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INTRODUCAO

A populacdo de idosos vem aumentando mundialmente. Este aumento tem ocorrido
tanto em paises desenvolvidos como nos paises do Terceiro Mundo; espera-se que dois ter¢os
da popula¢do mundial de pessoas com 60 anos ou mais esteja nesses paises, no 1nicto do

proximo século.

O numero crescente de idosos na populacdo implica uma freqiiéncia maior de doengas
cronico-degenerativas. Essas doengas impdem um sofrimento individual — por resultarem em
incapacidade funcional e necessidade de gastos mailores com saude — e sobrecarregam a
sociedade como um todo: ha diminuicdo da populagdo economicamente ativa ¢ necessidade

de politicas de atendimento especificas.

No Brasil, a popula¢do idosa ja representa 7 % da populagdo total € sua taxa de
crescimento vem sendo maior do que a das demais faixas etarias'. A Figura 1 mostra o
crescimento do nimero de idosos nas ultimas décadas € sua perspectiva para o ano 2025,
quando a populagio idosa do Brasil alcancara o sexto lugar no mundo" *. Varios trabalhos
tém sido publicados explicando os motivos deste crescimento » 4 Um dos aspectos
importantes que merece ser citado € o fato de que este crescimento foi conseguido pela
diminuicdo de mortalidade das popula¢des mais jovens, através de agdes médico-sanitarias a
elas dingidas, mas, ao contrario do que ocorreu em paises desenvolvidos, ndo foi
impulsionado por mudangas estruturais na sociedade, que melhorassem as condi¢des de vida
dos habitantes. Assim, as dificuldades que surgem como conseqiiéncia do envelhecimento
pelo aumento na prevaléncia das doengas cronicas sdo agravadas na populacdo de 1dosos, no
Brasil, pelas condi¢des socioeconémicas desta, as quais ainda tendem a piorar no momento da

aposentadoria, quando ha uma diminuigio dos rendimentos mensais®.

Outros aspectos relacionados a urbanizagdo e migracdo no pais, como
mudangas no tipo de estrutura familiar, colaboram para tornar 0 aumento da populagio idosa

um problema de saude publica importante, que ainda carece de planejamento para enfrenta-lo.



Figura 1 - Evolugio e Proje¢do da Populagéo do Brasil por categorias de

: l.4
idade em anos

70 1
60
50
40
30
20
10

0

HO-14 anos
{115-59 anos
360 anos +

% da populacio

18940 1960 1980 2000 2020 2025

Ano

Desta maneira, o ganho em anos na esperanga de vida da populagdo no Brasil pode ser
“perdido”. se for analisada a maneira como este acréscimo de anos esta sendo vivido. E
preciso. entdo. acrescentar outro indice na avaliagdo desta situagdo: a esperanca de vida sem
incapacidade. ou seja, além do ganho na expectativa de vida, € importante que se tenha
conhecimento de como estes anos acrescidos estdo sendo vividos ( anos de vida a mais,
versus vida a mais nos anos) > °. Um estudo realizado por Silvestre e colaboradores ’
mostrou que os custos no atendimento da populacdo mais idosa € maior, ndo se traduzindo

isto em beneficios maiores, ja que as necessidades basicas de saude desta faixa etaria ndo sdo

reconhecidas.

Portanto. os estudos realizados nesta populagdo devem ter, entre seus objetivos, a
descricio do perfil socioecondmico, demografico. de saide (prevaléncia de doengas ¢
necessidades do uso de servicos de saude) e também uma avaliagdo da capacidade funcional
dos idosos (ou seja, a capacidade para a realizagdo de atividades da vida cotidiana). Tais
estudos permitem identificar fatores de risco determinantes de uma menor capacidade
funcional nos idosos. facilitando o planejamento de a¢des de saude que fatalmente englobario
aspectos preventivos em popula¢des mais jovens, além de projetos especificos para diminuir a
morbidade em pessoas de 60 anos ou mais, para que este acréscimo em anos de vida seja

vivido de maneira mais satisfatoria. Esta prevencdo dos problemas de saude tem papel



importante também na reducdo dos custos sociais desta populagfio, apesar de sabermos que
ndo poderemos reduzi-los a um nivel semelhante ao dos custos de atendimento de uma
populacdo mais jovem. Na Inglaterra, os custos per capita em satide desta populagfo sdo trés
vezes maiores do que o das pessoas mais jovens; nos Estados Unidos, a populag¢do de idosos
consome um ter¢co dos gastos com saude apesar de constituirem 12% da populagdo total 8
Pode-se estimar que no Brasil a necessidade de gastos serd ainda maior, pois a prevaléncia e

as conseqiiéncias de doengas cronicas tém relag¢do direta com o perfil socioecondémico de um

pais.

REVISAO DA LITERATURA

Existem, na literatura médica, tanto no Brasil como no exterior, varios trabalhos

publicados, abordando aspectos relativos a capacidade funcional dos 1dosos € alguns de seus

determinantes.

No Brasil, a maioria dos trabalhos sdo com delineamentos transversais, realizados em

cidades grandes.

O trabalho de Veras °, no final da década de 1980, no Rio de Janeiro, estudou trés
regides da cidade com perfis socioecondémicos distintos, para identificar diferencas na
prevaléncia de doencas mentais (depressdo, sindrome cerebral organica) associadas com
classe social, na populacdo de 60 anos de idade ou mais. Este estudo mostrou que a
prevaléncia de déficit cognitivo ¢ de depressdo € maior na populagdo da regido a qual
apresentava piores indices socioecondémicos. A depressdo esteve associada com 0 sexo
feminino, nivel de instrugdo baixo e ma saude, sendo que o déficit cognitivo esteve associado

com estes mesmos fatores e, ainda, com faixa etaria mais avancada.

Em Sao Paulo, um inquérnto domiciliar usando o mesmo tipo de amostragem (setores
c . . . , . n s ~ 10
censitanos estratificados e sorteados de acordo com o nivel socioecondmico da populacio)

encontrou algum problema de satude em mats de 85% dos idosos, € completa autonomia para



atividades da vida diaria em apenas 53% da populacdo estudada. Entretanto, a maioria desta

populagdo apresentava renda per capita baixa e baixo nivel de escolaridade.

Outros estudos realizados em Sdo Paulo (Fundagdo SEADE) e Belo Horizonte
(Fundagio Jodo Pinheiro) mostraram que a presen¢a de incapacidade funcional aumentava

com o avancar da idade®.

No exterior, ja na década de 70, foram identificados estudos avaliando a capacidade
funcional dos idosos. Nagi '', analisando uma amostra de adultos com mais de 18 anos da
populagdo dos Estados Unidos, encontrou uma prevaléncia de himitacdo na capacidade
funcional ao redor de 40% na populagdo com 65 anos de idade ou mais, que crescia nas faixas
mais idosas, tendo rela¢do com sexo feminino, pior estado de saude e nivel educacional baixo.
Em Gothenburg, na Suécia, na década de 70, uma coorte de 1dosos de 70 anos de i1dade foi
acompanhada por cerca de 10 anos para avaliar a incidéncia de doengas ¢ o declinio da
capacidade funcional. Um estudo semelhante foi iniciado em Jernsalém, em 1991'%.
Comparando os achados iniciais desses estudos (a primeira avalia¢do transversal), algumas
diferengas foram encontradas referentes a prevaléncia de doengas ¢ de fatores de risco (p.ex.,
fumo, colesterol sérico), talvez decorrentes de mudancas sociats e culturais referentes ao local
e a época. Entretanto, muitos dos achados foram semelhantes , como prevaléncia de queixas
articulares (que tém papel importante na limitagio de atividades fisicas) >. Em Taiwan, um
estudo transversal realizado em 1992 comparou 1dosos com indices de incapacidade funcional
acima e abaixo de um limite estabelecido, visando a identificar os determinantes dessas
diferengas'®. Foi encontrado que hipertensdo, acidente vascular cerebral e fraturas eram

responsavels por uma propor¢io maior de perda da capacidade funcional.

Em 1982 e 1983, foi realizado um estudo na populagdo com 65 anos de 1dade ou mats,
em Boston, com o objetivo de identificar fatores associados com perda da capacidade
cognitiva'”. Houve uma relaco inversa entre idade e desempenho dos testes cognitivos; além
disso, nivel educacional e nivel de capacidade funcional menores foram associados com pior
desempenho nestes testes.

Foram também realizados estudos longitudinais para identificar fatores de risco

associados com declinio da capacidade funcional nesta faixa etaria. Mor e cols. '®, usando



dados de um estudo do Centro Nacional de Estatisticas de Saude dos Estados Unidos, em
1984 ¢ 1986, identificaram os fatos de ter sexo feminino, morar desacompanhado, ser
solteiro, ter nivel educacional mais baixo e rendimentos anuais abaixo de U$ 25.000 como
fatores de risco para declinio fufcional dos idosos. Kaplan e cols. '" também demonstraram
que a presenga de doengas cronicas, na avaliagdo inicial ou surgidas durante o estudo, foram
os fatores mais fortes associados com este declinio. Em Framingham, um estudo realizado em
1983,em uma coorte de idosos, mostrou uma prevaléncia de 8 % para alguma dificuldade em
uma ou mais atividades da vida diaria, sendo que idade, déficit cognitivo e acidente vascular

cerebral foram os fatores mais relacionados com este desfecho'®.

O estudo realizado no condado de Alameda, EUA, mostrou que nio se sentir
deprimido freqlientemente, praticar exercicios na forma de caminhadas e ter mais de cinco

contatos sociais durante a semana estavam associados com um envelhecimento com sucesso,
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ou seja, a manutencdo da capacidade funcional de um adulto mais jovem'. Stewart”’, em

uma observag¢do por um periodo de dois anos, também encontrou que a pratica de exercicios
esta relacionada com um desempenho melhor das atividades e com menor perda de
capacidade functonal, em 1dosos com problemas crénicos de saide. Em uma coorte de idosos
adventistas da Califémia, fo1 selecionada uma subamostra apos 15 anos do estudo inicial, e
aplicado o Exame de Estado Mental (Mini Mental State Examination) para identificar habitos
de vida ¢ doengas cronicas associados com pior desempenho cognitivo. Fo1 demonstrado que
uma ingestdo caldrica elevada , uso de medica¢des psicotropicas em geral e nivel educactonal
baixo estiveram associados com resultados piores no Exame de Estado Mental*!.

Outro item importante na revisdo da literatura diz respeito aos diferentes instrumentos
que existem para medir a capacidade funcional. Uma revisdo de alguns dos questionarios
usados com finalidade de investigar capacidade funcional em idosos € fatores de risco
associados foi realizada por Veras’ . A literatura mostra diferentes formas de avaliar a
capacidade funcional do idoso: questionarios auto-aplicados ou aplicados por entrevistadores
— que avaliam a capacidade referida — e avaliagdes baseadas na observagdo do desempenho ao
realizar atividades necessarias para ¢ cotidiano. A comparagdo destes instrumentos nem
sempre mostrou que eles mediam o mesmo desfecho””. Além dessas trés maneiras de avaliar

a capacidade funcional, € possivel medir categorias distintas de atividades, que seriam as



atividades basicas da vida didria (que medem a capacidade para atividades de manutencéo ¢
autocuidados) e as atividades instrumentais da vida didria ( que medem a capacidade de
interacéo social). Tem sido proposta uma relagdo hierarquizada entre essas atividades, estando
a manutencdo das atividades instrumentais da vida diaria num nivel superior de capacidade

funcional, em relagdo @ manuten¢io das atividades basicas da vida diaria®’.

Outra maneira de avaliar a capacidade funcional foi proposta por Fried,** sugerindo
que a mudanga de atitude para realizar uma tarefa pode passar despercebida pelo individuo,

mas pode indicar uma incapacidade pré-clinica.

ALGUNS ASPECTOS SOBRE PELOTAS

Pelotas é uma cidade localizada no sul do Brasil, contando com cerca de 307 mil
habitantes, segundo a contagem populacional de 1996 . A maioria da populacdo reside em
area urbana ¢ 10% da populagao total ¢ constituida por pessoas com 60 anos de idade ou mais.

Estima-se que esta populagdo de 1dosos sera de 33 mil pessoas em 1998.

Em Pelotas existem cerca de vinte € uma casas geriatricas ou asilos cadastrados pela
Prefeitura. Foram contatados dezoito destes locais, para que fossem obtidas informacgdes

sobre o numero de idosos que ali moram; estes locais abrigam 428 i1dosos (cerca de 13% do

total de 1dosos).

Segundo dados do DATASUS, em 1996 ocorreram 1895 d&bitos em pessoas com 60
anos de 1dade ou mais em Pelotas, sendo 45 % destas mortes causadas por problemas cardio-

circulatorios e 20 % por neoplasias.

"Em 1996 0 IBGE realizou um censo para completar o realizado em 1991



OBJETIVO GERAL

Estudar a capacidade funcional na populagdo idosa da zona urbana de Pelotas e os

fatores de risco associados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Determinar a distribuic@io dos idosos de Pelotas de acordo com ocupagéo laboral e

caracteristicas socioeconémicas, demograficas e antropométricas.

@ Estudar o perfil da capacidade funcional da populagdo de idosos de Pelotas.
® Decterminar a associacdio das varidveis estudadas com a capacidade funcional.
® Determinar a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nesta populagéo.
® Determinar a prevaléncia de déficit cognitivo nesta populagéo.

® Estudar a freqiiéncia do uso dos servigos de satde hospitalares ¢ ambulatoriais

nesta populacio.

® Determinar os gastos individuais em satide destes 1dosos .

HIPOTESES

®A capacidade funcional declina linearmente com os estratos de idade mais

avanc¢ados.



®A maior prevaléncia de doengas cronicas estd associada a piores indices de

capacidade funcional, assim como a um desempenho pior no teste cognitivo.

® A prevaléncia de doengas cronicas esta relacionada com os niveis socioecondmicos,

sendo maior nos estratos mais desfavorecidos soctalmente.

® No periodo de um ano, cerca de 60% da populagdo de 1dosos usa os servigos de

saude.

® Os gastos com saide comprometem cerca de 20% da renda mensal dos idosos que

recebem até um salario minimo.

MODELO TEORICO

A forma de entender o processo saude-doenca esta sujeito ao modo de entender os
diversos fendmenos na sociedade, em diferentes épocas. A explicacdo desse processo,
portanto, evoluiu do pensamento mistico, passando pela teoria dos miasmas e da
unicausalidade, at¢ chegar a teoria da multicausalidade, pela qual a satide ou a doenga se

situam no extremo de uma cadeia de causalidade.

Uma concepgdo a partir da teoria da multicausalidade propde um modelo de relagGes

hierarquizadas entre as varias exposi¢des ou fatores de risco para um determinado desfecho.

Assim, um modelo tedrico nada mais € do que uma forma de se proporem as relagdes

explicativas entre exposi¢des € um ou mais desfechos.

Para a realizagdo do presente estudo, serdo coletadas informagdes a respeito de varios
aspectos dos 1dosos. Estas variaveis serdo agrupadas segundo niveis hierarquicos, conforme
mostra a Figura 2. O modelo hierarquizado permite entender a determinag¢ido do desfecho,

que sera a incapacidade funcional, a partir de niveis distais, proximais e intermediarios.



Figura 2 - Modelo Hierarquico de Analise

SEXO IDADE COR DA PELE
CLASSE SOCIAL RENDA ESCOLARIDADE

ANTROPOMETRIA HABITOS DE VIDA

DOENCAS CRONICAS

DEFICIT COGNITIVO

AGRAVOS A SAUDE

PADRAO DE USO DOS SERVICOS DE SAUDE
E DESPESAS COM SAUDE

INCAPACIDADE FUNCIONAL

Como primeiro nivel do modelo, tém-se os fatores demograficos e, a seguir,
socioecondmicos. Estas variaveis estio num nivel distal de determina¢do do desfecho,
associando-se de modo indireto com este, ao determinar padrdes diferentes de comportamento

e de susceptibilidade que influenciarfio as categorias intermediarias subsegiientes.

As condicdes de vida que precedem a velhice, como habitos de vida, ¢ a
antropometria podem determinar a presenca de doengas crdnicas e déficit cognitivo, nesta
idade. A presenca destas doengas e do déficit cognitivo pode causar agravos a saude, como
incontinéncia urinaria e déficits auditivos e visuais. Tém-se, entdo, a partir dos fatores
anteriores, um certo padrio de uso dos servi¢os de saiide e gastos individuais com a saude,

sendo estes 0s niveis mais proximais do modelo.

10



A variavel dependente do modelo permite avaliar a capacidade do 1doso para as
atividades da sua vida diaria e desempenho fisico: banhar-se, ir ao toalete, fazer refeigdes,
cozinhar, caminhar pelo quarto, transferir-se da cama para a cadeira, limpar a casa, subir

escadas, fazer compras, sair de casa para uma atividade ou compromisso, carregar ou

19, 23

empurrar algo pesado, ajoelhar-se, lidar com pequenos objetos , indicando sua capacidade

de manutencio em necessidades bésicas e interagdo com o meio ambiente no seu cotidiano.

DESCRICAO DAS VARIAVEIS

VARIAVEIS INDEPENDENTES, segundo a categoria analitica:

1.1 Fatores demograficos.

1.1.1. Sexo — varidvel dicotOmica, classificada de acordo com o sexo de nascimento,

masculino ou feminino.

1.1.2. Idade — variavel ordinal, medida de acordo com a idade em anos completos no dia da

entrevista.

1.1.3. Cor da pele — variavel dicotdmica, classificada em branca e nfo-branca de acordo com a

observaciao do entrevistador.

1.2. Fatores socioecondmicos.

1.2.1. Classe social do idoso — variavel categoérica, segundo classificacdo da ABIPEME.

1.2.2. Renda mensal — variavel continua, medida através da renda mensal média, em reais, do

1doso e da familia.

1.2.3. Escolaridade — variavel ordinal, medida em anos completos de estudo formal.

11



3.2. Doencas pulmonares — referéncia de enfisema, bronquite, asma.

3.3. Doengas osteo-musculares — referéncia de artrite, artrose, reumatismo, hérnia de disco,

bursite.

3.4. Enfermidades neuroldgicas — referéncia de dores de cabega, enxaqueca, convulsdes,

desmaios, doenga de Parkinson, vertigem.

3.5. Presenca de Diabetes Melito — variavel dicotomica.

3.6. Neoplasias presentes ou passadas — variavel dicotomica.

3.7. Outras doengas.

3.8. Depressdo — varidvel categérica medida através de questionario especifico, Geriatric

Depression Score (GDS)”.

4. Déficat cognitivo.

4.1. Exame de Estado Mental (Mini-Mental State Examination) — variavel dicotdmica medida
como presenga ou ndo de déficit cognitivo. O Exame de Estado Mental tem onze questdes
que, juntas, somam 30 pontos ¢ medem a auto-orientagédo, a orientagdio espacial € temporal,
memoria € linguagem, e tem como ponto de corte 23 acertos™.

5. Agravos a saude.

5.1. Quedas no ultimo ano — variavel categérica medida como numero de quedas no altimo

ano igual a zero, ou uma ou mais quedas.

5.2. Incontinéncia urinaria e fecal — variavel categérica medida como ndo, algumas vezes ou

sempre.

13



2. Habitos e condigdes de vida ¢ de sande.

2.1. Antropometria.

2.1.1 Peso — variavel continua, medida em Kg.

2.1.2. Altura — variavel continua, medida em cm.

2.2. Habitos de vida.

2.2.1. Padrdao de atividade fisica — varidvel categorica, classificada de acordo com o tipo
(caminhadas, outro tipo de ginastica) e a freqii€ncia (quantas vezes por semana), além de

tempo de pratica de exercicios em anos.

2.2.2. Participagdo em atividades sociais - variavel categdrica, capaz de medir atividades em

associacoes, clubes, 1grejas e outras.
2.2.3. Tabagismo — varidvel dicotdmica, sim ou ndo. Os fumantes constituirdo um grupo que
sera distribuido por categorias de acordo com a idade de inicio, interrup¢do, quantidade de

cigarros fumados por dia.

2.2.4. Uso de alcool — variavel dicotdmica, sim ou nfo. Os usuarios de alcool serdo divididos

em categorias de acordo com a quantidade, tipo de bebida alcodlica e tempo de uso.

2.2.5. Estrutura familiar — composta variaveis categoricas de acordo com quem o 1doso mora;

quantos fithos teve; com qual freqiiéncia vé€ os filhos e outros familiares; quem o ajuda

quando esta doente ou se tem dificuldade nas atividades diérias.

3. Doengas cronicas.

3.1. Doencas cardiovasculares — referéncia de doenga coronariana, valvulopatia,

arteriosclerose, hipertensio arterial sistémica, acidente vascular cerebral.
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5.3. Audicdo — variavel categérica medida a partir de como o idoso julga sua audi¢do (boa,

boa com auxilio de protese auditiva, inadequada).

5.4. Visdo — variavel categérica medida a partir de como o idoso julga sua visdo (boa, boa

com auxilio de dculos, inadequada).

6. Padrdo de utilizacdo de servigos de saude.

6.1 Numero de consultas no ultimo ano e no Gltimo més, hospitaliza¢des no ultimo ano € no

ultimo més, medicamentos em uso.

6.2 Despesas com servicos de saude (gasto mensal e anual, em reais), com exames (gasto

mensal e anual, em reais) e com medicamentos (gastos no ultimo més, em reais).

VARIAVEL DEPENDENTE

1. Incapacidade Funcional — varidvel continua medida através das atividades basicas da vida
diaria, das atividades instrumentais da vida diaria ¢ da mobilidade do 1doso, a partir de
dezoito questdes aplicadas, que avaliario se o idoso tem capacidade para realizar
determinada tarefa com ou sem dificuldade, ou é completamente incapaz de realiza-la,
necessitando de ajuda. Tal variavel sera avaliada como dicotdémica, usando-se um ponto de
corte no niimero de respostas positivas para uma tarefa (positiva significando capacidade
para realizar determinada tarefa sem nenhum auxilio, independentemente do grau de

dificuldade para taze-la).

METODOLOGIA

DELINEAMENTO

Sera realizado um estudo transversal de base populacional.
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POPULACAO ALVO E AMOSTRAGEM

Serdo entrevistadas pessoas residentes na zona urbana de Pelotas com 60 anos de
idade ou mais. De acordo com a projecdo feita a partir da contagem populacional de 1996, em
1998 teremos cerca de 33.000 pessoas com 60 anos de idade ou mais, sendo cerca de 30.000
residentes na zona urbana de Pelotas. Ndo serdo entrevistados idosos que residdam em astlos

Ou casas geriatricas permanentemente.

Para o calculo da amostra considerou-se uma prevaléncia de exposi¢do de 10 a 20% de
fatores de risco na populagdo, com prevaléncia do destecho de 20% e risco relativo (RR) de
2.0, com nivel de significdncia de 95% e poder de 80%. Foram acrescentados 10% para

perdas e 30% para controle dos fatores de confuséo. O nimero encontrado fot de 790 pessoas.

Sera feita uma amostragem sistematica por conglomerados. Pelotas tem 260 setores
censitarios, com 300 domicilios em média em cada setor ¢ média de 3,4 pessoas por
domicilio. A populagio de pessoas com 60 anos de idade ou mais, na cidade, corresponde a
10,5% da populagio total. Seriam necessarios 40 setores, com 60 domicilios em cada setor,
pé_]:';' atingir o tamanho de amostra necessario. Como a pesquisa serd realizada junto com
outra, sobre Adesio ao Tratamento da Hipertensdo, serdo escolhidos 49 setores da cidade.
Para definir o pulo da amostragem sistematica, dividiu-se o nimero de setores da cidade pelo
nimero de domicilios a serem visitados em cada um, sendo encontrado o numero 5.
Inictalmente, sera sorteado um nimero de 1 a 5 para definir o primeiro setor a ser visitado; a
seguir, adotando 5 como pulo, de forma sistematica serdo definidos os demais setores a serem

visitados, até atingir os 49 setores censitarios calculados como necessarios.

Em cada um destes setores serdo visitados 60 domicilios, através do sorteio de um
quarteirdo considerado como o inicial e, neste, sorteada uma esquina como ponto de partida
para os domicilios a serem visitados. A partir desta esquina serdo visitados, de forma
sistematica, cada quinto domicilio, com o entrevistador dirigindo-se sempre para a direita.
Todas as pessoas com 60 anos de idade ou mais, no domicilio, serdo enirevistadas. Se alguma
pessoa da casa com 60 anos de idade ou mais estiver hospitalizada ou residindo

temporariamente em alguma casa geriatrica ( por agravamento do quadro de saude, ou por
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necessidade de acompanhante durante férias da familia), a entrevista sera feita nestes locais,

na medida do possivel.
INSTRUMENTOS

Sera utilizado um questiondrio padronizado e pré-codificado, para a coleta das
variaveis a serem estudadas. O instrumento utilizado para a avaliagdo de depressdo sera o
GDS?. O instrumento utilizado para medir deméncia serd o MMSE** %' e as questdes
referentes as atividades do idoso serdo aquelas usadas no instrumento de Katz*®. Para as

medidas de peso e altura, serdo utilizadas balangas de banheiro e antropometro.
RECURSOS HUMANOS
Pesquisadora na gestio e operacionalizagio geral do estudo.

Serdo selecionados 15 alunos do curso de Medicina para a realizacdo do trabalho de
campo (aplicagdo dos questionarios), codificagdo e digitagdo dos resultados. Dois alunos

serdio selecionados para as fungdes de supervisor do trabalho de campo e secretario.
SELECAO E TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES

Os entrevistadores, assim como o supervisor € secretario, serdo selecionados entre os
estudantes de Medicina a partir do 1° semestre do curso. O treinamento dos entrevistadores,
supervisor € secretario do trabalho de campo, serd realizado durante uma semana. Neste
treinamento, serd apresentado o questionario a ser utilizado e sera feito um treinamento para
sua aplica¢iio e preenchimento corretos, baseado nas instru¢gdes do manual. Além da aplicagio
do questionario, haverd orientacdo para a codificacdo das respostas do questionario, que

devera ser feita no mesmo dia da aplicagéo deste.
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ESTUDO PILOTO

O estudo piloto serd realizado apds o treinamento dos entrevistadores, visitando-se
dois setores censitarios que ndo tenham sido sorteados para o estudo. Estes setores serdo
sorteados: um, na periferia da citdade, e o outro, na area central. A escolha dos domicilios sera
realizada conforme descrito anteriormente na metodologia (60 domicilios em cada setor,
usando-se¢ cada quinto domicilio de forma sistematica). Apds esta fase, serdo revistos os
pontos do questionanio em cuja aplica¢do houve dificuldade ou duvida, para que o estudo

definitivo inicie.

LOGISTICA

Os alunos formaréo duplas de trabalho para as visitas aos setores.

O trabalho de campo consistird de entrevistas realizadas na casa do 1doso que teve seu
domicilio sorteado (exceto nas situagdes ja descritas anteriormente), de acordo com os
critérios ja detimdos, além da pesagem e afericdo da altura. Todas as pessoas com 60 anos de
1dade ou mais, no domicilio sorteado, serdo entrevistadas. Quando o idoso nfo tiver condi¢des
de responder as questbes referentes a orientagio espacial e temporal, sera considerado incapaz
de responder ao questiondrio € este sera respondido por uma outra pessoa da casa, que seja a

responsavel pelos cuidados diretos do idoso, na maior parte do tempo.

O trabalho de campo deverd iniciar em janeiro de 1998, tendo duragdo planejada de
cinco meses. Cada entrevistador devera realizar cinco entrevistas por semana. Ao final de
cada semana, serd feita reunifio para entrega de material para a semana seguinte, calibragem
das balangas e discussdo de eventuais problemas. O supervisor do trabalho de campo ficara
responsavel pelo apoio aos entrevistadores durante a semana. A digitagdo comecara duas
semanas a partir do inicio do trabalho de campo, devendo ser feita duas vezes, por pessoas
diferentes. Quando ndo houver concordancia nas duas digita¢Ses, sera feita a limpeza dos
dados, usando-se como padrio o questionario em que tenha ocorrido menor numero de erros.
ApOs estas ¢tapas, sera feita uma analise univariada com descrig¢do de freqiiéncias e, a seguir,

a analise bivariada das variaveis independentes e dependente. Para a analise multivariada
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final, serd usada Regressdo Logistica, de acordo com o modelo de analise proposto. Ao final,

serdo redigidos dois artigos a partir dos achados destas analises.

MATERIAL

Serdo utilizados os seguintes materiais:
B 15.000 folhas para impressdo do questionario, confecgdo das folhas de conglomerado,
crachés e cartas de apresentagdo
Lapis, apontadores e borrachas para preenchimento do questionario
Dez pranchetas
Dez balancas de banheiro
Dez antropometros
Computador para digitacio ¢ analise de dados
Disquetes para computador

Tinta para impressora

Envelopes para arquivo dos questionarios

B [1lmes fotograficos para documentacio do trabalho

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Sera usado o programa EPINFO 6.02 para a digitagdo dos dados e o programa SPSS

for Windows 6.01 para a anéalise dos dados.

Apos a digitacdo ¢ limpeza dos dados, sera feita a analise univariada com medidas de
tendéncia central e de dispersdo das vanaveis estudadas, € a analise bruta das variaveis
independentes com o desfecho. Para a analise multivariada, serd usado o modelo

hierarquizado da Figura 2.

Sera considerado significativo um valor de p < 0,20 para fatores de confusdo e um

valor de p < 0,05 para fatores de risco permanecerem no modelo final da andlise

multivariada.
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ORCAMENTO

® 15.000 folhas de papel e impressdo dos questiondrios, manual de instru¢des ¢ folhas de

conglomerado : R$ 5.000,00

® Material de escritério (lapis, borrachas apontadores, pranchetas, envelopes) : RS 80,00
® 24 disquetes para computador : R$ 15,00

® Tinta para impressora : R$ 40,00

® Balancas de banheiro : R$ 300,00

® Antropometros : RS 100,00

® Dois filmes fotograficos 24 poses ASA 400 : R$ 10,00
® Vales-transporte : R$ 800,00

® Revisdo bibliografica : R$ 400,00

® Computador para andlise dos dados e impressora : R$ 2.500,00

Custototal R$ 9.200,00

CONTROLE DE QUALIDADE

Serdo refeitos 5% dos questionarios pelo supervisor do trabalho de campo da pesquisa,

para controle de qualidade.

PRINCIPIOS ETICOS

A participagcdo dos entrevistados sera voluntaria, atraves de seu consentimento verbal.

Os dados individuais obtidos pelos questionarios serdo mantidos em sigilo.

Para os enfrevistadores, supervisor e secretario, sera fornecido certificado de

participacado no trabalho.
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SELECAO DOS ENTREVISTADORES

ApoOs a elaboragdo do instrumento, foram selecionados 14 alunos do curso de
Medicina € uma aluna do curso de Enfermagem para a realizacdo do trabalho de campo.
Depois do quinto més do trabalho de campo, foram selecionados outros dez estudantes
do curso de Medicina, sendo que seis destes foram utilizados para a aplicacio do

questionario do controle de qualidade. Essa sele¢do aconteceu porque houve desisténcia

de seis entrevistadores originais. Todos os entrevistadores foram submetidos ao mesmo
programa de treinamento, com durag¢do de cinco dias, descrito a seguir. Quatro dos
entrevistadores eram bolsistas do Departamento de Medicina Social, sendo, os demais,
voluntarios. A cada entrevistador participante foi oferecido certificado pela participacio

na pesquisa.

TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

PRIMEIRO DIA

Os dois projetos a serem realizados foram apresentados aos entrevistadores,
assim como esclarecimentos sobre o trabalho de campo, material utilizado e periodo de
duragdo. A seguir, foram apresentados os manuais de instrugbes e os questionarios, e

feita a leitura destes.

SEGUNDO DIA

Foram distribuidos, a cada dupla de entrevistadores, questionarios em branco
para que fossem aplicados entre eles, com posterior discussdo. No mesmo dia, também
foram explicadas as técnicas para aferi¢do da pressido e medidas de peso e altura, com

posterior treinamento das medidas.

TERCEIRO DIA
Os entrevistadores aplicaram os questionarios externamente, em familiares ou

pessoas conhecidas nas quais os critérios de inclusdo se aplicavam.
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QUARTO DIA
Pela manhd, foi discutida a aplicagdo dos questiondrios e as dificuldades

surgidas, e a tarde foi visitado um setor censitario para treinamento da escolha dos

domicilios.

QUINTO DIA

Prosseguiu-se com a visita ao setor ¢ aplicagdo de questiondrios sob supervisio.

ESTUDO PILOTO

ApoOs o sorte1o dos setores da pesquisa, foram selecionados outros dois setores
para a realizagdo do estudo piloto, um em area central da cidade, e outro em drea
peniférica. A escolha dos domicilios foi realizada conforme descrito anteriormente
(escolhendo-se 60 domicilios em cada setor de forma sistematica, usando-se cada quinto
domicilio). Os setores escolhidos para o estudo piloto foram no bairro Fragata e centro
da cidade. O estudo piloto ocorreu em dois dias e identificou sete pessoas com 60 anos
de 1idade ou mais, no setor localizado na periferia, sendo que todas responderam ao
questionario, ¢ 16 pessoas da mesma faixa etédria no setor central, sendo que apenas sete
pessoas responderam o questiondrio. Nesse setor também houve um grande ntimero de

casas em que os moradores estavam em férias ou trabalhando.

Apos a aplicagdo dos questionarios, foram analisados ¢ seus dados digitados
em um banco de dados para que se pudessem observar algumas distribuicdes de

freqii€ncias e falhas no preenchimento dos dados.

TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado em 29 de janeiro de 1998, com quinze
entrevistadores selecionados. Em junho de 1998, foram incluidos outros dez
entrevistadores, € o trabalho de campo foi encerrado em 31 de outubro de 1998. Durante

o trabalho de campo, foram realizadas reuniées semanais com os entrevistadores e,
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postertormente, quinzenais, nas quais eram discutidos aspectos da aplicacdo do

questionario e sua codificacio.

A propria pessoa com 60 anos de idade ou mais respondia ao guestionario, ou
uma outra pessoa da casa, quando aquela ndo tinha condi¢des de respondé-lo — este
julgamento ficou a cargo dos familiares ou de outro morador da casa, sendo que o idoso

era sempre visto pelo entrevistador. Em alguns casos, o idoso respondeu ao questionario

com ajuda de outra pessoa.

Ao tinal do trabalho de campo haviam sido visitados 2.591 domicilios, sendo
que 560 desses estavam, na realidade, desocupados, obtendo-se essa informacéo
posteriormente; nesses domicilios, foram identificados 8.023 habitantes, com 991
destes tendo 60 anos de idade ou mais. Foram obtidos 818 questionarios, ocorrendo
quatro obitos durante o periodo, uma hospitalizagio, sem que a pessoa fosse encontrada
posteriormente, uma internagdo permanente em casa geridtrica e 167 perdas/recusas

(Figura 1).

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado em 5% dos entrevistados, escolhidos de

forma sistematica.

CODIFICACAO, DIGITACAO E ANALISE DE DADOS

A codificac¢io dos questionarios foi feita pelos proprios entrevistadores antes da
entrega dos questionarios, e revisada, posteriormente, pelos coordenadores da pesquisa.
A codificag¢do dos medicamentos foi feita utilizando-se os niimeros do RENAME. Os
questionarios foram digitados em um banco de dados do programa EPIINFO 6.02, apos
a codificagdo. Cada questiondrio foi digitado duas vezes, em arquivos diferentes, com

posterior comparagio e corregdo dos erros existentes na digitacio.
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A analise dos dados foi feita pelos programas SPSS for Windows e STATA.

FIGURA 1 — Resultados do trabalho de campo

TOTAL DE DOMICILIOS
COM TENTATIVAS DE
CONTATO

2586 (100%)

DOMICILIOS CONTATADOS DOMICILIOS DESOCUPADOS
2540 (98,2%) ( 8027 HAB.) 46 (1,8 %)

RECUSAS
148 (14,9 %)
HABITANTES DE 60 /
ANOS OU MAIS
991 (100%
(109%) \ OUTRAS PERDAS
¢ 25 (2,5 %)

TOTAL DE
ENTREVISTADOS

818 ( 82.6 %)
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PERDAS E RECUSAS

A partir do terceiro més do trabalho de campo, foi observado que havia um
maior numero de recusas do que o esperado, entre os participantes da pesquisa. Esses
domicilios foram, entdo, revisitados pelos coordenadores da pesquisa. Como foi
detectado que era dificil reverter as recusas, mesmo com a presenca dos coordenadores
da pesquisa, decidiu-se fazer um questionario reduzido, ao qual outros habitantes da
casa, ou mesmo vizinhos, deveriam responder (Anexo3). O objetivo era obter um
minimo de informagdes que permitissem avaliar as caracteristicas das pessoas que se
recusaram a participar da pesquisa. Alguns desses dados serdo apresentados a seguir,
comparando-os com aqueles encontrados na amostra dos que responderam ao

questionario.

Houve 148 recusas e 25 perdas (ébitos, viagem, mudanga de casa). Foi possivel
obter o numero de moradores no domicilio e os setores censitarios para todas as perdas

€ recusas; a 1dade, em 53 casos, 0 sexo, em 99 casos.

As recusas foram mais freqiientes em domicilios onde havia, em média, 2.5
habitantes (total dos domicilios com média de 3,2 habitantes; domicilios com idosos,

3,4 habitantes e domicilios com idosos onde néo houve recusa, 3,6 habitantes).

Em ot1to setores da cidade, houve ntmero de perdas e recusas igual ou maior do
que 5% do total de 1dosos encontrados neles. Estes setores localizavam-se na zona
central da cidade, e as pessoas entrevistadas tinham média de renda mensal maior do

que a média geral do estudo.

A distribuigdo do sexo entre as recusas foi semelhante & encontrada entre os
respondentes (61% mulheres e 39% homens). A idade média dos respondentes foi mais
baixa do que a idade média dos que se recusaram a responder ao questionario ( 69,7 e
71,6 anos, respectivamente, com diferenga estatisticamente significativa).Em 48 dos
questionarios reduzidos, foi possivel obter a informacfo sobre presenca ou nio de

doenca no 1doso, sendo que em 66,7% das vezes, estapresenca foi referida.
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Com o objetivo de considerar a amostra obtida representativa, foi realizada uma
compara¢io com outros estudos de base populacional feitos em Pelotas e com dados do
IBGE (Tabela 1). Observa-se que a distribui¢do dos sexos, estado civil e escolaridade

foram semelhantes entre os estudos, mas a distribui¢do da idade mostrou diferenga em

alguns grupos etarios.
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RESUMO

Objetivos: Tragar um perfil demografico e socioeconémico da populacio urbana com 60 anos
de 1dade ou mais da cidade de Pelotas, RS, e avaliar alguns hébitos de vida, condi¢des de
saude, utilizagdo de servigos de satude e seus custos, nesta populacio.

Meérodos: Estudo transversal de base populacional com visita a 818 pessoas moradoras em 49
setores censitarios sorteados aleatoriamente, de forma sistemaética. Foi aplicado questiondrio
com questdes referentes as variaveis citadas. Para avaliacdo da depressdo, foi utilizado o
Geriatric Depression Score e, para o célculo do Indice de Massa Corporal, foram medidos o
peso € a altura dos entrevistados.

Resultados: A populagio estudada apresentou maior nitmero de mulheres (61,5%) e insercio
em estratos socloecondmicos mais baixos; 56,4% morava em domicillios multigeracionais. A
prevaléncia de consumo atual de 4lcool e fumo foi de 14,1% e 13,5%, respectivamente. A
amostra teve alta prevaléncia de doencas referidas (89%) e consultas no ano anterior (79,1%),
porem boa percep¢io de saude (48,2% considerou-a 6tima, muito boa ou boa). As doencas
mais freqiientemente referidas foram problemas de coluna (54,4%), hipertensdo arterial
sisteémica (42,4%) e artrose ou artrite (37,2%). A depressdo mostrou prevaléncia de 20%,
com somente 17,2% dos mesmos usando antidepressivos, noc momento da entrevista. A
assisténcia ao idoso em caso de doenga era prestada pelos fithos ou cOnjuge, na maioria das
vezes. Gastos com saide, no més anterior ao da entrevista, foram referidos por 613 pessoas,
sendo que entre aquelas que recebiam até um saldrio minimo por més, estes’ gastos
representaram, em meédia, metade de seus rendimentos mensais.

Conclusédes: Os 1dosos da amostra dispdem de bom suporte familiar e boa percepciio de sua
saude; entretanto, seus baixos rendimentos, alta prevaléncia de doencas cronicas e falta de
tratamento adequado em algumas situagSes séo aspectos criticos nesta populagio.

Descritores: estudo transversal, 1dosos na comunidade, percepcdo de saude, doengas cronicas,

depressdo, prevaléncia, uso de servigos de satde, gastos individuais com saude.

34



ABSTRACT

Objectives: To study the demographic and socioeconomic status of a urban population aged
60 years or more in Pelotas, RS, and evaluate some aspects of living habits, health status and
health services use and their costs in this population.

Methods: A cross-sectional, population-based study of 818 community-dwelling elderly, was
applied by an interviewer with an instrument that contained questions related to the data cited.
Depression was diagnosed by the Geriatric Depression Score, and height and weigth was
measured to determine the Body Mass Index.

Results: The sample consisted of 61,5% women and the majority of the population had low
socioeconomic status; 56,4% were living with their relatives, and the prevalence of alcohol
and tabac being currently consumed was low (14,1% e 13,5%, respectively). There was a high
prevalence of referred chronic diseases (89%) and use of ambulatory services in the year
betore (79,1%), but their self-perception of health was good (48,2% referring it very good or
good). Spine problems (54,4%), arterial hypertension (42,4%) and arthrosis or arthritis (37,2)
were refered more frequently. Depression was present in 20% of the sample and only 17,2%
of these were currently using antidepressive medication. Health care expenditures were
retered by 613 elders, and in those who received one minimum income or even less in the last
month these expenditures had represented half of their income, in media.

Conclusions: The elderly in the sample showed good familial support and good self-
perception of health; otherwise, their low income, high prevalence of chronic diseases and
lack of adequated treatment in some demands are critical aspects in this population.

Key words: cross-sectional study, community-dwelling elderly, health self-perception, chronic

diseases, depression, prevalence, health services utilization, individual health expenditures.
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INTRODUCAO

O aumento da populagdo com 60 anos de idade ou mais estd ocorrendo em todo o
mundo; nos paises de Terceiro Mundo, este fato vem acontecendo desde a década de 1950".
No Brasil, de acordo com os dados da contagem populacional de 1996, existem 12.398.678
pessoas com 60 anos de 1dade ou mais (8% da populagio total). A principal caracteristica
desse crescimento, no Brasil, ¢ a rapidez com que ocorre; as projecdes para o inicio do
proximo século estimam que cerca de 12% da populagdo brasileira pertencerd a esse grupo
etario”.

Outra caracteristica desse aumento € a maior propor¢io de mulheres nesta faixa etaria,
pelo excesso de mortalidade dos homens, em faixas etarias mais jovens’. E importante
ressaltar que as mulheres estdio inseridas em categorias socioecondmicas e culturais menos
privilegiadas que os homens e, com maior freqiiéncia, sio viavas pela maior longevidade.

. . - . . ] 4.5
Estes aspectos representam riscos maiores para a populacdo feminina idosa>*”.

A transigio demografica e a conseqiiente repercusso epidemioldgica implicam
maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas. A necessidade de destinar recursos para
a assisténcia a saude torna-se maior, pois sabe-se que a demanda aumenta e os custos do
tratamento dessas doencas sdo altos®”®, Alguns autores sugerem outros fatores, além da
prevaléncia de doengas cronicas, a serem considerados como motivadores para o aumento do
uso dos servi¢os de saude por essa populagiio, como a percepgdo negativa da prdpria saude
pelo idoso e a prevaléncia de incapacidade’ (esses fatores seriam conseqiiéncias das doencas
cronicas na populagdo idosa, sendo que a prevaléncia de incapacidade aumentaria com o
avangar da idade). Entretanto, € importante ressaltar que o processo de envelhecimento nio
necessariamente esta associado a uma impossibilidade de prevenir e tratar as doencas, bem

10,11,12,13

como de reabilitar os individuos de suas conseqiiéncias . Mesmo assim, a qualidade

dos cuidados de saude da populagdo mais velha e de doencas cronicas também é motivo de

ugt " - - }4 1
preocupacio em paises desenvolvidos como os Estados Unidos'*!*1°,

Outros aspectos a serem considerados com o aumento da populacdo idosa sdo os

custos do suporte social para esta popula¢do, o aumento da razio de dependéncia da
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'71% ¢ o fato de que as condigBes econdmicas deste segmento populacional sdo

populacio idosa
piores do que as da populagdo economicamente ativa'’. As modificacbes na estrutura
familiar, com um maior numero de familias nucleares e um maior nimero de mulheres
trabalhando fora de casa, fazem com que o idoso incapacitado encontre dificuldades de
suporte por constituir uma carga maior para sua familia®. Acredita-se, entio, que a populagéo
de 1dosos, em nosso pais, enfrente dificuldades maiores do que os idosos de paises
desenvolvidos. Saad, em artigo publicado pela Fundagdo SEADE — SP, sugere que, “apesar
de o envelhecimento populacional ser uma conseqiiéncia da modernizagdo, este pode
transformar-se em um grave problema social”®’, levando-se em conta os efeitos adversos
deste processo sobre o bem-estar da populagio idosa. Torna-se uma questio pertinente no
Brasil, saber se o aumento em anos na expectativa de vida gera ganhos na qualidade de vida

- 21
dos idosos* 2.

Alguns estudos de base populacional foram realizados no Brasil, na dltima década,
abordando, além da prevaléncia de doengas, aspectos socioecondmicos da populacio de

#2324 Esses trabalhos identificaram doengas cardiacas, hipertensdo e queixas articulares

1dosos
com elevada prevaléncia na populagdo com 60 anos de idade ou mais. Também foi revelado,

nesses estudos, que esta populagdo tem nivel de escolaridade e renda mensal baixos.

Os estudos no exterior mostram que as doengas cardiovasculares, reumatologicas e a
diabete t€m prevaléncia alta nesta populagio, estando associadas com perda de capacidade

. . R
funcional e de autonomia®>:*%4"%8

O presente artigo origina-se de um estudo transversal de base populacional, a partir de
uma amostra de adultos com 60 anos de idade ou mais, da zona urbana de Pelotas, RS. Sio
abordados aspectos demograficos, socioecondmicos, habitos de vida, bem como a percepcio
dos entrevistados sobre sua saude, a prevaléncia de doencgas cronicas referidas, o uso de
servigos de saude (consultas e hospitalizagSes), o consumo de medicamentos e as despesas
destes Individuos com saude. As relagdes existentes entre as varidveis estudadas sdo
exploradas de maneira a proporcionar um significado a descrigdo dessa amostra e a permitir o

entendimento da realidade destas pessoas, contribuindo, desta forma, para o planejamento das
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acOes em saude necessarias a este segmento da populag¢do, bem como a qualificacdo de seu

cuidado individual .

METODOLOGIA

Foi1 realizado um estudo transversal de base populacional, tendo sido aplicado um
questionario, padronizado e pré-codificado (Anexo 1), por alunos do curso de medicina, com
questbes que abrangiam aspectos socioecondmicos, estado de sanide, doengas referidas,
atividades realizadas pelo idoso, depresséo e cognigfo, além de serem medidos o peso ¢ a

altura do entrevistado, para o calculo de Indice de Massa Corporal (IMC). Foram

consideradas obesas as pessoas com IMC [ 30 kg/m?, segundo critério da Organizacio
Mundial de Saude (OMS). O instrumento utilizado para a avalia¢do de depressdo foi o
Geriatric Depression Score (GDS)”, que consiste de 30 perguntas. Foram consideradas
deprimidas as pessoas com escore 14 ou maior, no instrumento. A amostra foi selecionada de
forma sistematica a partir de setores censitarios do municipio, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Como critério de inclusdo, foi usada a idade de
60 anos ou mais (critério de idoso em paises do Terceiro Mundo, segundo a OMS),
independentemente das condi¢gdes de satde do entrevistado. Se este nfio apresentasse
condigbes de responder ao questiondrio, outra pessoa da casa podia ajuda-lo ou mesmo
responder totalmente, exceto para as questdes sobre depressdo e cognicdo. Foi usado como

critério de exclusdo a habitagdo em asilos ou casas geridtricas.

O calculo da amostra foi realizado considerando-se uma prevaléncia de 10 a 20% nas
exposigdes estudadas, prevaléncia do desfecho de 20% com nivel de confianca de 95% e
poder de 80%. O numero de entrevistas necessarias foi de 607, sendo acrescentadas 10% para
perdas e 20% para controle dos fatores de confusfo. O niimero alcangado foi de 790 pessoas.
A partir deste numero, ¢ de acordo com dados do IBGE sobre a cidade de Pelotas, foi
calculado que o numero de setores censitdrios necessdrios seriam 40, com sorteio de 60

domicilios em cada um deles. Tanto os setores como os domicilios foram sorteados de forma

AR

sistematica. O trabalho de campo do presente projeto foi realizado em conjunto com outro
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estudo sobre adesdio ao tratamento de hipertensio arterial sistémica, sendo visitados, para

ambos, 49 setores com 60 domicilios em cada.

Para o calculo do tamanho de amostra e a digitagdo dos dados dos questiondrios, foi

utilizado o programa EPINFO 6.02.

A coleta dos dados do trabalho de campo foi feita no periodo de fevereiro até outubro

de 1998, as andlises estatisticas foram realizadas usando-se o programa SPSS for Windows.

RESULTADOS

A populagio urbana da cidade de Pelotas apresenta 29.525 pessoas com 60 anos de
1dade ou mais. A amostra de base populacional identificada para o presente estudo foi de 991
pessoas nesta faixa de idade; destas, 818 responderam ao questiondrio, passando a constituir a
amostra estudada. Entre aquelas pessoas que ndo responderam, 148 foram recusas; das
demais, 25 viajaram, faleceram ou foram hospitalizadas apds o primeiro contato com o

domacilio.

Entre as 818 pessoas entrevistadas, 89,4% responderam ao questionario sem qualquer
auxilio, 6,4% receberam ajuda de outra pessoa e, em 4,2% dos casos, outra pessoa respondeu
a todo o questionario pelo idoso. Os motivos mais freqiientes da impossibilidade de resposta

toram doenga (17,3%) e déficit cognitivo ( 31,8%).

As perdas foram mais freqiientes em setores censitarios da cidade onde havia
domicilios com maior renda mensal. Quando foi possivel obter informacdes sobre as
caracteristicas destas pessoas, foi observado que a distribuicdo dos sexos era semelhante 3

distribuicdo dos que responderam e a idade média, maior.

A amostra estudada ficou composta por 503 (61,5%) mulheres ¢ 305 (38,5%) homens.

A 1dade dos entrevistados variou de 60 a 97 anos, com média de 69,7 ( desvio padrio 7.3) e

moda de 62 anos. Em um caso, a idade do entrevistado foi desconhecida. Em relacdo a cor da
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pele, 705 (86,2%) pessoas eram brancas e 113 (13,8%), nfo-brancas. A Figura 1 mostra as
categorias de idade dos entrevistados estratificadas de acordo com o sexo. Em todas as faixas

de idade, a propor¢do de mulheres na amostra foi maior que a de homens.

A observagdo do estado civil revelou que a maioria dos entrevistados era casada ou

vivia com companheiro (53,3%), sendo os vilivos o segundo grupo mais freqiiente (35,7%).

Figura 1 — Distribuigéo da idade dos entrevistados, segundo o sexo dos entrevistados.

Pelotas, RS — 1998
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A distribuigdo dos entrevistados, conforme as varidveis socioecondmicas, estd
apresentada na Tabela 1. Merece atengdo o fato de 64.1% dos individuos nio terem
freqiientado a escola ou apresentarem até 4 anos de escolaridade, bem como a distribuicio de
renda, tanto individual quanto per capita (p.c.), que mostrou 43% da amostra ganhando até

um salario minimo. no més anterior ao da entrevista.

A Tabela 1 mostra ainda que 56% da amostra residia em domicilios multigeracionais
(domicilios onde o idoso mora com filhos, netos ou pais). Nesses domicilios, a renda do
idoso representou, em média, 54% do total de rendimentos da familia (desvio padrio de

35,1%), no més anterior ao da entrevista.
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Tabela 1 — Variadveis socioecOnomicas, nimero de habitantes por domicilio e tipo de

domicilio dos idosos. Pelotas, RS — 1998

VARIAVEL N (%)
Escolaridade #
0 anos ou mais 105 (12,9)
5-8 anos 187 (23,0)
1-4 anos 307 (37,7)
Nio estudou 215 (26,4)
Renda individual # *
Até 1 SM 350 (43,5)
1,01 a3 SM 236 (29.4)
3,01 SM ou mais 218 (27,1)
Renda p. ¢. do domicilio # *
Até 1 SM 351 (43,4)
1,0 SM a3 SM 296 (36,6)
3,01 SM oumais 162 (20,0)
N° total de habitantes no
domicilio
1 hab. 96 (11,7)
2 hab. 300 (36,7)
3-5 hab. 344 (42,0)
6/+ hab. 78 (9,5)
Domicilio multigeracional
Nio 357 (43,6)
Sim 461 (56.,4)

# valores ignorados < 2,0%
* SM= salario minimo, R$ 130,00.

A Tabela 2 mostra a distribuicio dos entrevistados conforme hébitos de vida.
Observou-se que a maioria dos idosos ndo faz uso de 4lcool e de fumo, atualmente.
Entretanto, deve ser ressaltado que quase metade da amostra foi fumante ou ainda era no
momento da entrevista. Quanto ao uso de alcool, 30% usou ou persistia no uso de alcool.
Trinta por cento dos entrevistados referiu praticar algum exercicio, € 25%, participar de algum
tipo de associagdo (religiosa, comunitdria, de terceira idade, assistencial, politica ou

esportiva).

41



Tabela 2 — Habitos de vida dos idosos. Pelotas, RS — 1998

-,

VARIAVEL “N(%)
Uso de dlcool
Nunca usou 553 (67,7)
Uso no passado 149 (18.2)
Uso atual [15 (14.1)
Tabagismo
Nunca usou 465 (56,8)
Uso no passado 243 (29,7)
Uso atual 110 (13,5)
Pratica de exercicios
Nao faz 571 (70,1)
< de 5 anos 123 (15,1)
5 anos ou mais 121 (14,8)
Participa em associagdes
Nio 611 (74,7)
Sim 207 (25,3)

FaP- Wi et b T =T O O e el T T T T T A T L L, T L

As Figuras 2 e 3 mostram a freqtiéncia de contato dos idosos da amostra com seus

filhos (entre os 739 idosos que tinham filhos) ou parentes e amigos. A maioria declarou ver

scus filhos diariamente, sendo que somente 3,5% os via menos de uma vez por més. Em
relacdo aos amigos e parentes, 54,5% afirmaram ter contato de, no minimo, uma vez por

SCITldna.

Figura 2 — Freqii€ncia de contato com filhos entre os idosos da amostra (n=739).

Pelotas, RS — 1998
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Figura 3 — Freqiiéncia de contato com amigos e parentes entre os idosos da amostra (n=818).

Pelotas, RS — 1998
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Quanto as limitagbes apresentadas pelos componentes da amostra, 297 (36,3%)
mdividuos apresentavam déficit auditivo; 257 (31,4%), déficit visual; 133 (16,3%).

incontinéncia urindria eventual; e 34 (4,2%), incontinéncia urindria constante.

A ocorréncia de uma ou mais quedas no Gltimo ano esteve presente em 281 (34,4%)

PCSSOAs.

Os 1dosos consideraram sua saude como Otima/muito boa em 9,1% ¢ como boa em

39,1%, enquanto 33,1% a consideraram regular e 18,7%, ruim.

A Figura 4 ilustra a percepgfio positiva da propria saude entre os entrevistados com
uma ou mais doengas referidas. Apesar de a presenca de uma ou mais doencas ter sido citada

por 89% dos 1dosos, em 48% das vezes eles consideraram sua satde boa ou o6tima.
Os 1dosos afirmaram ter consultado, no ano anterior, em 79,1% das vezes, e 14.8%

tiveram hospitaliza¢es nesse periodo. Quanto ao uso de medicamentos, 75.3% os usavam no

momento da entrevista.
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Figura 4 - Presenca de enfermidade e percepcdo positiva da satide entre os idosos.

Pelotas, RS — 1998
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A prevaléncia de algumas doengas cronicas referidas est4 apresentada na Tabela 3.
Como portadores de artrose ou artrite, foram considerados os idosos que afirmaram ter
reumatismo e/ou artrite no questiondrio; como portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), aqueles que mencionaram enfisema e/ou bronquite. Observou-se que os
problemas osteo-articulares foram os mais referidos pelos idosos, seguidos de doencas

cardiovasculares.

Tabela 3 — Prevaléncia de doengas cronicas referidas pelos idosos.

Pelotas, RS — 1998

VARIAVEIS N (%)
"Probiema de coluna o 445 (54,4)
HAS ¥ 347 (42,4)
Artrose / artrite 304 (37.2)
Angina 154 (18,8)
DPOC 142 (17,4)
DM * 129 (15,8)
Insuficiéncia Cardiaca 124 (15,2)
AVC # 73 (8,9)
Asma 38 (4,6)
Doenca de Parkinson 18 (2,2)

e T T T T T e

+ Hipertensdo Arterial Sistémica
* Diabetes Melitus

# Acidente Vascular Cerebral

44



A depressdo foi avaliada em 776 pessoas da amostra e, entre essas, 163 (20%)
apresentaram diagnostico positivo. Destas, somente 28 tinham usado medicamento anti-

depressivo, no ultimo més (17,2% dos casos), conforme ilustra a Figura 5.

Figura 5 — Depressio ¢ uso de antidepressivos entre os idosos. Pelotas, RS — 1998.
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Em 761 1dosos, foram feitas medidas antropométricas; entre esses, 242 (31,8%)

apresentaram obesidade.

A Figura 6 mostra quem prestava assisténcia ao idoso em caso de doencga, sendo

observado que, na maioria das vezes, esta era prestada pelos filhos ou conjuge.

Figura 6 — Suporte ao 1doso doente. Pelotas, RS — 1998.
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Seiscentos e sessenta € quatro idosos citaram uso de servigos de sadde, realizacdo de
exames ou uso de medicamentos no ultimo meés, sendo que, entre estes, 613 (92,3%) tiveram

algum gasto com saude nesse periodo.

A Figura 7 tlustra a média de gastos mensais dos entrevistados com satde, em relagio

a meédia de renda (ambas em reais) nas trés categorias de renda apresentadas.

Figura 7 — Relagdo entre renda média individual e gasto médio com satde no més anterior —

valores em RS$. Pelotas, RS —1998.
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O delineamento transversal utilizado no presente estudo tem como vantagens a rapidez
e os custos baixos. Entretanto, apresenta como limitacdes a dificuldade em determinar-se
causalidade, pelo fato de os dados serem coletados em um uUnico momento do tempo

(causalidade reversa), o viés de memdria e as perdas e recusas.

Os resultados aqui obtidos descrevem uma populacdo idosa na qual predominam as
categorias socioecondmicas menos privilegiadas, dispondo de suporte familiar, na maioria
das vezes, ¢ com utilizagio freqliente de servicos de saude. Esta populacdo apresenta

prevaléncia alta de doengas cronico-degenerativas, apesar de possuir uma autopercepg¢io
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posttiva da saude. Quarenta por cento dessa populagdo gasta, em média, metade dos seus
rendimentos mensais com saude e, em situagdes fregiientes, como a depressio, ndo possuem o

problema abordado da forma preconizada como adequada pelo conhecimento médico atual””.

O fato de as perdas ¢ recusas neste estudo terem sido mais fregiientes em setores da
cidade com maior renda, pode ter superestimado a prevaléncia de doengas crOnicas, pois

Ramos, em seu estudo, na cidade de Sdo Paulo, encontrou uma percentagem maior de

. n 2
pessoas com uma ou mais doengas nas regides com menor renda’.

Neste artigo, fo1 usada a prevaléncia de doencas segundo a morbidade referida, o que
permite um enfoque a partir da percepgfio da propria populacio sobre suas necessidades’’.
Um estudo realizado entre 1dosos, na Itdlia, comparou a prevaléncia de doencgas crdnicas
captadas através da morbidade referida ou através do diagnodstico clinico’”. Este estudo
revelou que HAS, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina ¢ doen¢a de Parkinson foram

sub-referidos pela populacéo.

Dois estudos de base populacional realizados em Pelotas na década de 90 mostraram,
respectivamente, o diagnostico de HAS em 46,9% dos individuos do segmento da amostra
compreendido entre 60 a 69 anos de idade™®, € o de bronquite crdnica em 12,8% das pessoas
com 60 anos de idade ou mais™. Estes valores sdo semelhantes ao referidos pela populagdo no

presente estudo.

A mailor prevaléncia de mulheres na amostra estd de acordo com os dados
demograficos do Brasil ¢ de outros paises e reflete a maior expectativa de vida para as
mulheres, principalmente, nos paises desenvolvidos'*”. Este fato pode ser conseqiiéncia n3o
s0 da menor mortalidade das mulheres devido a doengas cardiovasculares nas categorias de
idade menos avangada, mas também porque estas, durante a vida, apresentam menor
€Xposi¢do a riscos no trabalho, tm condutas menos agressivas, utilizam mais os servicos de

r r '6
saude e consomem menos tabaco e alcootl®.

A escolaridade desta populacdo é mais baixa do que a da populacio adulta total no

Brasil. O pais apresenta taxas de analfabetismo de 14,7% entre os maiores de 15 anos de
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idade, na contagem populacional de 1996, enquanto entre os idosos da amostra houve uma
prevaléncia de 26,3% de analfabetos, o que pode ser atribuido, entre outras causas, a oferta
inadequada de educagéo, no passado, para estas gera¢es. Achados semelhantes sio descritos

, 2324
em outros estudos no pais el

Cerca de 40% dos entrevistados tinham renda mensal de até um salario-minimo, o que
representa um aspecto critico para esta populacdio. Mesmo com esta renda mensal baixa, nos
domicilios multigeracionais da amostra, ela contribuiu, em média, com metade dos
rendimentos da familia. Os dados da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD)
de 1996 revelam que, nas familias com idosos, entre 32 a 45% dos rendimentos da familia é
provido por estes’®, constituindo propor¢do discretamente inferior aquela revelada pelos
1dosos da zona urbana da cidade de Pelotas. A comparagdo destas propor¢des deve considerar
o crescente desemprego da populagdio economicamente ativa brasileira nos tltimos anos como

uma das explica¢des para a diferenca constatada.

A Informacdo de que pouco mais da metade dos idosos da amostra moram em
domicilios multigeracionais contradiz as expectativas que existem a respeito dos arranjos
familiares no pais®’. Entretanto, Ramos salienta que este pode ser um arranjo de sobrevivéncia
que, se por um lado pode abafar a demanda por cuidados médicos, sociais, hospitalares e
asilares, tende a colapsar com o aumento de idosos dependentes que cada familia podera ter

23
no futuro”.

A revelagdo de que a maioria dos idosos tém companheiro e estabelece contato com
filhos € amigos freqlientemente, ¢ um achado positivo. Outros achados positivo sdo os de que
25% das pessoas da amostra participam em associagdes coletivas e a pratica de exercicios esta
presente em 30% dos entrevistados. Manter-se ndo-isolado, participar na sociedade, ter
atividades de lazer e de prevenciio de doencas’ sdo atitudes relacionadas ao “envelhecer
bem”, sendo estimuladas por organizacdes que trabalham com a terceira idade, sejam
governamentais ou nio>>. O estudo de uma coorte de idosos, realizado nos Estados Unidos,

mostrou que o engajamento social é fator protetor para o surgimento de déficit cognitivo™ .
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A prevaléncia de 1dosos morando sé foi semelhante a encontrada por Veras , no Rio de

Janetro (1 1,8%)4, e por Ramos, em Sdo Paulo (10%)23.

A presenga de doengas nesta populacdo foi alta, semelhante a encontrada em Sio
Paulo, que mostrou 86% da amostra com, pelo menos, uma doenca crénica®™. Um estudo
reatizado em Belo Horizonte, pela Fundagéo Jodo Pinheiro, também encontrou prevaléncia de
doengas referidas semelhante a da populagio de Pelotas. Naquela amostra, os problemas de
coluna foram citados em 48% das vezes; hipertensdo arterial sistémica, em 46,9%:
reumatismo, em 37,6%; diabete, em 12,3%; ¢ os problemas de coragfo, em geral, em 29,8%.
A depressdo, também captada através de informacfo referida, teve prevaléncia de 32%"*,

proporg¢do superior a revelada na presente pesquisa.

No exterior, a prevaléncia de doengas cronicas entre idosos também € alta: uma
analise da prevaléncia de doengas cronicas e seus custos, na populacdo dos Estados Unidos,
encontrou 88% das pessoas com 65 anos de idade ou mais com, no minimo, uma doenca
cronica®. Na Italia, um estudo com idosos com 70 anos de idade ou mais, encontrou
hipertensdo arterial sistémica em 36,2% da amostra, diabete em 14,0%, DPOC em 21,7%,

AVC em 5,1%, problemas cardiacos em 33,2% e doenga articular degenerativa em 62,5%%.

Observa-se que a prevaléncia dessas doengas € maior nas categorias de idade mais
avangada do que na populagdo mais jovem, fato também observado em estudos no exterior,
cuja explicagio pode ser a transicdo epidemioldgica que acompanha a transicfo

r 2‘
demografica®".

O fato de os 1dosos considerarem sua saide como boa ou muito boa, na maioria das
vezes, mesmo com uma prevaléncia grande de doengas, causa surpresa. Entretanto, este dado

também foi encontrado no estudo realizado pela Fundacio Jodo Pinheiro™”,
Um estudo longitudinal executado nos Estados Unidos mostrou que a incapacidade

funcional relacionava-se methor com a percepcéo de satde, sendo que a maior incapacidade

. . . . ;1 40 . - . ,
estava mais associada com uma percepgdo ruim da saude™ . Assim, a percep¢do ruim da saude
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parece estar mais relacionada a falta de autonomia do que ao fato de ser portador de uma

doenga.

Ao contrario da percep¢do de salde, que parece ndo ser muito influenciada pela
prevaléncia de doengas crénicas, os custos com a saide aumentam a medida que aumenta a

prevaléncia dessas doengas. Ndo s6 os gastos publicos de investimento no setor da saide, mas

também, o que deve ser ressaltado, o gasto individual, principalmente se se considerar que

. N : L. : . 127284
essas doengas cronicas estdo associadas a uma maior incapacidade funcional®’*%*!,

8.42
2 tanto

O custo para o sistema de sadde, do tratamento destas doencas, € maior
ambulatorial como hospitalar. Além disso, muitas dessas pessoas necessitam de cuidados em
asilos; paises como os Estados Unidos, onde o sistema publico paga internagdes cronicas em
asilos™, estdo preocupados em encontrar um suporte comunitario para os idosos mais

. - : 44
incapacitados, a fim de reduzir os gastos com estas pessoas” .

Em termos de gastos com saide, observou-se na populagido de idosos de Pelotas que,
nas faixas de renda mais baixa, esses chegam a gastar metade de seu rendimento mensal com
saude. Além disso, entre consultas, hospitaliza¢cdes, realizagdo de exames e compra de
medicamentos, poucos obtiveram a possibilidade de tratamento sem custos (7,7%). Este fato
reflete a dificuldade em obter atendimento integral na rede de satde publica e a deficiéncia no

fornecimento de medicamentos pelo sistema publico.

A depressdo encontra-se associada a uma maior prevaléncia de doengas, maior grau de

A6 : ~ . 1,46 A
46 & 2 uma pior percepcdo de saude™. Veras encontrou prevaléncias

dependéncia nos idosos
de depressdo grave que variaram de 19,7% até 35,1%, no Rio de Janeiro, sendo a taxa mais
alta referente ao distrito com indices socioecondmicos piores. No presente estudo, a depressio
apresentou prevaléncia alta, através do instrumento utilizado. Considerando que a maior parte
dos 1dosos consultou no ultimo ano, tendo possibilidade de diagndstico, e que a depressio
causa tantas conseqii€ncias entre estes, qual seria a explicag¢do para o pequeno nimero de

pessoas deprimidas, usando drogas antidepressivas no tratamento desta doenca, como

preconizado pela literatura para uma parte significativa destas?
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A prevaléncia de obesidade também foi alta nos idosos de Pelotas. Entretanto, o IMC
tende a aumentar com a idade, devido as modifica¢de de altura e peso relacionadas a idade, e
as mudangas morfologicas da coluna vertebral por osteopenia e aumento da curvatura®’. Um
estudo de base populacional, em 1992, encontrou em Pelotas uma prevaléncia de 34,1% de

obesidade entre os adultos com 60 a 69 anos de idade®.

Esta pesquisa permitiu uma avaliagdio das caracteristicas dos idosos em Pelotas e de
suas condigdes de vida. Além disso, mostrou aspectos desta popula¢io que necessitam de
intervengdes especificas, para que seja ampliada sua autonomia, assegurando uma vida com

dignidade e qualidade.

Existem aspectos estruturais, como programas de acolhimento e resolucdo de
problemas mais prevalentes nesta faixa etaria, fornecimento de medicamentos para doencas
cronicas, programas de reabilitagdo que permitam a redugfio de seqiiclas de algumas
enfermidades, suporte para o cuidado domiciliar do idoso com algum grau de incapacidade,
bem como a socializagdio dos idosos, que exigem a atencfio dos gestores da satide, com o

conseqliente investimento de verbas publicas, a curto e médio prazo.

No trato da saude individual, é necessario que os médicos tenham uma visio mais
ampla dos problemas de saude desta populagio ¢ das suas conseqiiéncias, enfatizando a
dimensdo cuidadora da agdo médica sobre os problemas que surgem com a transigdo

demografica e o contexto social contemporaneo.

Esse conjunto de agdes, individuais e coletivas, certamente, proporcionardo uma justa

¢ etetiva “ amplia¢do da autonomia e da qualidade de vida dos nossos idosos”,
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de Incapacidade Funcional e fatores de risco associados em
uma populacio de 1dosos da comunidade, em zona urbana da cidade de Pelotas, RS.
Meétodos: Estudo transversal de base populacional em 818 adultos com 60 anos de idade ou
mais, sendo aplicado um questionario com questdes referentes a aspectos demograficos e
socloecondémicos, aos habitos de vida, a morbidade referida e a hospitalizacio no ano antertor.
Para avaliacdo de déficit cognitivo foi aplicado o Mini-Mental State Examination, e a
Incapacidade Funcional fo1 avaliada através das Atividades da Vida Diaria. O desfecho foi
definido como a necessidade de ajuda em trés ou mais Atividades Instrumentais da Vida
Diaria. A amostragem foi aleatéria ¢ sistematica abrangendo 49 setores censitarios da cidade.
Resultados: A Incapacidade Funcional esteve presente em 17% dos idosos. A andlise
multivariada com regressdo logistica mostrou, apos controle para as varidveis do modelo
hierarquizado os seguintes fatores de risco para Incapacidade Funcional: sexo feminino (RO
1,78, 1C 95% 1,15-2,75), idade avancada (RO 14,48, IC 95% 7,59-2.75 nos idosos com 80
anos de idade ou mais), renda individual baixa (RO 2,18, IC 95% 1,22-3,9 para os que
ganhavam até um salario minimo), diabete (RO 2,68, IC 95% 1,63-4,42), AVC (RO 3.9, IC
95% 2,12-7,14), hipertensdo (RO 1,76, IC 95% 1,15-2,7), déficit visual (RO 1,64, IC 95%
1,04-2,57), incontinéncia urindria constante (RO 3,11, IC 95% 1,29-7,49) e hospitalizaciio no
ano anterior (RO 2,98, IC 95% 1,76-5,05). O consumo atual de alcool (RO 0,27, IC 95%
0,09-0,79) e a pratica de exercicios (RO 0,61, IC 95% 0,33-1,14 para aqueles que praticavam
exercicios hd menos de cinco anos e RO 0,39, IC 95% 0,18-0,86 para os que praticavam ha
cinco anos ou mais) foram fatores protetores para a presenga de Incapacidade Funcional.
Conclusées: A prevaléncia de Incapacidade Funcional nos idosos de Pelotas ¢ semelhante a
de outros estudos no Brasil, mas apresenta niveis um pouco mais e¢levados do que em paises
desenvolvidos. Os fatores de risco e protetores encontrados estdo de acordo com os descritos
pela literatura.

Descritores: Incapacidade Funcional, atividades da vida diaria, fatores de risco, estudo

transversal, 1dosos na comunidade.
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ABSTRACT

Objectives: To 1investigate the prevalence of disability and associated risk factors in a
community-dwelling old population in the urban area of Pelotas, RS.

Methods: Cross-sectional, population based study, in 818 adults aged 60 years or more, with
an mterview that contained questions about demographic and socioeconomic status, living
habits, referred morbidity and hospitalizations in the preceding year. Cognitive deficit was
assessed by Mini-Mental state Examination and disability, using the activities of daily living.
The outcome was defined as needing assistance in three or more activities of daily living. The
sampling was randomly

Results: The prevalence of disability was 17%. The multivariate logistic regression found,
after adjustment for the variables, as risk factors feminine sex (OR 1.78, CI 95% 1.15-2.75),
age (OR 14.48, CI 95% 7.59-2.75 in those aged 80 or more), low income (OR 2.18, CI 95%
1.22-3.9 1n those who received one minimum income or less), diabetes (OR 2.68, CI 95%
1.63-4.42), stroke (OR 3,9, CI 95% 2.12-7.14), hypertension (OR 1.76, CI 95% 1.15-2.7),
visual deticit (OR 1.64, CI 95% 1.04-2.57), permanent urinary incontinency (OR 3.11, CI
95% 1.29-7.49) and hospitalization in the preceding year (OR 2.98, CI 95% 1.76-5.05).
Currently alcohol consumption (OR 0.27, CI 95% 0.09-0.79) and exercising (OR 0.61, CI
95% 0.33-1.14 in those who exercise for less than five years and OR 0.39, CI 95% 0.18-0.86
in those who exercise for five years or more) were found as protective factors for disability.
Conclusions: The prevalence of disability in the elderly in Pelotas is similar to others
populations studied in Brazil, but showed bigger values than the ones in developed countries.
The risk and protective factors detected are comparable to those described in the literature.
Key words: Disability, activities of daily living, risk factors, cross-sectional, community-

dwelling elderly.
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INTRODUCAO

A mudanga na estrutura etaria da populagfo brasileira vem trazendo preocupacio para

os profissionais da area da saude, tanto para os que trabalham em nivel coletivo, como para os

que atuam na area clinica.

No ambito coletivo, sabe-se que a transi¢do demografica vem acompanhada da

12 -~ . r .
”, acarretando aumento da prevaléncia de doengas cronico-

transicdo epidemiologica
degenerativas ¢, conseqiientemente, o aumento dos custos de atendimento em satde. Surge
também a necessidade de planejamento de ag¢bes de satde especificas que suportem esta
demanda. Outro fato a ser ressaltado é que, nos paises desenvolvidos, o aumento da
expectativa de vida foi atingido ndo somente pelos progressos cientificos, mas também por
melhorias nas condi¢des de vida que permitiram a diminuicdo da mortalidade em faixas
etarias mais jovens. Nos paises do Terceiro Mundo, a mortalidade da populagio mais jovem
diminuiu através de a¢des de saude que ndo foram acompanhadas de melhorias gerais nas
condi¢bes soclais desses paises. Como conseqiiéncia, acredita-se que a populacdo de idosos
em paises subdesenvolvidos possa ter chegado a essa idade exposta a um maior nimero de
riscos, determinando, além de uma maior prevaléncia de doencas crénicas, um
“envelhecimento funcional” que pode ser mais precoce do que nos paises desenvolvidos®. O
Brasil encontra-se na situacdo acima e é esperado que, no inicio do proximo seculo, 12% da
populacdo brasileira tenha 60 anos de idade ou mais'. Essa proporcio de idosos tem
diferengas regionais no pais, sendo que em Pelotas, ja na contagem populacional de 1996, a

propor¢ad de adultos com 60 anos de idade ou mais na populagio urbana do municipio, era de

11% .

No ambito individual, o processo de envelhecimento acarreta uma menor

adaptabilidade do organismo, pois os mecanismos homeostaticos tornam-se menos capazes de
f . , e 5 , . .

suportar variagOoes 1mpostas por processos patolégicos”, € também uma prevaléncia maior de

- 6,? . s M . - .

co-morbidades™" . Espera-se, assim, que as conseqiiéncias das doengas crénicas nas pessoas
. . . . 8 - cn .

1dosas sejam mais incapacitantes”, podendo gerar processos que vio desde a deficiéncia de

funcionamento de um sistema orgénico especifico até a limita¢do funcional, permanente ou

ndo, para a realizagdo de atividades necessarias a vida didria. Quando esta se refere a
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limitagdo de atividades necessarias em uma situagido especifica da vida do individuo,
determinadas ndo sé por necessidades individuais basicas, mas também por aspectos

9 10,11
'Y

culturais”, ¢ chamada de Incapacidade Funciona , podendo determinar limitagdo no

desempenho de ac¢des ou perda de autonomia.

Considerando esses aspectos, a dependéncia surgida a partir da Incapacidade
Funcional torna-se uma dimensfio importante a ser avaliada na morbidade das doencas
cronicas. Foram entdo propostas maneiras de avaliagdo das condicdes funcionais da
populagéo 1dosa. Inicialmente, foi proposta uma medida das chamadas Atividades Bdsicas da
Vida Vidria (tomar banho, ir ao toalete, movimentar-se da cama para uma cadeira, vestir-se,
comer, pentear-se, caminhar pelo quarto), em idosos institucionalizados. Posteriormente,
toram acrescentadas as Atividades Instrumentais da Vida Didria (preparar refeicdes, fazer
compras, sair de casa, lidar com dinheiro, usar telefone, subir escadas, limpar a casa) nestas
avaliagdes, pois estas abordam melhor a capacidade de autonomia nas atividades da vida de

Pt ’ vt . * 12 13 P -
relagdo e interagdo do idoso na comunidade’™”, sendo entdio sugerida a

multidimensionalidade do instumento e um padrio de hierarquia na perda de autonomia'*"’ .

Essa medida pode ser feita através de instrumentos que avaliem a incapacidade
referida pelo idoso, ou através da observagdo do desempenho do idoso em atividades
padronizadas necessarias para a realizag¢do de atividades didrias. Alguns estudos avaliaram a
comparabilidade destas medidas, sendo sugerido que os testes de observa¢do do desempenho

16,1 !
» 1611819 oy seja, esses

de atividades fisicas medem a incapacidade funcional “pré-clinica
testes detectariam precocemente algumas dificuldades do idoso, sem que ele as tivesse

percebido.

A aplicagdo desses instrumentos (tanto os que avaliam a incapacidade referida como a
observada), em estudos com idosos, pode proporcionar uma estimativa das necessidades desta
populagdo, uma comparabilidade entre populagdes em diferentes ocasides e locais, e permitir
uma avaliagdo dos fatores de risco implicados na perda de autonomia. Dessa forma, é
possivel © plangjamento de servigos de saude com atengdo as demandas especificas dos
idosos € uma ag¢lo preventiva em populagdes mais jovens, visando a uma diminuicio da

prevaléncia das doengas cronico-degenerativas associadas com Incapacidade Funcional;
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também torna-se possivel a aten¢io mais cuidadosa e especifica, em nivel individual, no

3. 6. 20, 21 ,
520 Além destas

tratamento ¢ reabilitacdo das doengas nas faixas etarias mais avancadas
estimativas, os indices de Incapacidade Funcional podem ter valor prognéstico para
hospitalizagdes e mortalidade, conforme encontraram Spector™ e Guralnik?’, servindo para
identificar idosos com maiores riscos. Rubenstein® e Mercado™ sugerem que, na abordagem
dos 1dosos, na pratica clinica didria, seja feita uma “revisdo de funcdes”, para definir o
desempenho funcional e melhor qualificar o atendimento desses pacientes. O valor
prognostico da Incapacidade Funcional pode ser também utilizado para ajudar na projecéio de

gastos em saude com a populagfo idosa, preocupagfio crescente no planejamento de satde,

dado o aumento desta populacgéo.

Outra aplicacdo dos indices de Incapacidade Funcional é no célculo da medida da

26,27,28,29,30 o : .
21282930 onde também é medida a prevaléncia de

Expectativa de Vida Sem Incapacidade
doengas cronicas na populagdo. Este cilculo complementa a medida da Expectativa de Vida,
tentando estimar se os ganhos em anos de vida acarretam mais anos vividos com

dependéncia.

Com esses objetivos, foram realizados varios estudos, no exterior ¢ no Brasil,
utilizando instrumentos adaptados da proposta original de Katz'%. Inicialmente, foram feitos
estudos transversals para obter a prevaléncia de Incapacidade Funcional ¢ seus fatores de
risco, mas, atualmente, nos paises desenvolvidos, a maioria dos estudos tém sido com
delineamento longitudinal, permitindo uma avaliagdio temporal do padrio de progressio da

Incapacidade Funcional e seus fatores determinantes.

Na década de 70, Nagi’ analisou uma amostra de adultos com mais de 18 anos, da
populagio dos Estados Unidos, e encontrou uma prevaléncia de 46,6% de pessoas com 65
anos de 1dade ou mais, com nenhuma ou leve Incapacidade Funcional (leve significando
perda de autonomia em, no maximo, uma AIVD). Houve tendéncia de aumento da
Incapacidade Funcional nas faixas etarias mais velhas e esta foi associada com o0 sexo
feminino, com pior estado de satde e nivel educacional mais baixo. J4 em 1982, no mesmo
pais, os dados do National Long Term Care Survey para idosos com 65 anos de idade ou

mais, mostram 82,7% com nenhuma ou leve Incapacidade Funcional’'.
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No Canada, um estudo longitudinal com idosos com 65 anos de idade ou mais
mostrou prevaléncia de cerca de 30 % de idosos com Incapacidade Funcional em uma ou
mais AIVD’s, estando essa associada com o sexo feminino e a presenca de reumatismo, AVC
e doengas cardiacas®. Além disso, a renda anual esteve inversamente associada & presencga da
Incapacidade Funcional. Outro estudo no Canada, em 1991, com o objetivo de identificar
fatores de risco para institucionalizagfo de adultos, encontrou prevaléncia de 21,6% na perda
de autonomia em uma ou mais AIVD’s, em idosos com 65 anos de idade ou mais, vivendo na

: 3
comunidade™.

Alguns estudos, como o realizado em Boston, em 1982 ¢ 1983, tém relacionado a
capacidade cognitiva com Incapaciade Funcional. Este estudo foi aplicado em uma populacio
com 65 anos de idade ou mais, com o objetivo de identificar fatores associados a perda da
capacidade cognitiva. Os resultados demonstraram uma associa¢do entre Incapacidade

Funcional e desempenho em testes cognitivos®*.

Outro estudo longitudinal realizado®® nessa faixa etaria, com dados do Centro
Nacional de Estatisticas de Satde dos Estados Unidos, em 1984 ¢ 1986, mostrou que o sexo
teminino, o fato de morar desacompanhado e de ser solteiro, o nivel educacional mais baixo e
rendimentos anuais abaixo de U$ 25.000 estavam associados com um maior declinio
tuncional dos idosos. O estudo de Framingham, em 1983, avaliou uma coorte de idosos e
encontrou uma prevaléncia de 8% para alguma dificuldade em uma ou mais atividades basicas
da vida diaria, sendo que idade, déficit cognitivo e acidente vascular cerebral foram os fatores

mais relacionados com este desfecho’”.

Na Italia, em 1992, foi encontrada uma prevaléncia de 52,3% de perda de autonomia
em uma ou mais AIVD’s em idosos com idade igual ou superior a 70 anos, estando essa
associada a déficits cognitivo, visual e auditivo, além de doenca cardiaca, Parkinson e AVC
(acidente vascular cerebral) '’. No Egito, foram encontrados como riscos para Incapacidade

Funcional em ABVD’s: o sexo feminino, idade mais avancada e baixa escolaridade’®.

Nos Estados Unidos, um estudo comparando populagdes de origem étnica diferente,

hispanicos € brancos ndo-hispanicos, mostrou que o grupo de origem hispanica estava
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inserido em camadas menos privilegiadas da sociedade e apresentava uma maior prevaléncia
de Incapacidade Funcional ¢ de doengas crénicas como DM (diabete mellitus), HAS
(hipertensdo arterial sistémica) ¢ AVC; essas doengas esttveram mais associadas com

Incapacidade Funcional®’.

O estudo longitudinal realizado no Condado de Alameda®®, no periodo de 1984 até
1990, encontrou como riscos para o surgimento de Incapacidade Funcional: renda anual no
percentil mais baixo, menos de 12 anos de escola, DM, DPOC (doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica), artrite e déficit autidivo. A raga branca, a pratica de exercicios, o consumo moderado
de alcool e 0 sexo feminino foram protetores para o surgimento de Incapacidade Funcional,

neste estudo.

Em Taiwan, um estudo transversal realizado em 1992, comparou idosos com indices
diferentes de Incapacidade Funcional para identificar os determinantes dessas diferencas™.
Foi encontrado que hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular cerebral e fraturas eram

responsavels por uma propor¢do maior de piora na Incapacidade Funcional.

Um outro estudo, com um periodo de observagéo de dois anos, revelou que a pratica
de exercicios estava relacionada com um desempenho melhor das atividades e com menor

perda de capacidade funcional em idosos com problemas cronicos de satide™.

No Brasil, os estudos sdo mais recentes e em menor numero. No final da década de 80,
Veras, no Rio de Janeiro, estudou trés regides da cidade com perfis socioecondmicos distintos
com o0 objetivo de estudar a prevaléncia de doencas mentais (depressio, sindrome cerebral
organica), na populagdo de 60 anos de idade ou mais, nestas areas, relacionando-as com classe
social. Este estudo encontrou 15,6% de prevaléncia de incapacidade para realizar trés ou mais
atividades “do nivel de maior dificuldade” (equivalente as AIVD’s). O desempenho melhor
nestas atividades for encontrado nos homens, nas faixas etarias mais jovens ¢ na populacio

com melhor renda®’.

Em Sdo Paulo, um inquérito domiciliar usando uma amostragem com setores

censitarios estratificados e sorteados de acordo com o nivel socioeconémico da populacio,
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semelhante ao conduzido por Veras, mostrou algum problema de saide em cerca de 85% dos
1dosos e completa autonomia para atividades da vida didria em apenas 53% da populacio
estudada; 17% apresentou necessidade de ajuda em trés ou mais das atividades estudadas. A

. . ~ 3 . . , i 42
matoria desta populagdo apresentava renda per capita baixa e baixo nivel de escolaridade™,

Finalmente, um estudo com uma abordagem tanto quantitativa como qualitativa foi

3 , ho 1nicio desta década, com o

conduzido em Belo Horizonte, pela Fundacdo Jodo Pinheiro®
objetivo de tragar um perfil do idoso na 4rea metropolitana daquela cidade, em varios aspectos
da sua vida social, e avaliar o padrdo de uso de servicos de saude. Este estudo detectou que a

Incapacidade Funcional aumentava com o avango da idade.

O presente artigo tem com objetivo avaliar o padrio de Incapacidade Funcional entre
uma amostra de adultos com 60 anos de idade ou mais da cidade de Pelotas — RS, e
determinar alguns fatores de risco relacionados com esta Incapacidade, a partir de um
destecho construido através da necessidade de ajuda em atividades instrumentais da vida

diana.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de base populacional, com a aplicaciio de um
questionario padronizado e pré-codificado (Anexo 1), por alunos do curso de Medicina, em
adultos com 60 anos de idade ou mais, da populacido urbana de Pelotas — RS, Brasil. Esta
amostra fo1 selecionada de forma sistemadtica a partir de setores censitarios do municipio, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Como critério de
inclusdo, fo1 usada a idade de 60 anos ou mais, independentemente das condicds de satde do
entrevistado. Se este ndo tivesse condigdes de responder ao questionario, outra pessoa da casa
podia ajuda-lo ou, entdo, respondé-lo pelo idoso, exceto as questdes sobre depressdo e
cognigdo. Os critérios de exclusdo foram a habita¢do em asilos ou casas geriatricas. A coleta

dos dados do trabalho de campo foi realizada no periodo de fevereiro até outubro de 1998.

O questionario continha questdes que abrangiam aspectos socioecondmicos, estado de

saude, doengas cronicas referidas, habitos do idoso e questdes especificas sobre depresséo,
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cogni¢do, incapacidade funcional e atividades fisicas. O instrumento utilizado para medir
incapacidade cognitiva foi o Mini-Mental State Examination (MMSE)*. A Incapacidade
Funcional foi avaliada com as questbes referentes & capacidade para realizar atividades da

vida diria (AVD) " no momento da entrevista, conforme utilizado no estudo no condado de

38.4
Alameda®®™®.

Para fins da analise estatistica, foi construido um desfecho dicotdmico usando-se as
questoes seguintes: cozinhar, fazer compras, limpar a casa — alternativas de resposta (/) nio
tem qualquer dificuldade, (2) pode fazer com dificuldade e (3) precisa da ajuda de outra
pessoa; duas questdes referentes a subir um lance de escadas ¢ caminhar a distincia de uma
quadra — alternativas de resposta eram (/) pode fazer sem ajuda e (2) nfo pode fazer sem
ajuda. A outra questdo usada tratava da capacidade de sair de casa para alguma atividade ou
compromisso, cujas respostas poderiam ser (/) nfo € nenhum problema, (2) é um pequeno
problema ¢ (3) ¢ um grande problema ou a pessoa nio pode fazé-lo. A Incapacidade
Funcional foi definida como * necessidade de ajuda ou impossibilidade de realizar trés ou

mais das atividades anteriores”.

A escolha dessas atividades chamadas “instrumentais da vida didria”, baseou-se na
premissa de uma hierarquia nas Atividades da Vida Didria, conforme ja citado, sendo que as
pessoas as quais ja apresentassem incapacidade nas Atividades Bésicas da Vida Diaria seriam
consideradas severamente incapacitadas, necessitando inclusive de cuidados em locais
especializados (astlos, casas geridtricas), com prevaléncia relativamente baixa na populacio
ndo-nstitucionalizada. Além disso, a possibilidade de identificar individuos com
incapacitagdo moderada tem mais sentido para o planejamento de acBes que previnam a
evolugdo da incapacidade. A escolha do ponto de corte em trés ou mais atividades com
dependéncia, proporciona uma maior especificidade para o desfecho, excluindo pessoas com

incapacidades leves ou nido-permanentes.

O calculo da amostra foi realizado considerando-se prevaléncias de 10% a 20% nas
exposigdes € 20% no desfecho estudado, risco relativo (RR) de 2,0 , com nivel de conflanca
de 95% e poder de 80%, sendo necessarias 607 entrevistas. Foram acrescentadas 10% para
perdas e 20% para controle dos fatores de confuso. O nimero encontrado foi de 790 pessoas

e, posteriormente, foi calculado o numero de domicilios necessarios para que fosse
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encontrado o nimero de pessoas, de acordo com dados do IBGE sobre a cidade de Pelotas.
Seriam necessarios 40 setores com 60 domicilios em cada um deles. O estudo foi realizado
concomitantemente com outro estudo de base populacional, sendo sorteados 49 setores, de

forma sistematica, com 60 domicilios em cada um destes setores.

A analise estatistica inicial foi uma listagem das freqiiéncias, seguida de uma analise
bivariada com o cruzamento das varidveis independentes e a variavel dependente. Por tiltimo,
foi realizada uma analise multivariada com regressdo logistica, seguindo um modelo
hierarquico que permite estabelecer niveis de determinacdo das varidveis independentes com

o destecho proposto, conforme demonstrado na Figura 1. Para que as variaveis entrassem no

modelo, usou-se como limite um valor de p 0,20 na analise bivariada, para controle de

variaveis de confusfo. Para que as varidveis permanecessem na andlise multivariada, foi

considerado significativo um valor de p [ 0,05 . A medida de efeito apresentada na analise

bivariada foi o RR, com o intervalo de confianga de 95% (IC 95%) e, na andlise multivariada,

foi a Razio de Odds (RO), também com IC 95%.

Para o célculo do tamanho de amostra e digitagdo dos dados dos questionarios, foi

utilizado o programa EPINFO 6.02; para as analises estatisticas, usaram-se 0s programas

SPSS for Windows e STATA.
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Figura 1 - Modelo Hierarquico de Analise

SEXO IDADE COR |

rRENDA INDIVIDUAL

‘ TABAGISMO USO DE ALCOOL PRATICA DE EXERCICIOS

DOENCAS CRONICAS
DM DPOC HAS ARTRITE/ARTROSE
ANGINA AVC INSUF. CARDIACA

DEFICIT AUDITIVO DEFICIT VISUAL
QUEDAS NO ULTIMO ANO INCONTINENCIA URINARIA

I HOSPITALIZACOES NO ULTIMO ANQ

‘ INCAPACIDADE FUNCIONAL \

RESULTADOS

Foram encontrados 991 idosos nos 49 setores censitarios estudados, tendo havido um
percentual de resposta de 82,5%, resultando em 818 questionarios. Entre os que responderam,
89,4% o fez sem ajuda, 6,4% com ajuda e, em 4,2% das vezes, outra pessoa respondeu ao

questionario pelo idoso, sendo a impossibilidade secunddria, na maioria das vezes, a doenca

(17,3%) ou déficit cognitivo (31,8%).
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Quando foi possivel obter informagdes sobre as perdas e recusas, observou-se que a
distribuigdo dos sexos foi semelhante mas a idade média dos nio-respondentes foi maior,
sendo que entre estes havia menor nimero de pessoas que referiram alguma doenca. Além
disso, 0 maior nimero de recusas ocorreu em setores cuja renda média mensal era maior do

que no total da amostra.

A Tabela 1 traz a descri¢do da amostra estudada conforme as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, além dos habitos de vida desta populaco. O sexo feminino
teve prevaléncia mator, assim como as faixas ctarias mais jovens e a cor branca. Mais da
metade dos 1dosos era casada ou vivia com companheiro. A observacio da renda individual e

da escolaridade mostrou uma populagio com baixo nivel socioecondmico.

Entre os habitos de vida, a maioria da populagio estudada nio fazia uso de alcool ou
tabaco, atualmente. Trinta por cento mencionou a pratica de algum exercicio, sendo que, entre

esses, a metade o fazia ha mais de cinco anos.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a saide desta populagdo. A hipertensio
arterial sistémica (HAS) foi a doenga crénica mais prevalente nesta populacio, seguida de
artrite ou artrose. Houve um nimero grande de pessoas que afirmaram ter havido quedas no
ultimo ano (34,4%) e possuirem dificuldades auditivas e visuais (36,3% e 31.4%,

respectivamente),

O defieit cognitivo, a partir do MMSE (Mini-Mental State Examination), s6 pdde ser
avaliado em 152 pessoas que possuiam, no minimo, o quinto ano escolar completo e, entre

estas, apresentou prevaléncia de 24,3%.

Cento e vinte ¢ uma pessoas haviam tido, no minimo, uma internacfio hospitalar no

ano que precedeu a entrevista (14,8%).
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Tabela 1- Distribuigfio da amostra de idosos conforme as varidveis demograficas,

soctoecondmicas e habitos de vida. Pelotas, RS — 1998

Caracteristica N %
Sexo Feminino 503 68,5
Idade (em anos)+
60-64 236 28,9
65-69 218 26,7
70-74 165 20,2
75-79 11 13,6
80/+ 87 10,6
Cor da pele branca 705 86,2
Estado Civil
Casado 436 53,3
Solteiro/viuvo/separado 382 46,7
Renda individual *
Até 1 SM 364 43,5
>1 até 3 SM 263 29.4
>3 SM 218 27,1
Uso de alcool #
Nunca usou 553 67,7
Uso no passado 149 18,2
Uso atual 115 14,1
Tabagismo
Nunca usou 465 56,8
Uso no passado 243 29,7
Uso atual 110 13,5
Exercicios #
Nio faz 571 70,1
Faz ha < 5 anos 123 15,1
Faz ha[] 5 anos 121 14,8

T em um caso a idade é desconhecida

* acategoria de renda mais baixa incluiu 14 pessoas com valores ignorados para
fins de andlise multivariada

Y SM = salario minimo, R$ 130,00

# valores ignorados nao ultrapassam 2%



Tabela 2 — Saide dos idosos da amostra. Pelotas, RS — 1998.

Caracteristica N %%

Diabete 129 15,8

DPOC 142 17.4

Hipertensdo arterial 347 42.4

Artrite/artrose 268 32,8

Angina 154 18,8

AVC 73 8,9

Insuf. Cardiaca 124 15,2

Déficit cognitivo# 37 24,3

[J1 queda * 281 34,4

Déficit Auditivo 297 36,3

Déficit Visual 257 31,4
Incontinéncia urinaria

Algumas vezes 133 16,3

Sempre 34 4.2

Hospitalizagdes * 121 14,8

#n=152

* no ano anterior

Na Tabela 3, esta apresentada a distribuigdo da amostra de acordo com o nimero de
atividades com necessidade de ajuda. Estes valores sf0 apresentados estratificados (para cada
uma das atividades perguntadas em que houve necessidade de ajuda). Observa-se que 60.4%

dos entrevistados ndo precisava de ajuda para realizar qualquer atividade.

O destfecho estudado, necessidade de ajuda em trés ou mais AIVD’s, esteve presente

em 17% (n=139) da amostra de idosos.
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Tabela 3 — Prevaléncia de necessidade de ajuda nas atividades perguntadas aos idosos,
conforme o nimero total de incapacidade. Pelotas, RS — 1998

~ Necessidade de ajuda nas atividades (%)

Atividade Total de atividades com necessidade de ajuda Total
1 2 3 4 5 6 (%)t
 Limparacasa 47(22,7) 36(i7,4) 39(188) 21(10,1) 1782 ~47(33 75 207
(25,3)
Fazer compras 11(6,3) 33(18,9) 39(223) 27(154) 18(10,3) 47(26,9) 175
(21,4)
Subir lance de 28 (17,1) 26 (15,9) 23(14,0) 22(13,4) 18(11,0) 47(28,7) 164
escadas (20,0)
Sair para algum 16 (12,5) 15(11.,7) 17(13,3) 19(14,8) 14(10,9) 47 (36,7) 128
lugar (15,6)
Caminhar uma 8 (8.1) 10 (10,1  9(9,1) 14 (14,1) 11(11,1) 47 (47,5 99
quadra (12,1)
Cozinhar 13 (13,5) 4(4,2) 11(11,5) 9(9.,4) 12 (12,5) 47 (49,0) 96
(11,7)
Total 123 62 46 28 18 47
(%) (15,0) (7,6) (5.6) (3,4) (2,2) (3,8)

a soma destes valores € maior do que o tamanho da amostra porque alguns dos entrevistados timham

incapacidade em mais de uma atividade.

* 0s percentuais apresentados referem-se a amostra total (N=818)

As Tabelas 4 a 8 apresentam a prevaléncia do desfecho de acordo com cada variavel
independente estudada, assim como os resultados da anlise bivariada expressos como risco
relativo (RR) e o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Com excecdo da cor da
pele, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e presenca de artrite ou artrose, todas as

outras variavels apresentaram associa¢do significativa com o desfecho.
O sexo feminino esteve associado com Incapacidade Funcional, e a idade categorizada

e a renda individual mostraram tendéncia linear na associagdo com o desfecho, o qual teve

assoclagdo diretamente proporcional a idade e inversamente proporcional a renda individual.
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Tabela 4 —~Associagfo entre as varidveis demograficas e socioecondmicas e Incapacidade

Funcional nos 1dosos. Pelotas, RS — 1998

Variavel % Incapacidade R.R. Valor de p
Funcional (IC 95%) categorico tendéncia
Sexo M ) ” ) -
Masculino 11,8 ] 0,002
Feminino 20,8 1,71 (1,21-2,42)
Idade
60-64 7,6 1 <0,001
65-69 9,6 1,26 (0,69-2,31)
70-74 15,8 2,07 (1,17-3,64)
75-79 21,6 2,83 (1,61-5,00)
80/+ 35,2 7,23 (4,46-11,72)
Cor da pele
Branca 16,0 i 0,11
Nao-branca 22,1 1,40 (0,93-2,10)
Estado Civil
Casado 10,8 1 <0,001
Solteiro/viuvo/separado 30,7 2,21 (1,60-3,06)
Renda individual
>3 SM 8,7 1 <0,001
>1 até 3 SM 14,8 1,70 (1,00-2,88)
Até 1 SM 23,1 2,65 (1,66-4,23)

%

O uso atual, tanto de alcool como de fumo, mostraram-se como fatores protetores
para perda de autonomia, com um RR de 0,18 (0,07-0,49) ¢ RR de 0,52 (0,29-0,93),
respectivamente. A pratica de exercicios foi fator protetor para o desfecho, com o grupo que

praticava exercictos ha mais de cinco anos com RR de 0,33 (0,17-0,66).
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Tabela 5 — Associagdo entre habitos de vida e Incapacidade Funcional entre os idosos.

Pelotas, RS — 1998

TR i R bbbl s i - o A nilia TG A il e’ el L

Variavel % Incapacidade R.R. Valorde p
Funcional (IC 95%) categorico  tendéncia
Uso de alcool - -
Nunca usou 19,0 1 0,001
Uso no passado 19.5 1,03 (0,71-1,48)
Uso atual 3.5 0,18 (0,07-0,49)
Tabagismo
Nunca usou 19,4 ] 0,01
Uso no passado 15,2 0,79 (0,55-1,12)
Uso atual 10,0 0,52 (0,29-0,93)
Exercicios
Niao faz 20,0 ] <0,001
Faz ha < 5 anos 13,0 0,65 (0,40-1,06)

Faz ha[dJ 5 anos 6,6 0,33 (0,17-0,66)

As doengas cronicas referidas (Tabela 6) com major risco de perda de autonomia

foram o acidente vascular cerebral, com RR de 3,08 (2,25-4,22), o diabetes melitus, com RR

de 1,96 (1,41-2,71) e a insuficiéncia cardiaca com RR 1,83 (1,31-2,56).

A presenca de quedas no ultimo ano, assim como de déficit auditivo ou visual,
também esteve associada com a Incapacidade Funcional, conforme demonstrado na Tabela 7.
A 1ncontinéncia urindria mostrou tendéncia linear diretamente proporcional a fregiiéncia de

VEZES €m ue OCofrTia.

Por fim, as hospitaliza¢gSes no ano anterior (Tabela 8) estiveram associadas com a

Incapacidade Funcional, com RR de 2,43 (1,79-3,32).
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Tabela 6 — Doengas crdnicas e associagdo com Incapacidade Funcional entre os idosos.

Pelotas, RS — 1998

Variavel % Incapacidade R.R. Valor de p
Funcional (1IC 95%) categorico

Diabete o
Nio 14,7 1 <0,001
Sim 28,7 1,96 (1,41-2,71)

DPOC
Nio 16,0 1 0,15
Sim 21,1 1,32 (0,92-1,90)

HAS
Nio 13,4 1 (0,002
Sim 21,6 1,36 (1,14-1,62)

Artrite/artrose
Nido 149 | 0,09
Sim 20,9 1,30 (0,96-1,76)

Angina
Néo 15,2 | 0,008
Sim 243 1,58 (1,13-2,20)

AVC
Nio 14,2 ] <0,001
Sim 43,0 3,08 (2,25-4,22)

Insuf, Cardiaca
Nio 15,0 1 0,001
Sim 27,4 1,83 (1,31-2,56)

m



Tabela 7 — Associagdo entre presenca de agravos a saide e Incapacidade Funcional entre os

1dosos. Pelotas, RS — 1998

Variavel % Incapaciaade R.R. Valor de p
Funcional (IC 95%) categorico tendéncia

s i mr . . [FY TR

Quedas no ultimo ano

Nio 13.8 ] 0,001
1 ou mais 22,8 1,65 (1,22-2,24)
Audigdo
Sem déficit 14,6 ] 0,021
Com déficit 20,9 1,43 (1,06-1,94)
Visdo
Sem déficit 12,3 ] <0,001
Com déficit 26,9 2,18 (1,62-2,94)
Incontinéncia urinaria
Ndo 13,4 1 <0,001
Algumas vezes 24,1 1,80 (1,26-2,58)

Sempre 55,9 4,18 (2,93-5,98)

Tabela 8 — Hospitalizagdo no ano anterior ¢ Incapacidade Funcional entre os idosos.

Pelotas, RS — 1998

Variavel % m R.R. Valor de p
Funcional (IC 95%) categorico
Hospitalizagdes - o )
Nio 13,9 1 <0,001

Sim 33,9 2,43 (1,79-3,32)

Os resultados da andlise multivariada estdo apresentados na Tabela 9, de acordo com
os respectivos niveis hierarquicos usados no modelo (Figura 1). Entre as varidveis
socioeconomicas do modelo, foi escolhida a renda individual para a andlise multivariada.
Para esta analise, ndo foi incluido o déficit cognitivo, por ndo ter sido aplicado o MMSE a
todas as pessoas da amostra. A coluna central mostra os valores da Razdo de Odds na analise
bruta, e a coluna da direita expressa os valores da Razdo de Odds ajustada apds o controle

para as variaveis do mesmo nivel e para as varidveis dos niveis anteriores que permaneceram
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no modelo. E importante observar que a Razfo de Odds superestima o efeito das variaveis no

desfecho.

Pelotas, RS —1998

Tabela 9 — Andlise Multivariada para Incapacidade Funcional entre os idosos.

Variavel R. O. bruta R. O. ajustada
(IC 95%) (IC 95%)
NIVEL 1*
Sexo
Masculino I ]
Feminino 1,89 (1,26-2,83) 1,78 (1,15-2,75)
Idade
60-64 1 1
65-69 1,29 (0,67-2,49) 1,27 (0,65-2,46)
70-74 2,27 (1,20-4,29) 2,32 (1,22-4,40)
75-79 3,34 (1,73-6,46) 3,38 (1,74-6,58)
80/+ 14,91 (7,86-28,27) 14,48 (7,59-27,63)
Cor da Pele #
Branca 1 ]
Nao-branca 1,49 (0,83-2,18) 1,62 (0,94-2,78)
NIVEL 24
Renda individual
>3 SM 1 1
>1 até 3 SM 1,02 (1,01-3,30) 1,64 (0,88-3,07)
Até 1 SM 3,44 (1,85-5,35) 2,18 (1,22-3.9)
NIVEL 3
Uso de alcool
Nunca usou 1 ]

Uso no passado
Uso atual
Tabagismo#
Nunca usou
Uso no passado

Uso atual

1,03 (0,65-1,63)
0,15 (0,6-0,43)

1
0,75 (0,49-1,13)
0,46 (0,24-0,90)

1,37 (0,78-2,40)
0,27 (0,09-0,79)

1
1,09 (0,62-1,92)
0,98 (0,46-2,12)

mmmﬂ““ﬂmm

76



Continuagdo da Tabela 9 — Andlise Multivariada para Incapacidade Funcional entre os idosos.

Variavel

Pelotas, RS —1998

R. O. bruta
(IC 95%)

R. O. ajustada
(IC 95%)

Exercicios
N3ao faz

Faz ha < 5 anos

Faz hall 5 anos

NIVEL 4+
Diabete
Nido
Sim
DPOC #
Nio
Sim
HAS
Nio
Sim
Artrite/artrose #
Nio
Sim
NIVEL 5+
Angina #
Nio
Sim
AVC
Nio
Sim
NIVEL 6+
Insuficiéncia Cardiaca #
Nio
Sim
NIVEL 7+
Visdo

Sem déficit
Com déficit

W

1
0,60 (0,34-1,05)
0,28 (0,13-0,60)

]

2,34 (1,51-3,62)

1
1,41 (0,9-2,21)

1
1,78 (1,24-2,58)

1

1,37 (0,95-1,88)

1

1,76 (1,15-2,7)

1

4,70 (2,84-7,80)

I
2,14 (1,37-3,35)

1
2,61 (1,80-3,80)

1
0,61 (0,33-1,14)
0,39 (0,18-0,86)

]

2,68 (1,63-4,42)

!
1,30 (0,76-2,20)

1
1,76 (1,15-2,70)

1

1,23 (0,80-1,90)

1

1,31 (0,80-2,16)

1

3,90 (2,12-7,14)

I
1,23 (0,72-2,1)

1
1,64 (1,04-2,57)
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Continuacio da Tabela 9 — Analise Multivariada para Incapacidade Funcional entre os 1dosos.

Pelotas, RS —1998

Variavel R. O. bruta R. O. ajustada
(IC 95%) (IC 95%)
Audicdo # - - )
Sem déficit 1 1
Com déficit 1,54 (1,06-2,24) 0,88 (0,56-1,40)
Quedas #
Nenhuma 1 |
1 ou mais 1,85 (1,27-2,68) 1,24 (0,80-1,93)
Incontinéncia Urinaria
Nio 1 1
Algumas vezes 2,05 (1,30-3,24) 1,28 (0,74-2,12)
Sempre 821 (4,02-16,76) 3,11 (1,29-7,49)
NIVEL 8+
Hospitalizagoes
Néo 1 ]

Sim 3,17 (2,06-4,89) 2,98 (1,76-5,05)

* controladas para as variaveis do mesmo nivel
# variaveis excluidas do modelo
9 controladas para as varidveis do nivel anterior que permaneceram no modelo
+ controladas para as varidveis dos niveis anteriores que permaneceram no modelo ¢ para as

do mesmo nivel

Observa-se que o sexo feminino manteve-se associado com Incapacidade Funcional,
assim como a idade, sendo que o grupo mais idoso apresentou uma associa¢do com medida de
efeito quatro vezes maior que o grupo anterior . A faixa de renda individual mais baixa,
apesar de uma diminui¢o de risco na analise ajustada, mostrou risco duas vezes maior para a

Incapacidade Funcional.
Entre os habitos de vida, o uso de dlcool e a pratica de exercicios mostraram-se
associados com protecio para a Incapacidade Funcional, na analise ajustada. O fumo que,

anteriormente, aparecia como um fator protetor, perdeu a significincia na analise ajustada.

Com excecdo de artrite ou artrose e do DPOC, todas as outras doengas mostraram

associacdo significativa com o desfecho na analise bruta. Na andlise ajustada, porem, somente
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DM, HAS e AVC permaneceram com associacdio estatisticamente significativa com o
desfecho. Em relacdo aos agravos a saude, o déficit visual e a incontinéncia urinaria também

mantiveram sua associagdo, apos o controle para as outras variaveis.

Por fim, no ultimo nivel da analise multivariada, a hospitalizacdo no ano anterior
permaneceu associada ao desfecho, apresentando um risco quase trés vezes maior para a

presenca de Incapacidade Funcional, mesmo ajustada para todas as variaveis do modelo.

DISCUSSAO

Ao abordar-se o envelhecimento, devem-se levar em conta duas perspectivas: a do
individuo que envelhece e a da populagdo que envelhece. O envelhecimento da populagéo é
visto como uma etapa de desenvolvimento e de melhoria das condi¢des de vida de um povo;
ja o envelhecimento do individuo €, muitas vezes, associado a uma imagem negativa com
perdas e deficiéncias. A perda de autonomia, com a conseqiiente dependéncia, é um temor

6

compartilhado por cada individuo que envelhece® e, também, por profissionais que trabalham

na gestdo de servigos de saide ou prestam assisténcia a populacio idosa’.

Assim, a dependéncia, medida através da Incapacidade Funcional, tem sido estudada e
usada como um dos indices de qualidade de vida, em trabalhos publicados no Brasil € no

9,15-19,23,26-30,35,38.39,41,42. 43 45

exterior A Incapacidade Funcional € uma conseqiiéncia dos

processos patologicos sobre os individuos, ja que o envelhecimento torna o organismo mais

suscetivel aos efeitos de doencas”.

A Incapacidade Funcional ¢ capaz de medir o grau de dependéncia de um individuo,
ao avaliar atividades que o individuo realiza para sua manuten¢do basica e sua interacdo com
0 melo ambiente. Ndo ha uma uniformidade dos instrumentos para avaliar a Incapacidade
Funcional, no que diz respeito a cada uma das atividades que devem ser avaliadas. A maioria
dos autores tem usado, para avaliar a Incapacidade Funcional, as chamadas Atividades da
Vida Diana , que variam desde as atividades ditas instrumentais — AIVD — até as basicas —

ABVD %15 A Incapacidade Funcional medida a partir da perda de autonomia para realizar

79



AIVD’s € mais adequada para estudos que avaliem idosos da comunidade, ja que as ABVD's
indicam um alto grau de dependéncia, sendo mais adequadas para avaliacdo de idosos

institucionalizados.

A prevaléncia de Incapacidade Funcional encontrada no presente estudo ¢ alta (17%),
sendo semelhante a dos resultados obtidos com 1dosos de outros locais do Brasil; os fatores
de risco observados em Pelotas também mostraram semelhanga com aqueles de estudos

g e 414243
brasileiros * .

Em outros paises, a prevaléncia de Incapacidade Funcional mostrou algumas
diferencas com o dado encontrado aqui; entretanto, os fatores de risco foram

17.31-33.36.37
semelhantes”™!”- S

O fato de ter sido encontrada, nesta populagio, uma prevaléncia maior de
Incapacidade Funcional do que nos estudos em paises do Primeiro Mundo, confirma a
suposi¢do de que as condi¢des da nossa sociedade implicam riscos maiores para os idosos. A
diminui¢do da Incapacidade Funcional em coortes de idosos mais jovens tem sido explicada
por condigdes sociais melhores e melhor tratamento das doencas cronicas e de seus fatores de

: 47.4
r1sCo 7 8.

O sexo feminino, nestes estudos, esteve sempre associado com um risco maior de
Incapacidade Funcional. Apesar de a mulher apresentar expectativa de vida maior, € acreditar-
se que isto possa ser devido a exposicoes de risco menores durante sua vida®, os estudos tém
mostrado niveis de pobreza maiores no sexo feminino ¢ diferengas no tratamento de algumas
doengas; mais Ireqiientemente, as mulheres tm seus sintomas atribuidos a problemas
psiquiatricos™.

O aumento da prevaléncia da Incapacidade Funcional com o aumento da idade
também estd de acordo com os dados da literatura. E importante ressaltar a tendéncia
observada de haver uma expectativa de vida maior para os idosos do Terceiro Mundo®. Isto
significa que haverd uma propor¢do maior de idosos com Incapacidade Funcional na

populacdo, aumentando o impacto negativo desta.
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A renda e a escolaridade baixas também estiveram associadas com maior risco de

Incapacidade Funcional nos idosos de Pelotas.

Quanto as doengas, o estudo de Pelotas encontrou, 4 semelhanga dos outros, DM,
HAS e AVC como fatores de risco para a presenca de Incapacidade Funcional; as doengas
reumaticas, a cardiopatia isquémica e a insuficiéncia cardiaca nfo mantiveram esta associagdo
na analise ajustada. Isso demonstra que o efeito dessas varidveis estava sendo confundido com
o efeito de outras variaveis do modelo. A incontinéncia urinaria permanente manteve-se como

fator de risco, assim como o déficit visual.

Em relagdo aos fatores protetores, a pratica de exercicios tem sido associada a
incidéncia e prevaléncia menores de Incapacidade Funcional, na populag¢do i1dosa 400
efeito protetor da prética de exercicios € conseqiiéncia de seus efeitos na diminuigdo das
doencas cardiovasculares, dos niveis de colesterol sérico, dos niveis pressoricos € do uso de
fumo’”. Além disso, um estudo de intervencgdo, com idosos institucionalizados com 70 anos
de idade ou mais, mostrou que o grupo submetido ao treinamento fisico melhorava a

mobilidade e a atividade fisica espontinea’".

O consumo moderado de alcool esteve associado com menor Incapacidade Funcional
no estudo do Condado de Alameda®, sendo que o tabagismo mostrou ser fator de risco. Em
outro estudo realizado nos Estados Unidos, com 1dosos de 65 anos de 1dade ou mais, de trés
regides do pais, o consumo de tabaco e de alcool estiveram associados com perda de
mobilidade®*. Apesar de o presente estudo no ter avaliado a quantidade de alcool consumida
pelos idosos, o relato de uso atual de alcool mostrou ser fator protetor para a Incapacidade
Funcional.

Em uma revisdo sobre Incapacidade Funcional ¢ Déficit Cognitivo em idosos'’, os
autores citam outros estudos que também encontraram uma associagdo protetora de consumo
moderado de alcool com Incapacidade Funcional. Nessa revisdo, o tabaco apareceu como
fator de risco para Incapacidade Funcional, embora ndo tenha mostrado associa¢do com
déficit cognitivo. Os autores sugerem um viés de sobrevivéncia para este ultimo achado. Esta

é a provavel explicacio para a associacdo protetora encontrada para o consumo de tabaco na
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analise bivariada do presente estudo. Outro estudo sobre incidéncia de cardiopatia isquémica
aponta também o viés de sobrevivéncia como o responsavel pela diminuicdo do efeito do

SR TR : 53
tabaco nesta incidéncia entre os 1dosos™”.

Idosos hospitalizados tém chances maiores de eventos adversos, como ulceras de
decubito, ma-nutri¢do, infeccdes nosocomiais, delirio e perda da capacidade funcional®®.
Entre essas pessoas, os efeitos da imobilizacdo prolongada na ventilacio, no metabolismo
0sseo, no volume plasmatico ¢ na for¢ca muscular, além dos riscos do déficit do sensério,
contribuem para uma chance maior desses eventos® . Neste estudo, o risco de Incapacidade
Funcional para os idosos que se hospitalizaram no ano anterior ao da entrevista foi trés vezes
mailor do que para aqueles que ndo haviam tido hospitalizacdes, confirmando os achados dos

efe1tos nocivos da hospitalizagdo entre idosos.

Algumas limitagdes do estudo merecem ser consideradas. Como o MMSE s6 pdde ser
avaliado em 152 pessoas da amostra, ndao foi incluido nas analises bivariada e multivariada. O
MMSE nfio se mostrou um teste adequado para aplicagdo na populaciio estudada, devido ao
baixo nivel escolar; mesmo entre aqueles cuja escolaridade era mais alta, a prevaléncia do
déficit cognitivo foi alta. No Brasil, Veras utilizou um questionario adaptado de um
instrumento usado amplamente na Inglaterra, chamado CARE, apés a valida¢do deste®®, para
medir déficit cognitivo. No estudo de Veras, a prevaléncia de déficit cognitivo (29,7%)
chegou a ser cinco vezes maior entre a populacdo de categoria socioecondmica baixa em
relagdo a populagdo de categoria soctoecondmica classificada como alta (5,9%). Em estudos
no exterior, o MMSE mostrou-se adequado para aplicacdo em popula¢des de idosos na

comunidade' 17" 78,

As perdas e recusas desse estudo também devem ser comentadas como potenciais
causas de viés de sele¢io, comprometendo, assim, a sua validade. O fato de que estas perdas
concentraram-se, principalmente, em setores da cidade onde havia maior renda, pode ter
superestimado a prevaléncia da Incapacidade Funcional, ja que esta se mostrou associada com
rendas mais baixas. Entretanto, a idade média dos ndo-respondentes foi mais aita do que a
daqueles que responderam ao questiondrio, o que levaria a uma subestimac¢do do desfecho, em

razdo do maior risco para Incapacidade Funcional nas pessoas de idade mais avancada.
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A revisdo da literatura mostra outros estudos de base populacional, nesta faixa etaria,

com taxas semelhantes de perdas e recusas. Ramos entrevistou 80% da amostra selecionada™.

O estudo realizado em San Luis, Estados Unidos, teve 18,4% de recusas e perdas;
neste estudo, os autores realizaram uma pequena entrevista com oS nio-respondentes e, em
59% destes, conseguiram informagfes concluindo que a prevaléncia de Incapacidade

: : . 57
Funcional fol1 menor nos ndo-respondentes™’ .

Levando em consideracdo todos esses fatos, ndo parece que o numero de perdas e

recusas possa ter levado a uma amostra selecionada e ndo-representativa de Pelotas.

Outros achados do estudo merecem ser destacados. A insercdo dos idosos nos niveis
soctoecondmicos menos privilegiados € uma realidade no Brasil, com poucas perspectivas de
mudanca. Este € um fator de risco para uma saude pior, e também deve ser considerado
quando se levam em conta alternativas de intervencdo com gastos individuais grandes. Por
outro lado, existem opg¢des menos dispendiosas, como a pratica de exercicios, que deve ser
estimulada, ndo sé nos idosos, mas também em populagdes mais jovens, ja que se mostrou

assoclada com risco menor de Incapacidade Funcional.

O estudo de base populacional realizado em uma amostra de i1dosos da cidade de
Pelotas identificou varios fatores de risco para a Incapacidade Funcional, e alguns fatores
protetores, como tem sido demonstrado na literatura. Quanto maior a idade dessas pessoas,
maior torna-se O risco para a incapacitacdo, particularmente se forem do sexo feminino.
Fatores de risco, como fumo (provavelmente ndo evidenciado no presente estudo, pelo viés de
sobrevivéncia) e fatores protetores, como pratica de exercicios € consumo moderado de
alcool, podem, respectivamente , levar os idosos a adquirirem ou ndo determinadas doencas.
Nessa cadela de eventos, enfermidades como DM, HAS e AVC, sabidamente trataveis e,
muitas vezes, evitaveis, tornam-se presentes. Essas morbidades, por sua vez, podem acarretar
outras, como déficit de visdio e incontinéncia urinaria. Nesse momento, a “aparente” solucio
de hospitalizagdo desses pacientes, por razdes, muitas vezes, mais sociais do que organicas,

torna-se um fator complicador e potencializador da doeng¢a do idoso. Ao final, a resultante
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dos fatores protetores ¢ de risco, faz com que o idoso ganhe anos a mais de vida, mas

pairando sobre ele o fantasma da Incapacidade Funcional.
Espera-se que o conhecimento aqui adquirido permita um melhor manejo da satude

dessa populacao, intervindo, dentro do possivel, na prevengdo de alguns fatores e estimulando

outros.
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ANEXOS

MANUAL DE INSTRUCOES E QUESTIONARIOS




ANEXO 1- MANUAL DE INSTRUCOES

PERFIL DE SAUDE DOS IDOSOS DE PELOTAS E ALGUNS DE SEUS

DETERMINANTES
ESTUDO SOBRE ADESAO AO TRATAMENTO NA HIPERTENSAQD

INSTRUCOES GERAIS

Estamos realizando um trabalho de base populacional que aplicard questiondrios em
pessoas com Hipertensdo Arterial Sist€émica e em idosos com 60 anos de 1dade ou mais. Para
1sso, foram escolhidos de forma sistematica setores censitarios da zona urbana de Pelotas,

com domicilios também escolhidos de forma sistematica em cada um desses setores de

acordo com as instru¢des no item 4.2.

1. Critérios de inclusio no estudo

No estudo sobre hipertensio serdo incluidas na amostra todas as pessoas de 20 a 69
anos de 1dade desde que, obviamente, sejam hipertensos. Para isso deverdo relatar
diagnostico prévio de Hipertensio Arterial Sistémica feito por médico.

No estudo sobre a saude do idoso serdo incluidas na amostra todas as pessoas com 60
anos de idade ou mais (sem limite superior de idade). Mesmo quando o idoso nfo tiver
condi¢bes de responder ao questionario sera incluido no estudo; o questtonario sera

respondido por outro morador da casa ou alguém que esteja cutdando do idoso.

2. Critérios de exclusido no estudo

Serdo excluidas as pessoas que, embora pertencendo a faixa etaria de interesse, néo
residam no domicilio que esta sendo visitado. Por exemplo: parentes ou amigos que estejam
visitando a familia, naquele momento ou temporariamente e empregada doméstica que nido
durma no emprego. Empregados domeésticos que durmam no emprego devem ser
considerados como moradores do domicilio.

No estudo sobre hipertensido serdo excluidas todas a pessoas que nfo tiverem minimas
condig¢des fisicas e/ou mentais de auto-administrar a medica¢fo, ou ao menos de solicita-la ao
acompanhante.

Para o estudo do pertil de satide dos idosos, ndo ha critérios de exclusio.
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3. Defini¢io de Familia: Serio considerados membros da familia, todos aqueles que fagam.,
regularmente, as refei¢des juntos (ou algumas das refei¢cdes do dia), mesmo que ndo

durmam na mesma casa (e sim numa outra nos fundos, por exemplo).

4. Etapas do trabalho de campo

4.1. Reconhecimento do setor: o entrevistador devera fazer um reconhecimento do

setor com a marcacdo dos domicilios antes de iniciar as visitas, de acordo com os critérios

abaixo

4.2. Escolha das casas a serem visitadas: para estes estudos, foram sorteados 30
setores censitarios, conforme definicdo do IBGE. Inicialmente sortearemos a quadra por onde
comecardo as entrevistas. Apos o sorteio da quadra, dentro do setor, sorteia-se uma das
esquinas. Chegando-se na esquina sorteada, fica-se de frente para a edificagdo da esquina. Se
esta edificacdo estiver com a porta de entrada voltada para vocé, sera considerada como a
primeira casa. Caminha-se para a direita e conta-se como segunda casa a proxima, escolhendo
para visitar a quinta residéncia a partir da primeira contada; continua-se¢ andando para a direita
€ conta-se mais quatro casas ou apartamentos, para entdo realizar a nova entrevista na quinta
casa. S¢ a edificacdo da esquina estiver com a porta de entrada voitada para a rua da sua
esquerda, vocé ndo a considera como a sua primeira casa; continue andando pela direita ¢
conte como primelra a casa seguinte e apOos mais quatro casas, sendo que a quinta sera
escolhida como a ser visitada. Caso na esquina sorteada haja um terreno, a primeira casa sera
a proxitma da direita. Quando terminar esta quadra, o entrevistador passara para a proxima da
seguinte maneira: ficando de costas para a esquina por onde iniciou as entrevistas, o
entrevistador enxergara trés esquinas, devendo atravessar a rua no sentido da esquina mais da
sua direita, continnando as visitas como descrito na primeira quadra.

Se durante a contagem das casas houver uma completamente desabitada, terreno
vazio, casa comercial onde ninguém more, ndo conte como casa estes locais. Ndo esqueca que
nas vilas ¢ comum haver uma casa ou até varias atras da outra; cada uma deve ser contada
como uma casa. Nos edificios, cada apartamento € considerado como uma casa, inclusive o
apartamento do zelador, se ele morar no prédio. Quando vocé estiver num setor de blocos de

edificios, ndo esqueca que o bloco A vale como bloco 1 e assim por diante. As quadras
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irregulares apresentardo mais de 4 esquinas, pois cada entrada, mesmo que nio seja uma
esquina convenctonal, deve ser considerada uma nova esquina. Apds completar 60 domicilios
em cada setor, considere o setor como terminado. Se vocé ndo encontrar os 60 domicilios
necessarios ao término do setor, considere também o mesmo como encerrado.

Nunca entre em uma casa sem que apareca alguém para lthe receber. Tome cuidados
com o0s cachorros, se necessario bata palmas ou peca auxilio para os vizinhos para chamar o

morador da casa.

4.3. Apresentacdo do entrevistador ao informante: explicar que é da Universidade
Federal de Pelotas € que estd fazendo um trabalho sobre a saude dos adultos em Pelotas.
Mostrar a carta de apresentagdo e cracha. Dizer que o estudo estd sendo realizado em varios
locais da cidade e que gostaria de fazer alguma perguntas para algumas pessoas da familia.
Perguntar se ha na residéncia alguma pessoa com pressio alta ou com 60 anos de idade ou
mais, além do numero total de habitantes. Sempre salientar que é muito importante a sua
colaborag@o neste trabalho porque através dele poderemos ficar conhecendo mais sobre os
problemas relacionados a hipertenséo e sobre os idosos. Se houver recusa, anotar na foltha de
conglomerado, mas ndo desistir antes de 3 tentativas, pois a recusa sera considerada uma
perda, 1sto € ndo sera selecionada outra casa para substituir esta. Tente marcar um novo

horario para a pessoa, diga que vocé€ sabe o quanto ela é ocupada e que responder um

questionario pode ser cansativo, mas insista na importincia do trabalho a na da sua

colaboracio.

4.4 Sigilo:explicar que o estudo ¢ absolutamente confidencial, e que as informacdes

prestadas pelas pessoas ndo serdo reveladas a ninguém.

4.5. Casa nao incluida: se a casa estiver desabitada, anotar este dado na folha de
conglomerado ¢ selecionar uma casa a mais no final deste setor, para substituir a que faltou.
4.6. Domicilios coletivos: prisdes, hospitais, casas de repouso, asilos, quartéis, hotéis,

motéis, pensdes € republicas serdo excluidos.

4.7. Folha do conglomerado: deverd ser preenchida ao término de cada setor. Cada dupla

de entrevistadores recebera uma ficha de conglomerado para cada setor. Nesta folha devera
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constar o nimero de setor visitado, o endereco da casa visitada, o numero de pessoas em cada
faixa etaria de interesse, o nimero total de pessoas que moram na casa, o nimero de casas
visitadas, desabitadas, com moradores ausentes e recusas. Casa onde os vizinhos informam
que ndo mora ninguém, devem ser excluidas ¢ seleciona-se uma nova casa para completar o
numero desejado e, na folha de conglomerado anota-se como casa desabitada. Em casas onde
os moradores estejam ausentes no momento da entrevista, pergunta-se a dois vizinhos sea
mesma ¢ habitada. Se afirmativo, retornar em outra hora para entrevista. Aquelas pessoas que
ndo respondem ao questionario por outros motivos que nao seja recusa, por exemplo, uma
pessoa impossibilitada de talar, doente no momento, entre outras, serdo consideradas como

perdas e 1sso sera anotado na folha do conglomerado. Para esses casos também ndo havera

substituicoes.

5. Instrucodes gerais sobre as entrevistas

Quando no domicilio houver uma pessoa com 60 anos de idade ou mais que seja também
hipertensa, vocé devera aplicar primeiro o questionario do 1doso; a seguir aplique entido o
questiondrio sobre hipertensio, perguntando somente as questdes que estio precedidas por .

5.1.Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos informantes somente no final

da entrevista. SEJA GENTIL'!

5.2. Formular as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as varias opgdes
de resposta, exceto em questdes onde as alternativas estdo precedidas de =@ ¢ escritas
também em itdlico. Se necessario explicar a pergunta de uma segunda maneira e, em ultimo
caso enunctar todas as op¢des, tendo cuidado de ndo induzir a resposta.

5.3. As instrugdes nos questionario em letras em NEGRITO servem apenas para ortentar o
entrevistador, ndo devem ser perguntadas para o entrevistado. Apenas devera ser lido o que
estiver em ifdlico.

5.4. Sempre que houver davida escrever por extenso a resposta dada pelo informante e
deixar para o supervisor decidir no final do dia.

3.5. Quando a resposta for “OUTRO”, especificar junto a questdo, segundo as palavras do

informante. Estas respostas serio codificadas posteriormente.

5.6. Quando uma resposta do informante parecer pouco confidvel, anota-la ¢ fazer um

comentario sobre a sua ma qualidade.
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5.7. Ndo deixar respostas em branco: observar a aplicacdo dos codigos especiais: -
IGNORADO: codigo 9, 99 ou 999...=resposta desconhecida do informante ou informacéo
muito pouco confidvel . Use a resposta IGNORADO somente no tultimo caso. Aproveite
mesmo as respostas aproximadas, como por exemplo, renda entre 5000 ¢ 6000,anotar 5500.
-NAO SE APLICA: cédigo 8, 88 ou 888..= quando a pergunta nfio pode ser aplicada para
aquele caso. Quando houver instru¢des para pular de uma pergunta para outra mais adiante,
utiliza-se o c6digo 8 ou 88... nas perguntas que ndo foram aplicadas.

5.8. Nio tente fazer contas durante a entrevista, porque isso muitas vezes resulta em erros.
Por exemplo, se o salario for indicado sobre a forma de pagamento diario ou semanal, anota-
lo por extenso, € ndo tentar a multiplicagcdo para obter o valor mensal. Isto sera feito
posteriormente.,

5.9. Em resposta de tempo ou idade, renda ou gastos, quando for necessario arredondar,
faca-o sempre para menos. Proceda da mesma maneira com o peso € a altura do entrevistado.
Em caso de davidas escrever por extenso e deixar o supervisor decidir.

3.10. Preencha o questionario sempre a lapis, ¢ durante a entrevista leve sempre com

voce a borracha para corre¢des, o apontador, a carta de apresentacio e o cracha.
5.11. Preencha o questiondrio com letra e os niumeros de forma legivel.
5.12. Lembre-se de esclarecer aos entrevistados que as respostas dadas séo sigilosas.
5.13. Ao terminar a entrevista, agradeca pela atengdo e diga que o entrevistado podera
receber outra visita de nossos entrevistadores.
5.14. A codificagdo devera ser feita no mesmo dia, apés a aplicacio de todos os
questionarios, também a lapis.
5.15. Para a codificacdo, serdo usados os campos da coluna direita dos guestiondrios. O
numero a ser colocado nestes campos € o niumero que esta ao lado da alternativa marcada

como resposta, exceto nas excegdes ja citadas (outro, ndo se aplica — NSA — ou ignorado).

O MANUAL DE INSTRUCOES SERVE PARA ESCLARECER SUAS DUVIDAS,
PORTANTO DEVERA ESTAR SEMPRE COM VOCE. RECORRA AO MANUAL DE
INSTRUCOES SEMPRE QUE SURGIR UMA DUVIDA. ERROS DE PREENCHIMENTO
DO QUESTIONARIO INDICARAO QUE VOCE NAO CONSULTOU O MANUAL.
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INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
SOBRE O PERFIL DE SAUDE DOS IDOSOS DE PELOTAS

(QUADRO DE IDENTIFICACAO
=<Numero do questionario> Nio numerar o questionario
=><Data do questionario> Coloque o dia em que foi realizada a entrevista.
= <Setor censitario>Coloque o nimero do setor censitario onde se localiza a residéncia

=<Numero da casa> Coloque o nimero conforme a ordem da casa dentro do setor
censitario.

=<Endere¢o> Colocar o endereco completo da casa.

=><Ponto de referéncia> use referéncias basicas ¢ fundamentais tais como: alguma
caracteristica especial do domicilio, énibus a usar, pontos de referéncia proximos da casa (bar
da esquina, colégio na frente) nome do bairro, etc.

ALGUMAS VEZES, O ENTREVISTADO NAO TEM CONDICOES DE
RESPONDER SOZINHO O QUESTIONARIO E VAI SER AJUDADO POR OUTRA
PESSOA DA CASA, NAO HAVENDO PROBLEMAS NESTA SITUACAO. EM OUTRAS
OCASIOES O IDOSO NAO TERA CONDICOES DE RESPONDER AO QUESTIONARIO.
QUANDO ISTO ACONTECER, NAO CONSIDERE COMO PERDA, E INSISTA PARA
QUE UM ACOMPANHANTE RESPONDA AQO QUESTIONARIO, SALIENTANDO A
IMPORTANCIA DE SE OBTER INFORMACOES SOBRE A SAUDE DAS PESSOAS
DESSA IDADE NA NOSSA POPULACAO.

=><Qual seu nome completo>Colocar o nome da pessoa que esta sendo entrevistada.(Este
ndo ¢ o nome de quem responde o questiondrio se o sujeito da pesquisa estiver
impossibilitado de fazé-lo).

= <((A) sr(a) tem telefone?> Anote o telefone da casa.

Pergunta 1.<Sexo>Coloque o sexo do<sujeito da pesquisa>, conforme sua observacio.
Pergunta 2.<Cor da pele>Nesta Pergunta, coloque a cor de pele que vocé observa.

Pergunta 3.< Qual sua idade? > Pergunte qual a idade completa do entrevistado na
data da entrevista. Se ela for fazer aniversario no dia seguinte, assim mesmo vocé registrara a
idade do entrevistado no momento da entrevista. Se houver dificuldade, peca para ver
algum documento onde conste a data de nascimento do entrevistado. Algumas vezes, o
entrevistado pode dizer * tenho XXX anos de idade, mas fui registrado no ano XXXX"; neste
caso, considere a 1dade que o entrevistado diz que tem.

Pergunta 4. <Qual seu estado civil> Preencher conforme as op¢des.
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Pergunta 5.<O(A) sr(a) ¢ aposentado?> Pergunte se o <sujeito da pesquisa> ¢ aposentado
pela previdéncia (INSS); se ele ja se aposentou mas ainda continua trabalhando coloque a
Informagdo mesmo assim. As perguntas seguintes vo contemplar este aspecto.

SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A PERGUNTA NUMERO 9

Pergunta 6.<Qual o motivo de sua aposentadoria?
(I) completou tempo de servico ou idade
(2) aposentou-se por motivo de saude
( ) outro motivo( ) >

Marcar conforme a resposta dada.

Pergunta 7.<Com que idade o(a) Sr(a) se aposentou?> Coloque a idade que o <sujeito da
pesquisa> tinha quando se aposentou. Se ele tiver respondido nfo a pergunta 9, coloque como
codigo 8 (néo se aplica) nesta pergunta.

Pergunta 8. <Qual era seu trabalho quando se aposentou?> Coloque a profissdo do
momento da aposentadoria. Se ele tiver respondido nfie a Pergunta 9, coloque como codigo 8
(ndo se aplica) nesta Pergunta.

Pergunta 9.<O(A) Sr(a) trabalha atualmente? (1) sim (0) nao>Pergunte se o
<sujelto da pesquisa> ainda trabalha, apesar da aposentadoria. Se ele tiver respondido nio a
Pergunta 9, coloque como cédigo 8 (ndo se aplica) nesta pergunta. Se a resposta for do lar,
trabalho de casa ou doméstico, anote mas néo faca as questdes 11 e 12,

SE NAO TRABALHA, PULE PARA QUESTAO 13

Pergunta 10. <Qual seu trabalho atual?>. Coloque a ocupagdo atual do <sujeito da
pesquisa>. Se ele nfio trabalha atualmente, coloque como codigo 8 (nfo se aplica).

Pergunta 11. < Quantos dias por semana o(a) sr(a) trabalha?  dias > Preencha
conforme a resposta do entrevistado. Se variar muito o nimero de dias de uma semana para
outra, anotar 0 namero de dias da Ultima semana, a ndo ser que esta tenha sidas muito
diferente das habituais (doenga). Se ele nfo trabalha atualmente, coloque como codigo 88

(ndo se aplica).

Pergunta 12. < Quantas horas por dia o(a) sr(a) trabalha? horas > Preencha
conforme a resposta do entrevistado. Se as horas de trabalho variarem muito de um dia para
outro, anotar o namero de horas do ultimo dia, tendo este sido um dia habitual. Se ele ndo
trabalha atualmente, coloque como codigo 88 (ndo se aplica).

Pergunta 13. <Das fontes de renda que eu vou citar, qual(is) é(sdao) a(s) sua(s)?

=» 1. saldrio ou renda como auténomo (1) sim (0) nao
=> 2.aposentadoria ou pensio (1) sim (0) ndo
=» 3.recebe ajuda financeira (1) sim (0) ndo
=» 4.outra fonte, qual? ( )sim (0)nio>
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Pergunte cada um dos itens desta questdo, marcando o nimero apropriado no campo de
codificagdo correspondente. O item 4 sera codificado posteriormente, apenas anote qual é o
tipo de fonte de renda conforme a resposta do entrevistado. Observar que a resposta ndo é
exclusiva, portanto cabem duas respostas ou mais.

Pergunta 14. < Até que série o(a) sr(a) estudou?

( ) 0/0 nio estudoun

( )__ /1 série do primario
( ) /2 série do ginasial
( ) /3 série do primeiro grau
( ) _ /4 série do cientifico/normal/classico/2° grau

()_ /5 ano do curso superior ou pos-graduacio>
Marque um X ao lado da resposta dada. Para a codificacdo: s¢ o entrevistado ndo estudou,
coditique como 0/0. Se o entrevistado estudou, coloque do lado do item correspondente até
que série de que nivel (p. ex., se o entrevistado estudou até a quinta série do primario, coloque
5 no espago ao lado de _/1série do primario). se o entrevistado disser que completou um nivel
determinado, observe: o primdrio tem 5 séries, o ginasial tem 4 séries e o
cientifico/normal/classico t€m 3 séries. Para codificar esta resposta, coloque antes da barra o
nimero da série que o entrevistado completou. Usando o exemplo dado anteriormente a
coditicagdo ficara 5/ 1.
Se o entrevistado estudou com o modelo atual de ensino (primeiro e segundo grau),coloque o
numero correspondente a série no espago indicado, ao lado de primeiro grau ou segundo grau.

Pergunta 15. <.0O(A) Sr(a) tem filhos? (1) sim (0) ndo> Marque conforme a

resposta do entrevistado. ..
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A PERGUNTA NUMERO 19

Pergunta 16. < Quantos filhos o(a) sr(a) teve? (88) NSA > Esta resposta deve ser
o numero total de filhos que o entrevistado teve, vivos ou ja falecidos, legitimos ou adotados.
Se ndo tem filhos, marque (88)N&o Se Aplica.

Pergunta 17. < Destes filhos, quantos estdo vivos? (88) NSA> Coloque o

numero de filhos vivos. Se ndo tem filhos, marque (88_)N%B Se Aplica. _
SE NAO TEM FILHOS VIVOS, PULE PARA QUESTAO 19

Pergunta 18. < Com que freqiiéncia o(a) sr(a) vé esses filhos?

(1) todos os dias

(2) uma vez por semana ou mais

(3) uma vez por meés ou mais

(4) menos de uma vez por mes

(8) NSA >
Marque conforme a resposta do entrevistado, ndo importando se ele recebe as visitas ou faz as
visitas aos filhos. Nesta questfio, marque a soma de dias de um periodo que o entrevistado faz
ou recebe as visitas dos filhos. Se o entrevistado mora com os filhos, responda <todos os
dias>. Se o entrevistado referir que recebe a visita de algum(ns) dos filhos, marque a
freqiiéncia maior. Se ndo tem filhos, marque (88)Ndo Se Aplica.

98



Pergunta 19. <()(A) sr(a) mora com alguém mais em sua casa? (1) sim (0) nido>
Marque conforme a resposta do entrevistado. Considerar como morador se fizerem as

refeigdes juntos. ,
SE A RESPOSTA FOR NAQ, PULE PARA A PERGUNTA NUMERO 22.

Pergunta 20. < Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo o(a) sr(a)? __ _ pessoas>
Marque conforme a resposta do entrevistado. Se ele mora sozinho, marque (88)Nio Se

Aplica.

Pergunta 21.< Quem mora na casa com o(a) sr.(a)?:

= esposo(a), companheiro(a) (1) sim (0) ndo

=» filho (a) com ou sem familia (1) sim (0) néo

> neto(s) (1) sim (0) ndo

=> irmio(s) (1) sim (0) ndo

> pai ¢/ou mie (1) sim (0) nao

=>» outros, quem?: ( ) sim (0) ndo >

Marque a resposta correspondente para cada item da questdo, colocando o numero adequado
em cada campo de codificacio; outros sera codificado apés. Se ele mora sozinho, marque (8)
NSA, e codifique cada um dos campos com este numero (8)

Pergunta 22. < Além dos seus filhos, o(a) sr(a) tem amigos ou parentes que visita ou que
lhe visitam?

(1) sim (0) ndo >
Marque contforme a resposta do entrevistado. Se 0 mesmo nfo tem filhos, omita a primeira

parte da questio. . ’
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A PERGUNTA NUMERO 24.

Pergunta 23.< Com qual freqiiéncia? (1) todos os dias
(2) uma vez por semana ou mais

(3) uma vez por més ou mais

(4) menos de uma vez por més

(8) NSA >
Marque conforme a resposta do entrevistado. Se o entrevistado recebe ,por exemplo, a visita
de mais de uma pessoa em um determinado periodo, coloque o namero total, ndo importando
que haja discriminagfio de cada uma das pessoas. Se ele ndo recebe ou faz visitas, marque

(8)NSA.

Pergunta 24. < Eu gostaria de saber se nesta casa tem:

= Radio ( ) sim, quantos? (00) nio

= Geladeira (1) sim (0) nao

=» Aspirador de po6 (1) sim (0) néo

=» Maquina de lavar roupa (1) sim (0) ndo

= Video cassete (1) sim (0) néo

> TV a cores ( ) sim, quantas? _ (00) ndo

=>» Banheiro ( ) sim, quantos? (00) ndo

=» Carro ( ) sim, quantos? (00) ndo

=> Empregada doméstica ( ) sim, quantas? (00) ndo >
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Marque a resposta correspondente para cada item da questdo, colocando o nimero adeguado
em cada campo de codificagdo; os parénteses em branco devem ser preenchidos com o
numero dos objetos presentes na casa, sendo este o nimero de codificagdo correspondente. O
item empregada doméstica refere-se tanto para empregada que vai todos os dias ou somente
algumas vezes (faxineira/ diarista).

AGORA EU GOSTARIA DE SABER ALGUMAS COISAS SOBRE SUA SAUDE

Pergunta. 25. < Como o(a) sr(a) acha que ¢ sua saiade ? (1) otima/muito boa
(2) boa
(3) regular
(4) ruim
(S) péssima
(6) nao sabe >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta. 26. < No altimo ano, o(a) sr(a) caiu alguma vez?

( )sim, vezes (00) nao>
Se a resposta for sim, pergunte quantas vezes ¢ acrescente no campo adequado; este sera o
numero usado na codificagio.

Pergunta 27. < No ultimo ano, o(a) sr(a) perdeu urina sem controlar?

(0O)nao

(1) algumas vezes

(2) sempre >
Nesta pergunta, sempre significa que o entrevistado nfo tem controle esfincteriano, € nio
consegue controlar a diurese; algumas vezes sera a resposta quando o entrevistado refere que
perde urina em algumas situag¢des, como por exemplo, quando tosse ou faz esfor¢os. Ndo sera
a resposta se o entrevistado néo tiver perdido urina nenhuma vez no altimo ano.

Pergunta 28. < O(A) sr(a) precisa usar sonda para urinar? (1)sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado. A resposta sim serve tanto para sondas vesicais
de demora(usando sempre) quanto para as de alivio(s6 usa quando sente a bexiga cheia).

Pergunta 29. < No ultimo ano, o(a) sr(a) perdeu fezes alguma vez sem controlar?

{0) nao

(1) algumas vezes

(2) sempre >
Nesta pergunta, sempre significa que o entrevistado ndo tem controle esfincteriano, ¢ ndo
consegue controlar a evacuacio; algumas vezes sera a resposta quando o entrevistado refere
que ndo controla a evacuag¢do em algumas situagdes. Ndo sera a resposta se o entrevistado
nao tiver evacuado sem controle nenhuma vez no ultimo ano.

Pergunta 30. < O(A) sr(a) acha que escuta bem? (0)nio
(1)sim, com ajuda de aparelho
(2) sim, sem ajuda de aparelho>
Marque conforme a resposta do entrevistado.
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Pergunta 31. < O(A) sr(a) acha que enxerga bem?

(0)nao
(1) sim, com ajuda de éculos ou lente de contato
(2) sim, sem ajuda de oculos >

Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 32. < O(A) sr(a) usa protese dentaria (chapa)? (1)sim  (0)ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado. )
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA QUESTAO 34

Pergunta 33. < O(A) sr(a) acha que a prétese lhe atrapalha para alimentar-se?
(1) sim  (0)niao (8) NSA >
Marque conforme a resposta do entrevistado. Se ndo usa protese, marque (§)NSA.

Pergunta 34. < O entrevistado precisa usar sonda para alimentar-se? (1) sim
(O)ndo > NAO PERGUNTAR, OBSERVAR. Marque de acordo com o que voceé esta
observando.

Pergunta 35. <Eu gostaria de saber se o(a) sr(a) tem algum problema de coragdo ou de
circulac¢io dos que eu vou citar:

=» Angina ou problema de coronarias (1) sim (0)néo
= Insuficiéncia cardiaca ou coracio crescido (Dsim (0)nio
= Problema em valvula do coracdo ou sopro (1) sim (0)nao
=>» Pressido alta ou hipertensao (1) sim (0)niao
=>» Derrame ou isquemia cerebral (1) sim (0)nio
=> Entupimento de artérias ou veias nas pernas (1) sim  ())ndo >

Marque a resposta correspondente a cada item da pergunta. Observar que a resposta ndo ¢
exclusiva, portanto cabem duas respostas ou mais.

Pergunta 36. < O(A) sr(a) tem algum problema de pulmio?

=> Asma (1) sim (0)ndo
=> Bronquite (1) sim (0)ndo
=» Enfisema (1) sim (0)ndo >

Marque a resposta correspondente a cada item da pergunta.

Pergunta 37. < O(A) sr(a) tem agiicar no sangue ou diabetes ? (1) sim  (0) nao>
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 38. < O(A) sr(a) tem algum tipo de reumatismo?

=> Artrite (1) sim (0) nao
=» Reumatismo ou artrose (1) sim (0) nio
= Problema de coluna (1) sim (0) nfo
= Hérnia de disco (1) sim (0) nio
=» Bursite (1) sim (0) ndo>

Marque a resposta correspondente a cada item da pergunta.
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Pergunta 39. < Eun gostaria de saber se o(a) sr(a) tem algum destes outros problemas

= Enxaqueca (1) sim (0) ndo
=» Convulsdes (1) sim (0) nao
=» Doenca de Parkinson (1) sim (0) ndo
=» Desmaios (1) sim (0) nio
=>» Tontura ou vertigem (1) sim (0) ndo >

Marque a resposta correspondente a cada item da pergunta.

Pergunta 40. < O(A) sr(a) tem algum tipo de tumor? (1) sim (0) ndo>
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 41. < OQ(A) sr(a) precisa usar algum destes aparelhos?

=» Cadeira de rodas (1) sim (0)nao

= Bengala (1) sim (0)nio

> Muleta (1) sim (0)nio

=>» Bolsa de colostomia ou ileostomia (1) sim (0) nio

=» outro, ()sim (0O)nido >

Leia todas as alternativas € marque a resposta correspondente a cada item da pergunta. O item
outro deve ser preenchido conforme a resposta dada e serd codificado posteriormente.

AS PERGUNTAS QUE EU VOU FAZER AGORA SAO SOBRE TRATAMENTO DE
SAUDE

Pergunta 42. <Nos ultimos trinta dias, o(a) sr(a) consultou alguma vez?
( )sim, _ vezes (00) niao >
S¢ a resposta for sim, pergunte quantas vezes € marque no espago correspondente o nimero

de vezes; este numero seri o da codificago. X
SE A RESPOSTA FOR NAQO, PULE PARA A QUESTAO 44,

Pergunta 43. < Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) consulta(s)?  reais

(888) NSA >
Marque o total do custo de todas as consultas, se houver mais de uma, conforme a resposta do
entrevistado, ndo usando centavos. Se o entrevistado ndo souber com exatiddo, pergunte pelo
custo médio. Quando a consulta foi feita na rede publica ou por convénio, use 000 reais: use
888 quando esta questdo for pulada.

Pergunta 44. < No altimo més, o(a) sr(a) baixou hospital alguma vez?
( )sim, vezes (00) nao >
S¢ a resposta for sim, pergunte quantas vezes e marque no espago correspondente 0 nimero

de vezes; este numero serd o da codificacgdo. __
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A QUESTAO 46.

Pergunta 45. < Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) baixa(s)? reais
(88.888) NSA >

Marque o total do custo de todas as internagdes, se houver mais de uma, conforme a resposta

do entrevistado, ndo usando centavos. Se o entrevistado nfio souber com exatiddo, pergunte
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pelo custo médio. Quando a internagéo foi feita na rede publica ou por convénio, use 00.000
reais; use. 88888 quando esta questdo for pulada.

Pergunta 46. < O(A) sr(a) fez algum exame de laboratorio ou radiografia més passado?
(1)sim (0) néao >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

SE NAO FEZ EXAMES, PULE PARA QUESTAO 48.

Pergunta 47. < Quanto o(a) sr(a) gastou com esses exames?
(8.888) NSA >

Preencha com o total dos custos de todos os exames feitos, usando 0.000 se foram feitos na

rede publica ou por convénio. Use 8.888 quando a questdo for pulada.

Pergunta 48. < O(A) sr(a) consultou alguma vez desde <més do ano> do @ltimo ano?

( ) sim, vezes (00) nao >
Substitua <mes do ano> pelo més em que estamos. Se a resposta for sim, pergunte quantas
vezes € marque no espaco correspondente o numero de vezes; este numero sera o da

codificagio. i
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A QUESTAO 50

Pergunta 49. < Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) consulta(s)? reais

(888) NSA >
Marque o total do custo de todas as consultas, se houver mais de uma, conforme a resposta do
entrevistado, ndo usando centavos. Se o entrevistado ndo souber com exatiddo, pergunte pelo
custo medio. Quando a consulta foi feita na rede publica ou por convénio, use 000 reais; use
888 quando esta questio for pulada.

Pergunta 50. < O(A) sr{a) baixou hospital alguma vez desde<més do ano> do iltimo ano?
( )sim, vezes (00) nao >

Substitua <mes do ano> pelo més em que estamos. Se a resposta for sim, pergunte quantas

vezes € marque no espago correspondente o numero de vezes; este numero sera o da

codificacdo. __ i
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A QUESTAOQO 52,

Pergunta 51. < Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) baixa(s)? reais

(88.888) NSA >
Marque o total do custo de todas as internagdes, se houver mais de uma, conforme a resposta
do entrevistado, ndo usando centavos. Se o entrevistado ndo souber com exatiddo, pergunte
pelo custo médio. Quando a internagdo foi feita na rede pablica ou por convénio, use 00.000
reais; use. 88888 quando esta questio for pulada.

Pergunta 52. < O(A) sr(a) fez algum exame de laboratorio ou radiografia desde <més do
ano> do altimo ano?

(1) sim (0) nao >
Substitua <més do ano> pelo més em que estamos. Marque conforme a resposta do

entrevistado. _
SE NAO FEZ EXAMES, PULE PARA QUESTAQO 54
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Pergunta 53. < Quanto o(a) sr(a) gastou com esses exames?

(8.888) NSA >
Preencha com o total dos custos de todos os exames feitos, usando 0.000 se foram feitos na
rede publica ou por convénio. Use 8.888 quando a questio for pulada.

Pergunta 54. < O(A) sr(a) usa algum remédio atualmente? (1) sim (0) ndo >

Marque conforme a resposta do entrevistado.
SE NAO USA REMEDIOS, PULE PARA QUESTAO 57

Pergunta 55. < Quais sao os remédios?

-2 1.

- 2,

-=> 3.

= 4.

= 5.

> 6.

= 7.

= 8.

= 9.

> 10. >
Preencha conforme a resposta do entrevistado. Se o mesmo ndo lembrar-se do nome dos
medicamentos, peca para ver a(s) receita(s). Qualquer duvida, anote e discuta depois com o
coordenador. Estes campos de codificacdo serdo preenchidos posteriormente. Se o
entrevistado ndo usa medicamentos, codifique os campos com (88).

Pergunta 56. < Quanto o(a) sr(a) gastou no ultimo més comprando esses remédios?

(__ ) reais
(888) NSA >

Preencha com o total dos custos dos medicamentos comprados, usando 000 se foram todos
ganhos na rede publica. Use 888 quando a questio for pulada.

Pergunta 57.< Quando o(a) sr(a) esta com algum problema de saude, quem mais lhe

ajuda?
(1) esposo(a), companheiro(a) (6) amigo ou vizinho
(2)filho (a) ( ) outra pessoa:
(3) nora ou genro
(4) neto(s)
(3) iIrmao(s) >

Marque conforme a resposta do entrevistado; o item outra pessoa sera codificado
posteriormente.

Pergunta 58. < O(A) sr(a) tem algum convénio de saude?
(1)sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAO 60)>
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 59. < Quanto o(a) sr(a) paga por més para este convénio? reais
(888) NSA >
Preencha com o valor da mensalidade. Marque (888) se o entrevistado nio tem convénio.
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AS PEGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE ALGUNS DE SEUS HABITOS

Pergunta 60, < O(A) sr(a) faz algum tipo de exercicio? (1)sim (0)ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado. Nesta questdo, ¢ considerado exercicio qualquer

atividade esportiva. ’ )
SE NAO FAZ EXERCICIO, PULE PARA QUESTAOQO 65

Pergunta 61. < Ha quanto tempo o(a) sr(a) faz exercicios? anos (88) NSA>
Marque conforme a resposta do entrevistado; se o exercicio € feito regularmente hd menos de
um ano, marque como (1.

Pergunta 62. < Qual tipo de exercicio o(a) sr(a) faz com maior regularidade?

() (88) NSA >
Preencha com o tipo de exercicio que o entrevistado faz; se houver mais de um exercicio que
seja praticado, coloque o que € mais freqiiente.

Pergunta 63. < Com qual freqiiéncia semanal? vezes por semana (88) NSA>
Preencha com a freqiiéncia semanal com que o exercicio citado anteriormente € realizado.

Pergunta 64.< Quanto tempo de cada vez? minutos (88) NSA>
Preencha com o tempo gasto em cada sessdo de exercicios.

Pergunta 65. < (A) sr(a) participa de alguma atividade

=» em associacio comunitaria? (1) sim (0) ndo

~» em associacio assistencial/ de caridade? (1) sim (0) ndo

= em associac¢io religiosa? (1) sim (0) nao

=» em associacio esportiva? (1) sim (0) ndo

=» em associacio sindical/ politica? (1) sim (0) néo

=» em grupo de terceira idade (idosos) (1) sim (0) nao >

Marque a resposta correspondente a cada item. Ir a missa somente nido é considerada atividade
em assoclagdo religiosa.

Pergunta 66. < O(A) sr(a) fuma ou alguma vez ja fumou? (1) sim (0) nao>

Marque conforme a resposta do entrevistado.
SE NAO FUMA OU NUNCA FUMOU, PULE PARA QUESTAO 68

Pergunta 67. < Eu gostaria de saber algumas coisas sobre seu habito de fumar:

Tipo de | Idade |Idade |Inter- | Quanto | Quantos
cigarro | inicio parou | rupc¢iao | s p/dia | p/seman | Qutros

cigarro 1=cachimbo

outros( ) 2=charuto >

Marque conforme as respostas do entrevistado. No espago interrupeio, coloque o numero de
anos de interrup¢do do habito. Preencha o nimero de cigarros fumados por dia e por semana
conforme a resposta (repare que o preenchimento do campo “quantos por dia” exclui o
preenchimento do campo “quantos por semana” e vice-versa. Para a codificagfio: preencha o
campo cigini com a idade em que o entrevistado iniciou a fumar; o campo cigpar com a idade
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em que o entrevistado parou de fumar ¢ o campo ciginter com os anos de interrupcdo. Os
campos qdiacig ¢ qsemcig referem-se a quantidade fumada por dia ou por semana. Quando
preencher a quantidade por dia, coloque 88 na quantidade semanal e vice-versa. Observe que
ha campos de codificagdo também para outro tipo de fumo; vocé devera proceder da mesma
maneira. Quando o entrevistado responder que fuma xxx gramas , ou um pacote de fumo,
pergunte de quantas gramas € o pacote € observe: uma grama de fumo equivale a um cigarro.

Pergunta 68. < O(A) sr(a) costuma ou costumava tomar bebidas alcodlicas?
(1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.
SE NAO TOMA OU NUNCA TOMOU BEBIDAS ALCOOLICAS, PULE PARA

QUESTAO 70

Pergunta 69. < Eu gostaria de saber algumas coisas sobre seu habito de beber:
Tipo Idade | Idade | Inter- | Reci- doses doses

inicio | parou | rup¢ad | piente | /dia /semana
Cachaca
Cerveja
Vinho
Outra:-

(1)copo(200ml)(2)martelo(100ml)(3)1/2 garrafa(300ml)(4)garrafa(600ml)

(5) Iitro(1000ml) (6) dose(S0ml) (7) lata(350ml) >
Preencha os quadros conforme os titulos de cada coluna. Preencha com a idade de inicio,
idade em que parou ¢ interrupgdo do habito em anos. Coloque depois o tipo de recipiente € o
namero de doses por dia ou por semana, de acordo com a resposta do entrevistado. Para a
codificagdo dos campos, use xxxini para idade de inicio, xxxpar para idade em que parou,
XXxint para anos de interrupgfio, xxxrec para tipo de recipiente, xxxdia para recipientes por
dia xxxsem para recipientes por semana. Se¢ ele bebe duas garrafas de cerveja por semana, nio
coloque nada na coluna de doses por dia, e codifique esta coluna como (88). Codifique
também como (88) os tipos de bebida que o entrevistado ndo bebe.

AGORA EU GOSTARIA DE SABER ALGUMAS INFORMACOES SOBRE A SUA RENDA E
A DAS PESSOAS QUE MORAM NA CASA

Pergunta 70. < Quanto o Sr(a) recebeu no ultimo més? RS >

Preencha com a renda recebida no tltimo més. Se o entrevistado ndo tem rendimento nenhum,
preencha com zeros (0) os espacos.

Pergunta 71. < No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

=>» Pessoa 1 RS
> Pessca2 R$
=> Pessoa3 RS
=>» Pessoa 4 RS
> PessoaSRS >
Preencha com a renda recebida no ultimo més por cada uma das pessoas da casa. Observe que
ha espago para cinco pessoas; se houver menos pessoas com rendimento em casa, preencha os

campos que sobram com 88888 e os campos de codificagdo correspondentes com 88888.

106



PARA ESTAS QUESTOES, OBSERVE QUE O ITEM ‘NAO PODE SEM AJUDA
DE OUTRA PESSOA REFERE-SE A SITUACAO EM QUE O ENTREVISTADO (IDOSO)
TEM DEPENDENCIA SEMPRE DE OUTRA PESSOA PARA REALIZAR A TAREFA:
QUANDO O MESMO TEM AJUDA SOMENTE EM ALGUNS MOMENTOS, PODENDO
ENTRETANTO FAZER A ATIVIDADE SOZINHO, NAO MARQUE ESTE iTEM.

A SEGUIR EU VOU LHE FAZER VARIAS PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES
DO SEU DId A DIA, E GOSTARIA QUE O(4) SR(A)ME RESPONDESSE DE ACORDO
COM AS ALTERNATIVAS QUE EU VOU LHE DAR AGORA:

=> ndo tem dificuldade alguma

= tem pouca dificuldade
= tem média dificuldade
=>» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar

Pergunta 72. < Quando o(a) sr(a) vai tomar seu banho,

= nao tem dificuldade alguma =» tem pouca dificuldade

=» tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.

Pergunta 73. < Para fazer suas refeicoes,

=>» nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

=>» tem média dificuldade = tem muita dificuldade

=> precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Lela todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.

Pergunta 74. < Quando o(a) sr(a) vai se vestir,

=>» niio tem dificuldade alguma  =» tem pouca dificuldade

> tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

[eia todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 75. < Quando o(a) sr(a) precisa usar o banheiro para suas necessidades:
=> niio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

> tem média dificuldade = tem muita dificuldade

=> precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.
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Pergunta 76. < Para caminhar, o(a) sr(a):

=» nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

=>» tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado € marque conforme a resposta dada.

Pergunta 77. < Para passa da cama para uma cadeira, o(a) sr(a):

=>» nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

=> tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=>» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.

Pergunta 78. < Quando o(a) sr{(a) quer se pentear ou fazer a barba ou lavar o rosto
=>» nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

= tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 79. < Para empurrar um objeto grande como por exemplo, um poltrona, o(a)
sr(a):

=>» nio tem dificuldade alguma =9 tem pouca dificuldade

=>» tem média dificuldade =2 tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado € marque conforme a resposta dada.

Pergunta 80. < Para carregar um saco de cinco quilos de arroz, o(a) sr(a):

=> nio tem dificuldade alguma =» tem pouca dificuldade

=> tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 81. < Se o(a) sr(a) quiser agachar-se ou ajoelhar-se no chio:

=> nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

=> tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 82. < Para levantar seus bracos acima da cabeca, o(a) sr(a):

=» nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

= tem média dificuldade =>» tem muita dificuldade

=>» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >

Leia todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 83. < Quando o(a) sr(a) quer lidar com objetos pequenos como por exemplo,

uma chave,

= nio tem dificuldade alguma = tem pouca dificuldade

=> tem média dificuldade =» tem muita dificuldade

=>» precisa de outra pessoa para lhe ajudar >
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Lela todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

PARA AS PERGUNTAS ABAIXO, AS ALTERNATIVAS SAO:
=>»ndo tem qualquer dificuldade
=> pode fazer com dificuldade

= precisa da ajuda de outra pessoa>

Pergunta 84. < Quando o(a) sr(a) quer cozinhar:
(4)ndo tem qualquer dificuldade (2) pode fazer com dificuldade
(0) precisa da ajuda de outra pessoa >

Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.

Pergunta 85. < Para fazer suas compras, o(a) sr(a):
(4)nao tem qualquer dificuldade (2) pode fazer com dificuldade
(0) precisa da ajuda de outra pessoa >

Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.

Pergunta 86. < Quando o(a) sr(a) quer limpar sua casa:
(4)ndo tem qualquer dificuldade (2) pode fazer com dificuldade
(0) precisa da ajuda de outra pessoa

Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.

Pergunta 87. < Para caminhar a distincia de uma quadra, o(a) sr(a):
(0) nao pode sem ajuda de outra pessoa

(4) pode fazer sem ajuda >
Leia todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 88. < Para subir um lance de escadas, o(a) sr(a):
(0) ndo pode sem ajuda de outra pessoa
(4) pode fazer sem ajuda >
Lela todas as alternativas para o entrevistado ¢ marque conforme a resposta dada.

Pergunta 89. < Quando o(a) sr(a) precisa sair para algum lugar, isto:
(4) ndo é nenhum problema (2) é um pequeno problema
(0) é um grande problema ou o sr nio consegue ir >
Leia todas as alternativas para o entrevistado e marque conforme a resposta dada.
As questdes a seguir( 90 até 119) serido respondidas somente quando o préprio idoso
tiver condi¢des de responder ao questiondrio; caso contririo, pule-as e codifique todas

como (8) NSA

Pergunta 90. <O(A) sr(a) estd satisfeito com sua vida? (1) sim  (0)ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 91.<Q(A) sr(a) desistiu de muitas de suas atividades e interesses? (1) sim (0)
nio > Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 92. <O(A) sr(a) acha que sua vida é vazia? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.
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Pergunta 93. <O(A) sr(a) sente-se freqiientemente chateado ? (1) sim (0) nao >
Marque contorme a resposta do entrevistado.

Pergunta 94. <O(A) sr(A) acha-se esperanc¢oso quanto ao futuro? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 95. <O(A) sr(a) sente-se incomodado por pensamentos que nio consegue tirar da
cabeca? (1) sim (0) nao >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 96. <O(A) sr(a) tem boa disposi¢io a maior parte do tempo? (1) sim (0) niio >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 97. <O(A) sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim possa lhe acontecer?
(1)sim (0) nao >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 98. <O(A) sr(a) sente-se contente a maior parte do tempo? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 99. <O(A) sr(a) acha que lhe falta ajuda freqiientemente? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 100. <O(A) sr(a) esta freqiientemente sem descanso e angustiado? (1) sim
(0) ndo> Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 101. <O(A) sr(a) prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas?
(1)sim (0) nao >

Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 102. <O(A) sr(a) preocupa-se muitas vezes com o futuro? (1) sim (0) nio >

Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 103. <O(A) sr(a) acha que tem mais problemas de meméria que as outras
pessoas da sua idade? (1)sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 104. <O(A) sr(a) acha bom estar vivo? (1) sim (0) o >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 105. <OQ(A) sr(a) sente-se triste e sem disposi¢ido freqiientemente?(1) sim
(0) ndo >Marque conforme a resposta do entrevistado.
Pergunta 106. <O(A) sr(a) acha que ¢ pouco util agora? (1) sim (0) ndio >

Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 107. <O(A) sr(a) pensa muito sobre o passado? (1) sim (0) ndo >
Marque contorme a resposta do entrevistado.
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Pergunta 108. <Q(A) sr(a) acha a vida algo prazeiroso? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 109. <O(A) sr(a) acha dificil iniciar novos projetos? (1) sim (0) ndo >
Marque contorme a resposta do entrevistado.

Pergunta 110. <OQ(A) sr(a) sente-se com bastante energia? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 111. <O(A) sr(a) acha sua situac¢io sem esperang¢a? (1) sim (0)ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 112. <O(A) sr(a) acha que a maioria das pessoas estio melhores do que o(a)
sr(a)? (1)sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 113. <O(A) sr(a) chateia-se freqiientemente com coisas pequenas?
(1) sim (0) nao >
Marque contorme a resposta do entrevistado.

Pergunta 114. <O(A) sr(a) sente vontade de chorar freqiientemente? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 115. <O(A) sr(a) tem problemas para concentrar-se? (1) sim (Hnao >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 116. <O(A) sr(a) gosta de levantar-se pela manhia? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 117. <O(A) sr(a) prefere evitar encontros sociais? (1) sim (0) ndo >
Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 118. < O(A) sr(a) acha facil tomar decisdoes? (1) sim (0) ndo >

Marque conforme a resposta do entrevistado.

Pergunta 119. <O(A) sr(a) acha sua mente tio clara como costumava ser? (1) sim (0) ndo>
Marque conforme a resposta do entrevistado.

As perguntas de numero 120 até nuamero 136 serio marcadas conforme o
entrevistado responder as mesmas corretamente ou niao. Quando outra pessoa estiver
respondendo ao questionario, mesmo assim tente fazer as perguntas para O PROPRIO

IDOSO.

Pergunta 120.< 1.Qual o endereco do local onde estamos?> Marque se a resposta dada pelo
1doso esta correta ou ndo, de acordo com o endereco que vocé anotou anteriormente.

Pergunta 121.<O(A) sr(a) sabe o dia e 0 més em que estamos?> Marque se a resposta dada
pelo 1doso esta correta ou nio.
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Mostrar seu reldgio e o lapis para o entrevistado. Marque a opgédo correspondente ao nimero
de acertos.

Pergunta 133. < Eu gostaria que o(a) sr(a) repetisse o que eu vou dizer agora : NEM
AQUI, NEM ALI, NEM LA>.

Considere como certa a resposta que mantém a ordem de AQUI, ALIL, LA, e marque a opcio
correspondente.

Pergunta 134. < Eu gostaria que o(a) sr(a) lesse este papel e obedecesse o que esta escrito
(APRESENTAR FOLHA ANEXA, ONDE ESTA ESCRITO FECHE OS OLHOS)>
Destaque a ultima folha do questiondrio e apresente-a para que o idoso leia, pedindo para que
faca o que esta escrito na mesma. Marque conforme a a¢do do entrevistado. Se 0 mesmo néo
souber ler ou ndo enxergar, ndo faga esta questdo ¢ anote o motivo ao lado das opcdes.

Pergunta 135. < Eu gostaria que o(a) sr(a) as instru¢des que eu vou lhe dar a seguir:
PEGUE ESTE PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE-O AO MEIO E COLOQUE-O
NO CHAO

(APRESENTAR FOLHA ANEXA) >

Destaque a ultima folha do questionario ¢ leia as instru¢des para o entrevistado, observando
suas a¢des . Cada uma das trés agdes (pegar papel com a mio direita; dobra-lo, coloca-lo no
chido) deve ser considerada como uma resposta, sendo marcada a op¢do correspondente.

Pergunta 136. < O(a) sr(a) poderia escrever uma frase para neste papel: ( a frase deve ter
sujeito € objeto; ignorar erros gramaticais)>

Peca ao paciente para escrever uma frase de sua escolha. Marque como certa a resposta se a
frase tiver sujeito e objeto. Se o mesmo néo souber ler ou ndo enxergar, ndo faca esta questio
e anote 0 motivo ao lado das opgdes

Pergunta 137. <Eu gostaria que o(a) sr(a) copiasse este desenho aqui ao lado:
(MOSTRAR FOLHA ANEXA)

Apresente a folha anexa e mostre o desenho dos poligonos ao entrevistado para que ele possa
copiar o desenho na mesma folha. Considere como certa se os dngulos das figuras estiverem
preservados e se as mesmas estiverem uma sobre a outra.

AGORA EU GOSTARIA DE VER SEU PESO E SUA ALTURA. PARA ISSO, EU VOU
PEDIR-LHE QUE FIQUE DESCALCO E TIRE ALGUM CASACO QUE ESTEJA
VESTINDO.

Peso ke Altura cm

< Quem respondeu o questionario?

(1} o proprio idoso

(2) o proprio idoso com ajuda

( ) outra pessoa( ) >
Marque conforme a resposta do entrevistado; outra pessoa serd codificado apds.
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<SE OUTRA PESSOA RESPONDEU AO QUESTIONARIO, COLOQUE O
MOTIVO> . Esta questido sera codificada posteriormente.

=<Nome do entrevistador> Coloque seu nome. Se vocé fez o questionario substituindo
algum colega, vocé € o responsavel.

COMENTARIOS SOBRE A APLICACAO DO QUESTIONARIO
Neste espago vocé colocara as davidas surgidas durante a aplica¢do do questionario.

A ULTIMA FOLHA DO QUESTIONARIO DEVERA SER DESTACADA PARA AS
QUESTOES CORRESPONDENTES, MAS DEVERA SER PRESA A ELE APOS.

TECNICAS PARA A TOMADA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas antropométricas serdo obtidas ao final da entrevista. Anote no espago

correspondente, completando com o peso em kg (sem marcar gramas) e a altura em
centimetros inteiros (se houver uma medida 0,5 cm, arredonde para o numero menor)

PESO
~>» O entrevistado deve estar vestindo o minimo possivel de roupas no momento da pesagem.

=» Verificar se a balanga esta zerada.
=>» O entrevistado deve subir no centro de balanga, e vocé (entrevistador) devera posicionar-se

bem em frente o visor da balancga.
=>» Se o entrevistado estiver usando roupas muito pesadas e ndo puder tira-las, anote quais

roupas ao lado do peso medido.

ALTURA
=>» O entrevistado devera estar descalgo ou com meias finas. Devera ficar em pé em uma
superficie plana e a cabega no plano horizontal de Frankfurt.
=>» Os bragos devem estar soltos ao lado do corpo, com as palmas das mios viradas para as
coxas. Os calcanhares devem estar juntos; as costas ¢ as nadegas devem estar encostando no

antropometro.
=» A parte movel do antropometro deve ser colocada no ponto mais superior da cabeca, com

pressdo suficiente para comprimir o cabelo, mas sem forcar a pessoa a encolher-se.
=» A medida deve ser registrada com aproximacio de 1 cm.

PROCEDIMENTOS PARA AFERICAO DA BALANCA
=> As balangas deverdo ser zeradas sempre antes de cada medida. Para isto, use o botdo que
fica na lateral da balanga e posicionando-se bem em frente ao visor, coloque o ponteiro bem

actma do ZERO da balanca.
=>» Antes de cada dia de entrevistas, as balangas deverdo ser aferidas com o peso de um(1) kg.

=» Uma vez por semana, as balangas serdo aferidas pelo coordenador da pesquisa com o peso
de cinco(5) kg.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
] FACULDADE DE MEDICINA
QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL DE SAUDE DOS IDOSOS EM PELOTAS

= Numero do questionario: numero

= Data do questionano: data / /

= Setor censitario: setor:

= Numero da casa. nucasa

= Endereco:

= Ponto de referéncia:

U agora vou fazer aigumas perguntas sobre o(a) sr(a) para saber de aspectos relacionados a seus
habitos e alguns problemas de satde para uma pesquisa que Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas esta realizando. Eu gostaria de lhe lembrar que as coisas que falarmos aqui séo

sigifosas
=~ Qual seu home completo?
= O(A) sr(a) tem telefone?: |
1. Sexo. (NAO PERGUNTAR, OBSERVAR) (1) masculino (2) feminino Sexo

2. Cor da pele : (NAO PERGUNTAR, OBSERVAR) (1) branca (2) ndo branca cor

3. Qual sua idade? anos idade
4. Qual seu estado civil ? (1) casado(a) ou vive com companheiro(a) estcivil
(2) viavo
(3) separado/divorciado
(4) solteiro
5. O(A) sr(a) é aposentado? (1) sim  (0) ndo (PULE PARA QUESTAOQ 9) apos __
6. Qual 0 motivo de sua aposentadoria? motapos __

(1) completou o tempo de servico ou idade
(2) aposentou-se por motivo de salde

( ) outro motivo( )
(8) NSA
7. Com qual idade o(a) sr(a) se aposentou? ____anos (88) NSA idadapo
8. Qual era seu trabalho quando se aposentou? | trabapos

(888) NSA
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9. O(A) sr(a) trabalha atualmente?

(1) sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAO 13)
10. Qual seu trabalho atual? (888) NSA
11.Quantos dias por semana ofa) sr(a) trabatha?  dias {88) NSA
12.Quantas horas por dia o(a) sr(a) frabalha? ___ horas (88) NSA

13. Agora eu vou falar sobre algumas fontes de renda e gostaria de saber qual ou
quais S0 as suas:

=> 1.8alario ou renda como auténomo (1) sim (0) nao
= 2.aposentadoria ou pensao (1) ssim (0) ndo
-» 3.recebe ajuda financeira de outra pessoa (1) sim {0) ndo
=> 4.oulra fonte, quai? ( )sim (0)nao

14. Até que série o(a) sr(a) estudou?
{ ) 0/0 ndo estudou
( ) __/1 serie do primario
( ) __/2 série do ginasial
( ) __/3 serie do primeiro grau
( ) __/4 serie do cientifico/ normal/ classico/ segundo grau
( ) __/5 ano do curso superior ou pds-graduacao

15. O(A) Sr(a) tem ou teve fithos?
(1) sim (0) nao (PULE PARA PERGUNTA 19)

16. Quantos filhos ofa) sr(a) teve? (88) NSA

17. Destes filhos, quantos estdo vivos? __ (88) NSA
(SE NAO TEM FILHOS VIVOS, PULE PARA 19)

18. Com que freqiiéncia ofa) sr(a) vé seus filhos?
(1) todos os dias
(2) uma vez por semana ou mais
{3) uma vez por més ou mais
(4) menos de uma vez por més
(8) NSA

19. O(A) sr(a) mora com mais alguém em sua casa?

(1) sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAOQ 22)
20.Quantas pessoas moram nha sua casa, incluindo ofa) sr(a)? __ __pessoas
(88) NSA
21. Quem mora na casa com ofa) sr.(a)?
#esposo(a), companheiro(a) (1) sim (0) ndo (8) NSA
# filho (a) com ou sem familia (1) sim (0) nao (8) NSA
# neto(s) (1) sim (0) nao (8) NSA
# Irmao(s) (1) sim (0) ndo (8) NSA
# pai e/ou mae (1) sim (0) ndo (8) NSA
# outros, quem? { }sim (0) ndo (8) NSA

22. Alem dos seus filhos, o(a) sr(a) tem amigos ou parentes que visita ou que lhe
visitam?

(1) sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAOQ 24)

| quafilh __

contrab

trabatu __

diatrab

hstrabb

fonren1
fonren2
fonren3d
fonrend

escol /

filnos

fivivo

vefilho

morasoz

npes__

{ moraesp ___

morafil

moranet
morairm __
morapal __
moraout

amigo
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23. Com qual freqiiéncia?
(1) todos os dias
(2) uma vez por semana ou mais
(3) uma vez por més ou mais
(4) menos de uma vez por més

(8) NSA
24. Eu gostaria de saber se nesta casa tem:
= Radio? ( )} sim, quantos? _ (00) ndo
=>» Geladeira? (1) sim (0) ndo
= Aspirador de po? (1) sim (0) ndo
= Maquina de lavar roupa? (1) sim (0) ndo
= Video cassete? {1) sim (0) ndo
=» TV a cores? ( )sim, quantas? ____ (00) nado
= Banheiro? ( )sim, quantos? _ (00) ndo
=» Carro? ( })sim,quantos? __ (00) ndo
= Empregada doméstica? ( )sim, quantas? ___ (00) ndo

Agora eu vou lhe perguntar algumas coisas sobre sua satde

25. Como ofa) sr(a) acha que é sua saide?:

(1) 6tima / muito boa (4) ruim
(2) boa (5) péssima
(3) regular (6) ndo sabe

26. No ultimo ano, o(a) sr(a) caiu alguma vez?
( )sim,  vezes (00)ndo

27. No dltimo ano, o(a) sr(a) perdeu urina sem controlar?
(0) ndo
(1) algumas vezes
(2) sempre

28. O(A) sr(a) precisa usar sonda para urinar? (1)sim (0) ndo

29. No ditimo ano, o(a) sr(a) perdeu fezes sem controlar?
(0) ndo
{1) algumas vezes
(2) sempre

30.0O(A) sr(a) acha que escuta bem?
(C)nao
(1)sim, com ajuda de aparetho
(2) sim, sem ajuda de aparelho

31. O(A) sr(a) acha que enxerga bem?
(0)ndo
(1) sim, com ajuda de oculos ou lente de contato
(2) sim, sem ajuda de 6culos

32. O(A) sr(a) usa protese dentaria (chapa)? i
(1) sim  (0)nao (PULE PARA QUESTAO 34)

33. O(A) sr(a) acha que a protese the atrapalha para se alimentar?
(1)sim  (0O)ndo (8) NSA

34. O entrevistado precisa de sonda para alimentar-se? (1) sim  (0)ndo

(NAO PERGUNTAR, OBSERVAR)

veamigo

radio
gelad
aspipo __
maglav __
video
tvcor
banhel
carro

emp__

| saude __

quedano

incurin ___

sves

incfec

escuta

enxerga

| protden

protatrap

sondent
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35. Eu gostaria de saber se o(a) sr(a) tem algum problema de coracdo ou de
circulagcao dos que eu vou citar:

=>» Angina ou problema de coronarias? (1)sim (O)ndo angina
=> Insuficiéncia cardiaca ou corac¢do crescido? (1) sim (0)ndo inscard
=» Problema em valvula do coragdo ou sopro ? (1) sim (0)nao valvul
= Presséo aita ou hipertensdo? (1)sim (0O)n&o has

=» Derrame ou isquemia cerebral ? (1) sim  {0)nao avc __

> Entupimento de artérias ou veias nas pernas ? (1) sim (0)ndo obstart

36. O(A) sr(a) tem algum desses problemas de pulmao?

= Asma? (1) sim (0)ndo asma

=» Bronquite? (1) sim  (0O)ndo bronqui

= Enfisema? (1) sim (0O)ndo : enfise
37. OfA) sr(a) tem agucar no sangue ou diabetes ? (1) sim (0) ndo diabet

38. O(A) sr(a) tem algum tipo de reumatismo desses que eu vou falar ?

= Artrite? (1) sim (0) ndo | artrit __
=» Reumalismo ou artrose? (1) sim (0) nao reumat
=>» Problema de coluna? (1) sim (0) nao probcol
=» Hérnia de disco? (1) sim (Q) nao herdis
> Bursite? (1) sim (0) ndo bursit

39. Eu gostaria de saber se o(a) sr(a) tem algum destes outros problemas :

= Enxaqueca? (1) sim (0) ndo enxaq
= Convulsbes ? (1) sim (0) ndo convul
=» Doencga de Parkinson? (1) sim {(0) ndo | parkin __
> Desmaios ? (1) sim (0) ndo desma
=» Tontura ou vertigem? (1) sim (0) ndo vertig
40. O(A) sr(a) tem algum tipo de tumor? (1) sim (0) ndo | neopl __
41. O(A) sr(a) precisa usar algum destes aparelhos?
=» Cadeira de rodas (1) sim (O)nao cadro _
=» Bengala (1) sim (0)nao | bengala__
= Muleta (1) sim (O)ndo muleta__
=» Bolsa de colostomia ou ileostomia (1) sim (0) nao colost
-» outro, ( )sim {0)nao aparout

AS perguntas que eu vou fazer agora séo sobre tratamento de satide

42. Nos ultimos trinta dias, o(a) sr(a) consultou alguma vez? i conmes
( )sim, vezes (00) n&do (PULE PARA QUESTAO 44) |
43. Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) consulta(s)? reais cuscome
(888) NSA
44. Nos aftimos trinta dias, o(a) sr(a) baixou hospital alguma vez? | hospmes__
( Ysim, ___ vezes (00) nao (PULE PARA QUESTAO 46)
45. Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) baixa(s)? reais | cuhosme

(88888) NSA

T N ey IS -

46. O(A} sr(a) fez algum exame de laboratério ou radiografia nos uitimos lrinta dias?
(1) sim (0) nao (9 PULE PARA QUESTAO 48) | exames

47 Quanto o(a) sr(a) gastou com esses exames? __ cusexme

(8.888) NSA
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48. £ o(a) sr(a) consultou alguma vez desde<mes do ano> do dltimo ano?
( )sim, vezes (00) ndo (PULE PARA QUESTAO 50)

reais

(8888) NSA

49. Quanto o(a) sr(a) gastou com essa(s) consulta(s)?

50. E ofa) sr(a) baixou hospital alguma vez desde <més do ano> do uitimo ano?
( )ysim, __ __ vezes (00) nao (PULE PARA QUESTAO 52)

91. Quanto o(a) sr(a} gastou com essa(s) baixa(s)? __reais

(88888) NSA

52. O(A) sr(a) fez algum exame de laboratorio ou radiografia desde <més do ano>
do ultimo ano?

(1) sim (0) nao (PULE PARA QUESTAQ 54)

93.Quanto o(a) sr(a) gastou com esses exames?
(8888) NSA

54. O(A) sr{a) usa algum remédio atuaimente? i
(1) sim (0) nao (PULE PARA QUESTAQO 57)

65. Quais sdo os remédios?

(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA
(8888) NSA

© O N O A ®DN=-

s
<

56. Quanto o(a) sr(a) gastou no dltimo més comprando esses remédios?
( ) reais (888) NSA

o7.Quando ofa) sr(a) esta doente ou com problemas de satde, quem mais Ihe
ajuda? (1) esposo(a), companheiro(a) (2) fitho (a)

(3) nora ou genro (4) neto(s)

(D) Irmao(s) (6) amigo ou vizinho

( ) outra pessoa:

58. O(A) sr(a) tem alqum convénio de satide? i
(1) sim  (0) nao (PULE PARA QUESTAO 60)
59. Quanto o(a) sr(a) paga por més para este convénio? _ __ __ reais (888) NSA

As perguntas a sequir sdo sobre alguns de seus habitos

60. O(A) sr(a) faz algum tipo de exercicio? i
(1) sim (0) nao (PULE PARA QUESTAO 65)

conano

cuscoan

hospano

cuhosan

examan __

cusexan

remed

qrem1

qremz2

qrema3

grem4

gremS

qremo

gremy’

qrems8

grem9

grem10

custrem

ajudoenc

conven__

pagaconv ___

exerc
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61. Ha quanto tempo o(a) sr(a) faz exercicios? anos (88) NSA texer

62.Qual tipo de exercicio o(a) sr(a) faz com maior regularidade? exerc__
() (88) NSA
63.Quantas vezes por semana o sr faz este exercicio? __ __vezes por semana freqexe
(88) NSA

64. Quanto tempo de cada vez? __ __ ___minutos (88) NSA | durexer

65.O(A) sr(a) participa de alguma atividade

=» em associagdo comunitara? (1) sim (0) nao asscom ___
=» em associa¢do assistencial/ de caridade? (1) sim (0) ndo asscar __
=» em associagao religiosa? (1) sim (0) nao assrel
=» em associagdo esportiva? (1) sim (0) ndo assesp ___
-» em associa¢do sindical/ politica? (1) sim {0) ndo asspol
= em grupo de terceira idade (idosos)? (1) sim (0) nao

66. OfA) sr(a) fuma ou alguma vez ja fumou? fumo

(1) sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAO 68)

67. Eu gostaria de saber algumas coisas sobre seu habito de fumar:

Qual tipo | ldade ldade Inter- Quanto | Quantos cigini_ __ cigpar
de cigarro | iniciou parou rupcao s p/dia p/semana ciginter _ ___ qdiacig__
cigarro qsemcig_
Outros ( ) inioutr ____ paroutr
Qutros: 1=cachimbo 2=charuto intoutr
Uma grama de fumo = um cigarro qdiaout gsemout
68. O(A) sr(a) costuma ou costumava tomar bebidas alcodlicas?
(1) sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAO 70) alcool
69. Eu gostaria de saber algumas coisas sobre seu habito de beber: cachini__  cachpar_ _
Qual tipo de |dade |dade Inter- Reci- | recip./ | recip./ cachint __ _ cachrec
bebida? Iniciou parou | rup¢ao | piente | dia semana cachddi ___ _ cachdsem __
Cachacga - cervini__ __cervpar
Cerveja cervint__ __ cervrec__
Vinho cervdia _____ cervsem
Qutra: vinini____vinpar_
vinint.__ __ vinrec __
vindodi ___ vindsem __
(1)copo(200ml) (2)martelo(100ml) (3)1/2 garrafa(300mi) outalc __ outini outrec
(4)garrafa(600ml) (5) litro (1000ml) (6) dose (60ml) outpar __ _ outint
(7) lata(350ml) outdia __ __ outsem

Agora eu gostaria de saber algumas informagbes sobre seus rendimentos e das
pessoas que moram na casa. Eu gostaria de lembrar que essas informacgbes sé@o
sigilosas

70. Quanto o Sr(a) recebeu no ultimo més? R renda

71. No més passado, quanto receberam as oulras pessoas da casa?

> Pessoa 1 RS __ (88888) NSA renda
= Pessoa 2 R3 (88888) NSA rendaz
= Pessoa 3 R$ (88888) NSA renda3
= Pessoa 4 RY (88888) NSA renda4 L
- Pessca 5 RS (88888) NSA renda5
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A seguir eu vou Ihe fazer perguntas sobre algumas atividades do seu dia a dia e
gostaria que o(a) sr(a) me respondesse de acordo com as alternalivas que eu vou
lhe dar agora:

= ndo tem dificuldade alguma
= lem pouca dificuldade
= lem média dificuldade
= tem muita dificuldade
=» precisa de outra pessoa para lhe ajudar
72. Quando ofa) sr(a) vai tomar seu banho,

= (4) ndo tem dificuldade alguma

=» (3) tem pouca dificuldade 2> (1) term muita dificuldade

= (2) tem media dificuidade =» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

73. Para fazer suas refeigbes (para comer)
= (4) ndo tem dificuldade alguma
= (3} tem pouca dificuidade = (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuidade =» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

74. Quando o(a) sr(a) vai se vesfir
= (4) nédo tem dificuldade alguma
= (3) tem pouca dificuldade = (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuldade = (0) precisa de oulra pessoa para the ajudar

75. Quando ofa) sr(a) precisa usar o banheiro para suas necessidades:
= (4) ndo tem dificuldade alguma
=2 (3) tem pouca dificuldade = (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuldade = (0) precisa de outra pessoa para the ajudar

76. Para caminhar, ofa) sr(a):
> (4) ndo temn dificuldade alguma
=2 (3) tem pouca dificuldade = (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuldade =>» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

77. Para passar da cama para uma cadeira, o{a) sr(a):
=» (4) ndo tem dificuldade alguma
= (3) tem pouca dificuldade =2 (1) tem muita dificuldade
> (2) tem média dificuldade =» (0) precisa de oulra pessoa para lthe ajudar

78. Quando ofa) sr(a) quer se pentear ou fazer a barba ou lavar o rosto:
= (4) ndo tem dificuldade alguma
= (3) term pouca dificuldade = (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuldade =» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

79. Para empurrar um objeto grande como por exemplo, uma poltrona, o(a) sr(a):
= (4) nao tem dificuldade alguma
= (3) tem pouca dificuldade = (1) tem muita dificuldade
= (2} tem media dificuldade =» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

80. Para carregar um saco de cinco quilos de arroz, o(a) sr(a):
= (4) ndo tem dificuldade alguma
= (3) tem pouca dificuldade =2 (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuldade -» (0) precisa de outra pessoa para the ajudar

81. Se o(a) sr(a) quiser agachar-se ou ajoelhar-se no chéo:
= (4) ndo tem dificuldade alguma
= (3) tem pouca dificuldade = (1) tem muita diffculdade
=2 (2) tem média dificuidade =» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

banno

alimen

vestir

toalete

camin __

cadeir

arruma _

empurra_

pesocin__

ajoelha
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82. Para levantar seus bragos acima da cabega, ofa) sr(a):
<> (4) ndo tem dificuldade alguma
-=>» (3) tem pouca dificuldade = (1) tem muita dificuldade
= (2) tem média dificuidade =>» (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

83. Quando ofa) sr(a) quer lidar com objetos pequenos como por exemplo, uma
chave:
=» (4) ndo tem dificuldade alguma
=>» (3) tem pouca dificuldade ->» (1) tem muita dificuldade
= (2) tern meédia dificuidade > (0) precisa de outra pessoa para lhe ajudar

Para as perguntas seguintes, as respostas podem ser:
=>»(4) ndo tem qualquer dificuldade
=»(2) pode fazer com dificuldade
=» (0) precisa da ajuda de outra pessoa

84. Quando o(a) sr(a) quer cozinhar:
=>(4) ndo tem qualquer dificuldade =»(2) pode fazer com dificuldade
= (0) precisa da ajuda de oulra pessoa

85. Para fazer suas compras, o{a) sr(a).
= (4) ndo tem qualquer dificulidade =>(2) pode fazer com dificuldade
=» (0) precisa da ajuda de outra pessoa

86. Quando ofa) sr{a) quer limpar sua casa:
-»(4) ndo tem qualquer dificuldade =>(2) pode fazer com dificuldade
=» (0) precisa da ajuda de outra pessoa

87. Para caminhar a distdncia de uma quadra, ofa) sr(a).
= ({0} ndo pode sem ajuda de oulra pessoa
=>(4) pode fazer sem ajuda

88. Para subir um lance de escadas, o(a) sr(a)
= ({0) ndo pode sem ajuda de outra pessoa
= (4) pode fazer sem ajuda
89. Quando ofa) sr(a) precisa sair para algum lugar, isto:
> (4) ndo é nenhum problema
= (2) € um pequeno problema
> (0) é um grande problema ou o0(a) senhor(a) ndo consegue ir
AS QUESTOES DE NUMERO 90 ATE 119 SERAO RESPONDIDAS SOMENTE
QUANDO O PROPRIO IDOSO ESTIVER RESPONDENDO AO QUESTIONARIO;
CASO CONTRARIO, PULE-AS

As pergunlas que eu vou fazer agora, eu gostaria que o(a) sr(a) me respondesse
com Sim ou nao

80. O(A) sr(a) esta satisfeito com sua vida? (1) sim (0) nao

91.0(A) sr{a) desistiu de muitas de suas atividades e interesses? (1) sim (0) nao
92.0(A) sr(a) acha que sua vida & vazia? (1) sim (0) nao

93.0(A) sr(a) sente-se freqiientemente chateado ? (1) sim (0) nao

94 O(A) sr(a) acha-se esperangoso quanto ao futuro? (1) sim (0) ndo

bragco

objpeq __

comida __

{ compra _

impeza ___

quadra

escada __

sair _

satisf __
desis
vazia __
chatea

esper__
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95. O(A) sr{a) sente-se incomodado por pensamentos que ndo consegue tirar da
cabeca? (1) sim (0) ndo
96.0(A) sr(a} tem boa disposicdo a maior parte do tempo? (1) sim {0) nao

97.0(A) sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim possa the acontecer?

(1) sim (0) néo
98.0O(A) sr(a) sente-se contente a maior parte do tempo? (1) sim (0) nao
99. O(A) sr(a)acha que lhe falta ajuda fregiientemente? (1) sim (C) ndo

100.0(A) sr(a) esta freqlientemente sem descanso e angustiado?
(1) sim (0) nao

101.0(A) sr(a) prefere ficar em casa ao inveés de sair e fazer coisas novas?
(1) sim (0) ndo

102. O(A) sr(a) preocupa-se muitas vezes com o futuro? (1) sim (0) ndo

103. O(A) sr(a) acha que tem mais problemas de memoéna do que as oulras
pessoas da sua idade? (1) sim (0) nao

104. O(A) sr(a) acha bom estarvivo? (1) sim (0) nao

105. O(A) sr(a) sente-se triste e sem disposi¢cao fregiientemente?

(1) sim (0) nao

108. O(A) sr(a) acha que é pouco atil agora? (1} sim (0) ndo

107. O(A) sr{a) pensa muito sobre o passado? (1) sim (0) ndo

108. O(A) sr(a) acha a vida algo prazeiroso? (1) sim (0) nao

109. O(A) sr{a) acha dificil iniciar novos projetos? (1) sim (0) nao

110. O(A) sr(a) sente-se com bastante energia? {1) sim (0} n&o

111. O(A) sr(a) acha sua situagdo sem esperanga? (1) sim (0} ndo

112. O(A) sr(a) acha que a maioria das pessoas estdo methores do que o(a) sr(a)?

(1) sim (0} nao

113. O(A) sr(a) chateia-se freqdentemente com coisas pequenas? (1) sim (0} n&o

114. O(A) sr(a) sente vontade de chorar freqiientemente? (1) sim (0) nao

115. O(A) sr(a) tem problermas para concentrar-se? (1) sim (0) ndo

116. O(A) sr(a} gosta de levantar-se pela manhé? (1) sim (0) ndo

117. OfA) sr(a} prefere evitar encontros sociais? (1) sim (0) nao

118. O(A) sr(a) acha facil tomar decisdes? (1) sim (0) ndo

119. O(A) sr(a) acha sua mente tao clara como costumava ser? (1) sim (0) nao

pensam __

dispos___

temor

conten___
semaju___

cansado

ficasa_

futuro

memoria__

VIVO

triste_

inutil

passado

excit

projet

| energia__

esperan__

meihor__

peguena__

chorar__

concent

amanhe_

evento___
decide

mente__
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Agora eu vou fazer as Gitimas perguntas
120.Qual o endereco do local onde estamos? (1) certo (0) errado

121.0O(A) sr(a) sabe o dia e 0 més em que estamos? (1) certo (0) errado

122. Qual o dia da semana em que estamos? (1) certo (0) errado
123. Em que ano estamos? (1) certo  {0) errado
124. Em que estagéo do ano estamos? (1) certo (0) errado
125. Qual o nome do nosso estado 7 (1) certo (0) errado
126. Qual o nome da nossa cidade? (1) certo (0) errado
127. Em que bairro estamos? (1) certo (0) errado
128. Em qual peca da sua casa estamos 7 (1) certo (0) errado

129. Agora eu vou lhe dizer o nome de trés objetos e quero que o senhor me repita
esses nomes: (FALAR PENTE, RUA E CANETA PAUSADAMENTE)

(1) uma resposta certa (2) duas respostas certas

(3) trés respostas certas (0) todas erradas

130. Eu gostaria que o (a) sr(a) fizesse um célculo agora: iniciando do nimero 100,
va diminuindo sete (1) uma resposta certa  (2) duas respostas certas

(3) trés respostas cerntas (4) quatro respostas certas

(5) cinco respostas certas (0) todas erradas

131.0(A) sr(a) lembra das trés palavras que eu falei ha pouco? Entdo eu gostaria
que repetisse para mim.

(1) uma resposta certa (2) duas respostas certas

(3) trés respostas certas (0) todas erradas

132. Qual o0 nome dos objetos que eu estou apontando?
(MOSTRAR O LAPIS E O RELOGIO)
(1) uma resposta certa (2) duas respostas certas (0) todas erradas

133. Eu gostaria que o(a) sr{a) repetisse o que eu vou dizer agora :
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
(1) resposta correta (0) resposta errada

134. Agora eu vou the dar um papel que tem uma frase escrita. Eu gostaria que o(a)
sr(a) lesse a frase e fizesse 0 que esta escrito nela.
(MOSTRAR FOLHA ANEXA, ONDE ESTA ESCRITO FECHE OS OLHOS)

(1) resposta correta  (0) resposta errada

135. Agora eu vou lhe dar algumas instru¢gbes que eu gostaria que ofa) sr(a)
sequisse: (APRESENTAR FOLHA ANEXA)
PEGUE ESTE PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE-O AO MEIO E COLOQUE-
O NO CHAO
(1) uma agao certa (2) duas acdes certas
(3) trés acdes certas (0) todas erradas

ender __
diames
diasem __

dno

estacao
estado ___
cidade
lugar __

peca __

repete

calculo __

relemb

aponta

nemaquil __

fechar

comand
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136. Ofa) sr(a) poderia escrever uma frase para mim neste papel?
(MOSTRAR FOLHA ANEXA; a frase devera ter sujeito e objeto, ignore erros

gramaticais)
(1) resposta correta (Q) resposta errada

137. Eu gostaria que ofa) sr(a) copiasse este desenho nesta folha:
(MOSTRAR FOLHA ANEXA)
(1) resposta certa (0) resposta errada
Agora eu gostaria de medir seu peso e sua altura. Para isso, eu vou pedir-ihe que
fique descalgo e tire algum casaco que esteja vestindo

Peso kg

Altura cm

Quem respondeu o questionario?
(1) o préprio idoso
(2) o proprio idoso com ajuda
( ) outra pessoa( )

SE OUTRA PESSOA RESPONDEU AO QUESTIONARIO, COLOQUE O MOTIVO:

= Nome do entrevistador :

COMENTARIOS SOBRE A APLICACAQ DO QUESTIONARIO:

frase

desenho

peso

altura

queresp

motivo
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FECHE OS OLHOS
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO PARA AS RECUSAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL DE SAUDE DOS IDOSOS EM PELOTAS

= Numero do questionario: numero __

= Data do guestionario: data / /

= Setor censitario: setor:

= Numerodacasa: __ nucasa __

= Endereco:

= Ponto de referéncia;

Eu agora vou fazer algumas perguntas sobre o(a) sr(a) para saber de aspectos relacionados a seus
habitos e alguns problemas de salde para uma pesquisa que Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas esta realizando. Eu gostaria de lhe lembrar que as coisas que falarmos aqui s&o

sigifosas
= Qual seu nome completo?
=>Q(A) sr(a) tem telefone?:
1. Sexo. (NAO PERGUNTAR, OBSERVAR) (1) masculino {2) feminino Sexo

2. Cor da pele : (NAO PERGUNTAR, OBSERVAR) (1) branca (2) n&o branca cor

3. Qual sua idade? anos idade
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4. Qual seu estado civil ? (1) casado(a) ou vive com companheiro(a)

)
(2) viavo
(3) separado/divorciado
)

(4) solteiro

5. O(A) sr(a) é aposentado? (1) sim  {0) ndo (PULE PARA QUESTAO 7)

6. Qual era seu trabalho quando se aposentou?

(88) NSA
7. O(A) sr(a) trabalha atualmente?
(1) sim (0) ndo (PULE PARA QUESTAO 9)

8. Qual seu trabalho atual?

9, Agora eu vou falar sobre algumas fontes de renda e gostaria de saber qual ou

quais S&o as siuas:
=» 1.8alario ou renda como auténomo (1) sim (0) nao
(1) sim {0) n&o

= 3.recebe gjuda financeira de outra pessoa {(1)sim (0) nao

=>» 2 aposentadoria ou pensao

= 4 outra fonte, qual? ( ysim (0) nao

10. Até que série o(a) sr(a) estudou?
( ) _0/0 n&o estudou
( } __/1 série do primario
( } __/2 serie do ginasial
( ) __ /3 série do primeiro grau
( ) __/4 serie do cientifico/ normal/ classico/ segundo grau
( ) __/5ano do curso superior ou pos-graduagao

11. O(A) Sr(a) tem ou teve filhos?
(1) sim (0) ndo (PULE PARA PERGUNTA 13)

12. Quantos fithos ofa) sr(a) teve? (88) NSA

13.Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo ofa) sr(a)? pessoas

(88) NSA

1 Npes__

estcivil __

apos

trabapos

contrab

trabatu

fonren1
fonren2
fonrend

fonrend

escol /[

filhos

quafilh
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14. Como ofa) sr(a) acha que ¢ sua satide?:

(1) 6tima / muito boa (4) ruim

(2) boa (5) péssima

(3) reguiar (6) ndo sabe

156. O(A) sr(a) precisa usar algum destes aparelhos?

=» Cadeira de rodas (1) sim
=» Bengala (1) sim
= Muleta (1) sim
=» Bolsa de colostomia ou ileostomia {1) sim
=>» outro, ( )sim

( )sim, vezes

17. O(A) Sr. (a) tem algum problema de satde?
Qual?

(01) sim

18. Quem respondeu o questionario?

(G)ndo
(0)nao

(0)nao

(0) ndo
(G}ndo

16. E ofa) sr(a) baixou hospital alguma vez desde <més do ano> do ultimo ano?
(00) ndo (PULE PARA QUESTAO 52)

(00)nao

19. Nome do entrevistador:

IODDIDIIDIDIIINIINIIIIIIIININIINDIIINIIINIIIIIN

®

~
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(\.
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~

a

~
T

saude

cadro
bengala
muleta_
colost
outro

hospano

Saude

Qresp

Entrev
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