarta-feira
Quinta-feira

Ano | | | l I D Sexta-feira
Séabado

Dia da semana I | I D Domingo

V

Nao somar a hora

02
03

05
06
07

B.4
Agora vou ihe dar o nome de trés objetos. Quando

eu terminar lhe pedirei que repita em vOZ alta
todas as palavras que puder lembrar, em
quaiquer ordem. Guarde quais s&o porque vou
voltar a perguntar mais adiante. O Sr. tem
alguma pergunta?

Leia os nomes dos objetos devagar e de forma
clara, somente uma vez e anote.

Se o total & diferente de "3":

1) Repita todos os 6bjetos até que o entrevistado
os aprenda, maximo de repetigdes: 5 vezes.

.

2) Anote o numero de repeticbes que teve que
fazer.

3) Nunca corrija @ primeira parte.
4) Anota-se um ponto por cada objeto lembrado e
zero para os ndo lembrados.

B 05

—
(FALE DEVAGAR E OLHANDO DE FRENTE PARA O(A)
IDOSO(A)

Lembrou =1 Nio lembrou =0

Correto

AI'VO(‘E ....... i ] I:I

NUMero de repetiGies.....ooviviainiineacaiiennad :




107

8B5S
Agora vou dizer alguns nimeros e gostaria que o
Sr (a) os repetisse de tras para frente:

13579

Anote a resposta no espaco
correspondente, conforme o(a) idoso(a)
for falando.

B 06

Resposta do(a) idoso(a)

9 ? 5 3 1

Resposta correta

Namero de acertos na ordem correta

B.6
(FALE DEVAGAR E OLHANDO DE
FRENTE PARA O(A) IDOSO(A). Ndo
demonstre, apenas dé o comando
Vou lhe dar um papel e quando eu ©O

entregar, apanhe o papel com sua mao direita,
dobre-o na metade com as duas méaos e coloque-0
sobre suas pernas.

B 07

Passe o papel e anote 1 ponto para cada agdo correta

Agdo correta = 1 Agdo incorreta = 0

Pega o papel com a mao direita.......e..eenv.- l:l
Dobra na metade com as duas méos.,.......‘:l
Coloca o papel sobre as permas.......o....e [::l

B.7
Ha alguns minutos, li uma série de 3 palavras e
o‘(a) Sr(a) repetiu as que lembrou. Por favor,
diga-me agora quais ainda se lembra.

B 08

Lembrou = 1 Nao lembrou =0
Correto

ANVOrE. .o,

MBS o ot 2o

Cachomo . on it

Totales e




B.8
Por favor, copie este desenho.

Y

i i i
t I i
i ,.

\ ) )'/\._,_,/-/

Entregue ao entrevistade o desenho com os|
circulos que se cruzam. A agdo esta correta se 0s|
circulos nd3o se cruzam mais do que a metade.
Anote um ponto se o desenho estiver correto

B 09

Resuitado

Correto = 1 Incorreto = 0

B.9 FILTRO

SOME AS RESPOSTAS CORRETAS
ANOTADAS NAS PERGUNTAS B 04 A B 09 E
ANOTE O TOTAL NA CASELA .

(A PONTUAGCAO MAXIMA E 19)

B 10

Asoma €13 oumais.....cccouuneieeiiccncinnnennn. 1

Asoma é 12 ouU MeNOoS...........cevvevriienceeennn. 2

|  ATENGAO: COPIE ESSE TOTALEM B 18

]
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Bem-estar subjetivo

indice de Bem-Estar (OMS) - (WHO 5) (Adaptado) (somente para o(a) idoso(a)
Indique, por favor, para cada um das cincoafirmagtes, a que mais se aproxima do modo
como tem se sentido nas ultimas duas semanas. Note que os nimeros maiores indicam
maior bem-estar

o O o
s | 821228/82¢gl882l 281,
Durante as Gltimas DUAS SEMANAS o(a) idoso(a) = § N |2QE|2]E g e S E Z %
= 22 |85022c8 2 L2
< = £ £ e
05
& 2 ; 0 1 2 3 4 5 819
Sentiu-se alegre e bem disposto
06
o . < 0 1 2 3 4 5 8|9
Sentiu-se calmo e tranquilo
Qo7
. . . " 0 1 2 3 4 5 819
Sentiu-se ativo e cheio de energia
08
e . 0 1 2 3 4 5 8|89
Acordou sentindo-se descansado
Q09
Achou que seu dia-a-dia foi preenchido com coisas 0 1 2 3 4 5 89
que o interessavam
< 13 pior bem estar
Satisfacéo global com a vida
Q10
Olhando para a escada ao lado, avalie
SEU GRAU DE SATISFAGAO COM A 10 —> Mais alto
VIDA de modo geral. O degrau mais alto
(10) € o maximo de satisfacéo que alguém
pode ter com a vida. O degrau mais baixo 9
(1) representa. o mais baixo nivel de
satisfagao com a vida 8
T
6
5
4
3
2
NS 98
1 —=> Mais baixo NR 99
Q10
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Sintomas depressivos

GDS - ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA
(APLICAR SOMENTE AO IDOSO)

Agora pense nas ultimas DUAS SEMANAS e diga como se sentiu na maior maior parte do
tempo nesse periodo....

SIM NAO | NS|NR
C.21a
O(a) Sr.(a) esta basicamente satis’eito com a sua vida? Cco7 1 2 g8 |9
C.21b
Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses ou atividadss [ ¢ og 1 2 8|9
anteriores?
C.21c
Sente que sua vida esta vazia? c99 1 2 819
C.21d
Tem estado aborrecdo FREQUENTEMENTE? c100 1 2 819
C.21e
Tem estado de bom humeor a maior parte do tempo? c101 1 < 89
C.21f
Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coeisa ruim va lhe C 102 1 2 8|9
acontecer?
C.21g
Sente-se feliz a maior parte do tempo? c103| 1 2 819
C.21h
Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? C104 1 2 g (4
= C 105 2 819
Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1
C.21j
Tem sentido que tem mais problemas com a memoéria do que oufras C 106 1 2 8|9
pesscas de sua idace?
C.21k
0O(a) sr(a) acredita que & maravilhoso estar vivo? c.107 1 2 89
s Cc 108 2 81|19
Sente-se intiil ou desvalorizado er sua situac&o atual? !
C21m
Sente-se cheio de energia? c109 | 1 2 813
C.21n
Sente-se sem esperanca diante dz sua siiuacao atual? c110 1 2 819
C.210
O(a) sr(a) ac edita que as cutras pessoas estdo em situacio melhor que | ¢ 111 1 2 -
asua?
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA SABE/PB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO SABE-PB: INVESTIGACAO DA SITUACAO DE SAUDE, BEM ESTAR E
ENVELHECIMENTO EM POPULACOES CONSANGUINEAS NO NORDESTE
BRASILEIRO

Pesquisador: Silvana Cristina dos Santos

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 67426017.6.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Capes Coordenacao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.067.818

Apresentacdo do Projeto:

Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paralba, para andlise e
parecer com fins de desenvolvimento de pesquisa vinculada a Proposta ja aprovada em edital INCT-CAPES
com titulo ENVELHECIMENTO E DOENGAS GENETICAS: GENOMICA E METAGENOMICA", a ser
desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduagéo em Saude Pdblica da UEPB em parceria com
pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da USP e Centro de Estudos do Genoma Humano. Trata-se
de um estudo transversal de base populacional do tipo descritivo, de abordagem quantitativa. De acordo
com Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas t&m como finalidade principal a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagéo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Esse tipo de pesquisa, segundo Selltiz et al. (1965), busca descrever um fendmeno ou situagao em detalhe,
especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com exatidao, as caracteristicas de um individuo,
uma situagéo, ou um grupo, bem como desvendar a relago entre os eventos. Esla pesquisa sera realizada
no municipio de Brejo dos Santos no estado da Paraiba (Brasil), localizado na microrregi&o de Catolé do
Rocha. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2012, sua

Endereco: Av. das BaraUnas, 351- Campus Universitario

Balrro: Bodocongd CEP: 58 100-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Tolefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GR8rand -
POS-GRADUACAO E

populacdo era estimada em 6.197 habitantes, distribuidos em 94 km* de area. O critério de selegao do
municipio foi por conveniéncia, por ser um municipio de facil acesso, e cuja secretaria de saude ja tinha
parceria estabelecida com pesquisadores da Universidade Estadual da Paralba. Além disso, de acordo com
estudos anteriores, realizados pelo Nicleo de Estudos em Genética e Educagao (NEGE-UEPB), a cidade de
Brejo dos Santos tem uma taxa considerada de consanguinidade, sendo um fator importante para o estudo,
pois segue os objetivos do projeto aprovado no edital do INCT.

Continuagho do Parecer: 2.067 818

Objetivo da Pesquisa:
Replicar o estudo SABE (Salude, Bem Estar e Envelhecimento) em um municipio da Paraiba com elevada
frequéncia de consanguinidade para analisar as condigbes de vida e salde desses idosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a RESOLUCAO 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. O
presente projeto possui riscos minimos, caracterizado como “constrangimento aos participantes ou
interrupgao do seu tempo”. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pelo compromisso ético dos
pesquisadores, e pelos beneficios da pesquisa que resultara em um retrato da salde, bem estar e
envelhecimento de uma populagdo da Paraiba e também possibilitara a realizacao de comparagdes com os
dados obtidos nos estudos de coorte com amostra de Sao Paulo. As generalizagbes e conclusdes da
pesquisa poderdo ser utilizadas para planejamento de agdes de promogao a salide de idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa é de suma importancia quanto papel e atribuigées das Instituicbes de
Ensino Superior (IES), pode-se entender que encontra respaldo no perfil das pesquisas de construcao do
ensino-aprendizagem significativa, perfilando a formagao profissional baseada na triade conhecimento-
habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa cientifica
e, contribuigdo na formagéo de profissionais da area de saude, dentre outras dreas do saber cientifico,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram, dentro da conformidade e quanto requisitos da Resolugao de n. 466/2012
do CNS, os documentos obrigatérios,

Recomendacdes:
O presente Projeto de Pesquisa apresenta os documentos essenciais ao aval e Parecer do Comité de
Etica em Pesquisa, nos moldes do Chick List proposto, concorde com a Resolugdo de n.

Enderego: Av, das Baradnas, 351 Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.100.753

UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: copfBuepb edu br
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466/2012 do CNS. Nao ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pelo exposto, estando em conformidade com o Protocolo do CEP UEPB, bem como em consonancia com
os critérios da Resolugéo 466/2012 do CNS, sou pela APROVACAOQ do Projeto de Pesquisa. Salvo melhor
julzo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 20/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 906479 pdf 12:32:45
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos Aceito
Assentimento / 12:32:00 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |SABEprojeto.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Brochura 12:29:24 |Santos
Investigador
Declaragao de SABEdeclaracao.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Pesquisadores - 12:28:56 | Santos
Declaragéo de SABETermo.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Pesquisadores 12:28:28 | Santos
Folha de Rosto FolhaeRosto.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito

12:20:45 |Santos
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 17 de Maio de 2017

Assinado por:

Marconi do O Catdo
(Coordenador)

Endereco: Av, das Baraunas, 351- Campus Universitario

Balrro: Bodocongd CEP: 58 100-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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ANEXO IIl - PARECER DO COMITE DE ETICA SABE/SP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FSP/USP - COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - Sdo Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066 7742 - fax (55-11) 3064 7314

Or.COEP/67/99

24 de maio de 1999

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa, aprovou, em
sua 3%99, Sessio Ordinaria, de 19.05.99, de acordo com os requisitos da Resolugdo
CNS/196/96, o Projeto de Pesquisa “AS CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS NA
AMERICA DO SUL E CARIBE”, apresentado pelo pesquisador Ruy Laurenti, devendo
ser remetido 8 CONEP conforme as normas da Resolugiio 196/96

Atenciosamente,

’f\’@.

Prof.Dr. Paulo Anjo Carvalho Fortes
Vice-Coordenador do Comité Ye E}i¢a em Pesquisa da FSP-COEP
l\. \

~
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