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RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever o perfil e a associacao entre saude fisica
auto-referida e capacidade funcional entre idosos. Metodologia: Foram
estudados 956 idosos identificados nas areas com alto percentual de idosos,
recrutados porta-a-porta. Foi investigados morbidade, auto-avaliagdo da saude
(excelente, boa, razoavel, ruim), fatores de risco (tabagismo, etilismo e
sedentarismo), uso de medicacao, uso de servigos medicos, hospitalizagdo e
capacidade funcional (por meio dos indices de Katz / ABVD e Lawton/ AIVD).
Os dados foram analisados usando o teste qui-quadrado (a< 0,05).
Resultados: De todos os participantes estudados, 92,8% relataram ter
problemas de saude, 68,1% morbidade cardiovascular, 83% usam alguma
medicacdo. Uso de planos privados de saude foi relatado por 69,7% dos
entrevistados, 7,5% nao visitou o médico no ultimo ano. A menor parte
declarou episddio de hospitalizagdo recente (17,5%), uso de bebida alcodlica
(9,0%), tabagismo (7,8%) e sedentarismo (48,3%). Nas ABVDs e AIVDs 92,9%
e 57,2%, respectivamente, ndo apresenta alteragdo funcional, 1% foram
classificados como severamente dependentes. Foi encontrada relagéao
significativa entre capacidade funcional, idade, género, internacéo,
sedentarismo, uso de medicagdo e morbidade. Conclusao: Esse estudo
aponta a necessidade de se investigar a complexa relacdo existente entre
capacidade funcional e a saude fisica no sentido de se desenvolver politicas
para a prevengdo da institucionalizacdo, da alteracdo funcional, da
dependéncia e da perda de qualidade de vida no envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento. Saude do idoso. Capacidade funcional.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the relationship between physical
health self-related and the functional status among elderly. Methodology:
There were studied 956 elderly adults identified in areas with higher
percentages of elderly adults (age > 60 years old), recruited door-to-door. We
asked about chronic illnesses, self-perception of health
(excellent/good/poor/bad), risk factors (smoking, drinking and physical
activities), and use of medication, use medical services, hospitalization and
functional ability (Katz's ADLs and Lawton’s IADLs). Data was analyzed using
Chi-square test (a< 0,05). Results: Of all participants studied, 92,8% reported
health problems, 68,1% cardiovascular morbidity, 83% of them used some
medication. Private medical services were referred to by 69,7% of them, 7,5%
did not have a medical consultation in the previous year. The minority had been
hospitalized recently (17,5%), drank alcoholics (9,0%), smoked (7,8%) and did
not practice any physical activities (48,3%). According to the ADL and IADL
scales, 92,9% and 57,2% had not had functional change, 1% was categorized
as severely disabled. A significant correlation was seen between functional
status, age, gender, hospitalization, physical activities, and use of medication,
and morbity. Conclusion: This study pointed out the need of investing the
complex relationship between functional status and physical health for
development of politics to prevent an institutionalization, functional change,
dependence and decline of quality of life in elderly.

Keywords: Elderly. Aging Health. Functional status.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno mundial e projecdes
indicam que em 2025, o Brasil tera cerca de 27 milhdes de idosos (WHO,
1998). Esse fendmeno consiste no aumento do numero absoluto e relativo de
idosos, acompanhado pelo incremento da populacdo acima dos 80 anos
(Camarano, Kanso e Mello, 2004).

Contudo, apesar dos dados demogréficos indicarem que se vive cada
vez mais anos, nem sempre 0 aumento na expectativa de vida tem sido
acompanhado por um proporcional aumento na saude e na qualidade de vida
das pessoas, sendo o declinio funcional e o aumento da morbidade uma
realidade entre os idosos. A Organizagdo Mundial da Saude (2002) divulgou
que a expectativa de vida ativa e saudavel tem sido significativamente inferior a
expectativa de vida tanto para homens como para mulheres.

Em geral, as doencgas dos idosos sao crénicas e multiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes, além de interveng¢des continuas. O fato é que sdo os idosos mais
doentes, mais fragilizados e com maior declinio funcional que chegam mais
freqlientemente aos servicos de saude. Em contrapartida sdo os que menos
tém chances de reabilitacdo, e em parte isso se deve ao pior acesso aos

servicos basicos de saude em tempo habil e em quantidade e qualidade
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suficiente. Esta realidade consiste em um desafio para a saude publica
envolvida com a promocao e prevencao em saude na idade avangada.

Frente as especificidades do envelhecimento populacional mundial a
ONU tem discutido as recomendagdes do “Plano Internacional de Agéo sobre
Envelhecimento (PIAE)”, sugerindo a inclusdo do tema na agenda do
desenvolvimento social para formulagdo de politicas que atendam as
demandas decorrentes do aumento do numero de idosos, ampliando o
conhecimento sobre a transicdo demogréfica, a transicdo epidemioldgica, e
sobre as variaveis que influenciam a qualidade de vida dos idosos.

Para que essas recomendacdes sejam cumpridas as ciéncias buscam
enfrentar os desafios decorrentes do fenbmeno do envelhecimento mundial
através do estudo dos processos e caracteristicas do envelhecimento, com a
formacdo de redes de assisténcia, avaliacdo, reabilitacdo e prevencado de

fragilidade.

Nesse contexto, aspectos referentes a saude fisica, capacidade
funcional, desempenho cognitivo, sintomas depressivos, arranjos sociais e
cuidados a populacado idosa se destacam como prioridades. Estudos que
descrevam o idoso, o contexto no qual ele esta inserido e as redes de suporte
disponivel sdo fundamentais na medida em que permitam ampliar os achados
nesse campo, contribuindo para a melhoria nos servigos, formacao profissional,
qualificagdo e integracado dessa rede, propiciando inclusive a prevencao e a

reabilitacdo (Ramos, 2003).

No Brasil esforgos continuos tém sido empreendidos na realizagdo de

pesquisas populacionais, elaboracao de politicas publicas especificas, além do
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investimento na formagao de recursos humanos qualificados as demandas que
se apresentam. No campo da pesquisa exemplos dessas iniciativas sdo os
Projetos SABE, Bambui, Veranépolis e o EPIDOSO que por meio de diversos
estudos vém descrevendo a populacdo e os fenémenos relacionados ao
envelhecimento. Em relagéo as politicas, em outubro de 2003 foi sancionado o
Estatuto do Idoso cuja funcao é garantir direitos e estipular deveres em relagao
a pessoa idosa. E finalmente, cada vez mais as instituicdes de ensino abrem
espagco a questdo do envelhecimento implementando linhas de pesquisa,
abrindo cursos de pés-graduacao stricto e lato senso, incluindo na grade
curricular da graduacdo de diferentes cursos a tematica da Geriatria e
Gerontologia, além de desenvolver os programas das Universidades Abertas a

Terceira ldade.

Nesse sentido, em 2002, a Universidade Federal de Juiz de Fora (MG)
implementou uma nova linha de pesquisa no Departamento de Psicologia
destinada a examinar os processos de envelhecimento saudavel em parte da
populacdo idosa do municipio por meio do projeto PENSA (Processos do
Envelhecimento Saudavel), financiado pelo CNPQ / Profix. No periodo de dois
anos foram entrevistados idosos residentes na comunidade, tendo sido tracado
o perfil sécio-demografico, de saude fisica auto-referida, além do rastreio de

caracteristicas cognitivas, emocionais e funcionais.

A realizacao desse estudo no municipio pode ser justificada por diversos
fatores, entre eles, o fato da cidade de Juiz de Fora possuir percentual de

idosos de 10,6% (IBGE, 2000) e expectativa de vida de 78,2 anos (Tomasco et
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al, 2002), indices superiores aos nacionais (8,6% e 68,9 anos) segundo dados
do IBGE (Censo 2000; IBGE, 2002).

O objetivo desse trabalho foi, a partir de dados do PENSA, descrever o
perfil de saude fisica e da capacidade funcional da populagdo de idosos
residentes na comunidade. Além disso foram examinadas entre caracteristicas
de saude fisica quais fatores estariam associados a passagem do quadro de
morbidade tipico da maioria dos idosos para o quadro de dependéncia
prevalente em parte deles.

A primeira parte da introducdo aborda os modelos macro-teéricos da
transicdo demografica e epidemioldgica, em seguida sao discutidas as
questdes relacionadas a saude e adoecimento, posteriormente a tematica da
capacidade funcional é abordada em seus aspectos conceituais e de avaliagcao.
Ainda na parte introdutéria foram descritos em linhas gerais os principais
estudos brasileiros longitudinais, bem como os resultados encontrados no

tocante ao objeto dessa dissertacao.
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1.1. Envelhecimento: Aspectos demograficos e epidemioldgicos

De toda a América Latina é no Brasil que se observa um dos maiores
aumentos da populagédo idosa (Frenck et al. 1991), mas para compreender
quais os fatores responsaveis pela alteracdo da estrutura etéaria do pais é
necessdria a abordagem de dois modelos macro-teéricos: o da transicao
demografica e o da transi¢ao epidemioldgica.

A transicdo demografica é em resumo a alteragdo na estrutura
populacional do pais com alargamento do apice e estreitamento da base da
piramide etaria. A proporcao de idosos na populagdo mundial tem aumentado
progressivamente e, no Brasil, 0 aumento do numero de idosos tem acontecido
de forma acelerada nas ultimas décadas (Kalache, Veras & Ramos, 1987). Em
2000 a populacao idosa correspondia a 9% do total da populacéo brasileira, e
projecdes indicam que em 2025 a parcela idosa da populagédo chegara a 15%
do total (IBGE, 2000).

O envelhecimento populacional ocorrido nas ultimas décadas nos paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, é resultado, primordialmente, do
declinio da fecundidade (Chaimowicz, 1997; Carvalho & Garcia, 2003). Entre
os fatores explicativos destacam-se: a reducéo da taxa de fecundidade e da
taxa de mortalidade infantil em dois tercos, além da reducéo pela metade da
taxa de mortalidade bruta. A agdo conjunta desse grupo de modificagdes, a
partir da década de 60 promove alteragbes na estrutura etaria da populacao
caracterizando assim a transicao demografica (Chaimowicz, 1998).

Por sua vez a “transicdo epidemiolégica” é a profunda transformacao

nos padrées de adoecimento e mortalidade que consiste na reducao da
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prevaléncia das doencgas infecto-contagiosas e no aumento das doencas
cronico-degenerativas, caracteristicas de faixas etarias mais avancadas, e no
Brasil essa transicao ocorreu paralela a transicao demografica (Frenck et al.
1991). As especificidades do Brasil em relagdo a transicao epidemioldgica sao
a duragdo prolongada e a sobreposicdo de duas fases, a fase de alta
prevaléncia de doencgas infecto-contagiosas e a fase de alta prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas (IBGE, 1994).

De modo geral, a taxa de mortalidade por causas é a que melhor ilustra
a transicao epidemioldgica, e se analisados os dados do Brasil para a
populacdo como um todo, percebemos que a mortalidade por doengas infecto-
parasitarias declinou de 45,7%, em 1930, para 6,3% em 1990. Em
contrapartida, a mortalidade por causas externas, neoplasias e doencas do
aparelho circulatério subiram, respectivamente, de 2,6% para 14,3%, de 2,7%
para 14,3% e de 11,8% para 32% (Magalhdes, 1984). No Brasil dados da
PNAD mostram que as doengas cardiovasculares (38,1%), neoplasicas
(13,3%) e respiratérias (12,4%) foram as principais causas de mortalidade na
populacao acima de 60 anos de idade, em 1996 (SIM — DATASUS, 1996).

Ha uma correlagcéo direta entre a transicdo demografica e a transicao
epidemiolégica, j& que a primeira decorre da queda de mortalidade por
doencas infecto-contagiosas beneficiando grupos etarios mais jovens, que
vivem mais, envelhecem e tendem a serem acometidos por doengas cronico-
degenerativas. O fato de viver mais implicar em maior risco para o adoecimento
por causas nao transmissiveis é explicado em parte pela propria génese do

envelhecimento, na proxima secdo serdo descritas as mudancas e doencas
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associadas a idade, bem como a caracterizacdo das doencas crbnicas nao-

transmissiveis.

1.2. Envelhecimento e Saude fisica

O envelhecimento compreende os processos de transformacao do
organismo ap0s a maturagdo sexual, diminuindo a probabilidade de
sobrevivéncia através de processos interacionais, sequenciais, individuais,
acumulativos e irreversiveis (Baltes, 1993). Atualmente, o envelhecimento é
definido como um processo concorrente ao desenvolvimento, composto por
mudangas graduadas pela idade (genético-bioldgicas), pela historia
(psicossociais) e por influéncias ndo normativas (agendas bioldgicas e sociais)

em interagdo (Baltes, 1993; Birren & Birren, 1990).

Com o passar dos anos o0 organismo passa por uma série de mudancas
fisiologicas, que podem ou ndo vir a se tornar patoldgicas. Envelhecimento
implica em mudancas no equilibrio do funcionamento dos 6rgaos que nao
necessariamente devem comprometer o senso de eficacia e qualidade de vida
do individuo (Hayflick, 1994). Embora o termo envelhecimento normal seja
amplamente utilizado nao é o ideal, pois sugere que existe um envelhecimento
anormal, e o primordial é distinguir as mudancas decorrentes do

envelhecimento e as mudancas decorrentes do adoecimento.
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Dentre as mudancas normais derivadas do aumento da idade podemos
listar: diminuicdo da forca, do vigor fisico, da audicdo, da altura, perda na
acuidade visual, perda de massa éssea, menopausa, alteracdo na aparéncia
com o surgimento de rugas e cabelos brancos, alteragcbes nos sistemas
imunolégico, enddcrino, respiratorio e cardiovascular, entre outras. Todavia,
essas alteracdes sdo naturais do envelhecimento, a diferengca é que em face
dessas alteragbes o organismo torna-se menos apto a enfrentar certas
patologias que enfrentaria com mais habilidade em outros momentos da vida.
Ou seja, a medida que envelhecemos normalmente nos tornamos mais
vulneraveis a doencgas (Hayflick, 1994), individuos acima dos 60 anos quando

comparados a individuos jovens apresentam mais morbidade (WHO, 1998).

Existe uma série de dificuldades para se conceituar as doengas
cronicas, a comegar pela propria nomenclatura, que varia entre doengas nao-
infecciosas, doencas crbénicas nao-transmissiveis e doencas cronico-
degenerativas, por conta disso, prefere-se caracteriza-las a conceitua-las
(Lessa, 1999). As caracteristicas principais das doencas crbnicas nao-
transmissiveis sdo: histéria natural prolongada, multiplicidade de fatores de
risco complexos, interacao de fatores etioldégicos conhecidos e desconhecidos,
causa necessaria desconhecida, especificidade de causa desconhecida,
auséncia ou duvidosa participacdo de microorganismos como determinantes,
longos periodos de laténcia e de curso assintomatico, curso clinico em geral
lento ou permanente, lesbes celulares irreversiveis, evolugdo para graus

variados de incapacidade ou para morte (Lessa, 1999).
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No grupo dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas estdo a idade, a hereditariedade, o estilo de vida e o
género (Leaverton et al. 1987; Kannel, 1997), sendo estes importantes critérios
de avaliagdo em saude utilizados por estudos de base populacional (Ramos et
al, 1990). O Género tem se mostrado uma variavel importante para esta coorte
de idosos, sendo alvo de estudos que buscam compreender quais os fatores
associados as patologias predominantes em cada género e o porqué da
longevidade feminina, traduzida na feminilizagdo da velhice, ou seja, no
aumento proporcional de mulheres na populagéo idosa.

O aumento da proporcao de mulheres em idades mais avangcadas é
acompanhado pela maior expectativa de vida das mesmas. No Brasil, em 2000,
a expectativa de vida para mulheres foi estimada em 72 anos e para homens
em 64 anos (IBGE, 2000 a). A proporcdo de mulheres na composicdo da
populacdo, a medida que avangamos para grupos etarios mais idosos, € cada
vez maior. Em 1996, as mulheres acima de 60 anos representavam 9,3% da
populacao geral e os homens 7,8% (IBGE, 2000a).

Independente do género, a existéncia de pelo menos uma condi¢ao
cronica na idade avangada acontece para a maior parte da populacao idosa,
sendo comum a presenca de polipatologia que € o acumulo de duas ou mais
morbidades (WHO, 1998). Esse perfil de adoecimento da pessoa idosa leva ao
consumo frequente de medicagdo e, no envelhecimento, a polifarméacia se
torna um caminho natural, pois em face de inUmeros problemas de saude ha
uma busca por eliminagdo ou controle de sintomas e morbidades (Miralles &

Kimberlin, 1998; Veras, 1994).
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No entanto, o uso inadequado de medicamentos é um grave problema,
principalmente pelos riscos decorrentes dessa pratica, que ultrapassa a
questdo da automedicacédo favorecida pela diversidade de drogas e ampla
publicidade das mesmas. As interacbes medicamentosas, os efeitos adversos
originados nas mudangas farmacocinéticas associadas ao envelhecimento, e
as dificuldades em administrar o medicamento em decorréncia de alteracdes
cognitivas e sensoriais, todos esses fatores, isolados e/ ou combinados,
aumentam os riscos de uso inadequado de medicagdes e as complicacdes
decorrentes do mau uso (Loyola Filho et al, 2005).

Duas consequéncias diretas do amplo uso de medicacdes sao os gastos
com a aquisicao de medicagao por parte dos préprios idosos e o fato desse
uso mascarar problemas de saude, podendo gerar complicacées clinicas e até
mesmo conduzir a internacdo (Lowed & Ryan-Wenger, 1999; Barnett et al.
2000). Dados do IBGE (1998), mostraram que no Brasil 23% da renda do idoso
€ destinado ao gasto com medicacdo, percentual considerado elevado se
considerarmos que a maior parte dos idosos tem como unica fonte de renda a
aposentadoria (PNAD, 2003).

Em relagcdo a internacdo, no Brasil, 14% dos idosos sofreram pelo
menos uma internag¢do, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios / PNAD (IBGE, 2000). Nos EUA e Canada a frequéncia de
internacdo entre idosos foi de 18%, no Japdo 10% e na Alemanha 16%
(Rowland, 1992). O episddio de internacdo tem entre os desdobramentos
negativos o impacto sobre a qualidade de vida e a funcionalidade do idoso,

além disso, cerca de 70% dos idosos sdao SUS-dependentes (PNAD, 2003)
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representando uma ampla demanda voltada ao servigco publico de saude que,
no Brasil, apresenta profundas falhas estruturais.

Além dos impactos negativos para o individuo, as internacdes
representam altos custos para os servigos. Nos EUA aproximadamente 30%
dos gastos em internacao no ano de 1989 foram realizados com idosos (Butler,
1993). Na Inglaterra essa proporcdo na década de 80 atingia 60% (Gray,
1987). No Brasil, 23% dos gastos em internacées hospitalares foram
destinados a populagao idosa em 1996 (SIM — DATASUS, 1997).

Por outro lado, dados da PNAD mostraram que 28% dos idosos
pesquisados nao foram ao médico, esse dado varia por exemplo de um pais
para outro, no Japao 1% da populacdo declara nao ter ido ao médico, na
Alemanha 14%, no Canada esse percentual sobe para 31% e nos EUA para
40% (Rowland, 1992). O fato de ir ou ndo ao médico pode interferir na validade
dos resultados quando avaliada a presenga/ auséncia de morbidade ja que a
populacao pode ser subdiagnosticada, isso porque quem vai mais ao médico
tem mais chances conhecer efetivamente e de declarar sua condi¢do de saude
apoiado no parecer clinico, em contrapartida, quem deixa de ir pode néo saber
que possui determinadas caracteristicas de saude.

Entretanto, além dos dados objetivos para a descricdo das
caracteristicas de saude estudos de base populacional (Kannel, 1997; Ramos,
2003; Lima-Costa, 2003) tém utilizado amplamente dados subjetivos, que
extrapolam como a morbidade auto-referida e privilegiam a auto-avaliagao que
o individuo faz da propria saude. Essa classificacdo subjetiva tem se mostrado
um preditor vélido da morbimortalidade e do declinio funcional para a

populacao idosa (Helmer et al. 1999; Lima-Costa et al; 2003, 2004), ou seja, a
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classificagdo do individuo tem apresentado forte correlagdo com o estado geral
que ele apresenta quando avaliado objetivamente e com os desdobramentos

de sua saude quando acompanhado por maiores periodos.

No Brasil, dados da PNAD indicam que 24% dos idosos brasileiros
pesquisados avaliaram sua saude como boa ou muito boa (IBGE, 2000). Em
Sao Paulo, esse percentual chega a 70% (Ramos et al. 1998). No Rio de
Janeiro, 44% classificaram sua saude como boa ou muito boa (Veras, 1992),
em Belo Horizonte 48% fizeram essa avaliacdo (Lima-Costa, 2004) e em

Bambui, 25% (Lima-Costa et al. 2000).

De modo geral, o perfil mérbido da populagédo idosa caracteriza-se por
alteracdes de longa duragdo, que requerem atendimentos especializados,
continuos, complexos, multidisciplinares e que contemplem a dimensao
subjetiva. Uma das implicagdes imediatas desse perfil de adoecimento é a
necessidade de reestruturacao dos modelos e métodos de atencao (WHO,
1998). Essa reorganizacao deve privilegiar ndo sé o atendimento e reabilitacéo,
mas instituir politicas preventivas que interfiram diretamente nos fatores de
risco e no acesso ao atendimento adequado.

Tal fato justifica-se porque, em sintese, envelhecer sem nenhuma
doenca cronica é mais uma exce¢ao do que a regra, mas se tornar dependente
ndo é o esperado, ainda que em presenca de diagnésticos de patologias
cronicas (Ramos, 2003). Entre os desfechos possiveis frente a morbidade
estdo cura, estabilizagdo e controle, incapacitagdo ou morte. A incapacidade
dependera da combinagédo de diversos fatores como diagnéstico, intervencgéo,

caracteristicas do individuo e da doenga, recursos disponiveis, entre outros. A
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proxima se¢do aborda a tematica da capacidade funcional, descrevendo os

conceitos relacionados, a necessidade e as formas de avaliagao.

1.3. Capacidade Funcional

Para Caldas (2003), Ramos (1998), Karsch (2003) & Veras (2001) o
principal desafio imposto pela longevidade € justamente a manuteng¢do do bem
estar e da capacidade funcional, sendo que a resposta a esse desafio deve ser
procurada investigando-se as variaveis possivelmente relacionadas a esses
aspectos.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) afirma que uma das principais
implicagdes das enfermidades em idosos € a perda da capacidade funcional, e
reconhece que essa perda seria um nivel extremo de implicagdes
desfavoraveis (Silvestre & Costa Neto, 2003). Com isso a PNI apresenta como
proposito basilar “a promogdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo, ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doengas, a
recuperagdo da saude dos que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham

a ter a capacidade funcional restringida” (Brasil, 1999).

Mas para compreender o que isso significa é necessario partir de
conceitos que direcionam essa perspectiva. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) conceitua Incapacidade (Disability), e inclui em sua descricdo outros
dois dominios, que determinam em que medida um dano ou lesdo pode causar
disfuncdo para o paciente séo eles: Deficiéncia (Impairment) e Desvantagem

(Handicap). Para a OMS, Deficiéncia € a anomalia ou perda da estrutura

23



corporal, aparéncia ou funcdo de um 6rgao ou sistema. Incapacidade refere-se
a restricdo ou perda de habilidades; e Desvantagem — restricbes ou perdas

sociais e/ou ocupacionais experimentadas pelo individuo (BRASIL, 1995).

Wilkin (1990 apud Netto, 2002) define dependéncia como um estado que
nao se atribui ao individuo apenas, mas ao individuo em relagdo a outros,
sendo a dependéncia um estado no qual um individuo confia em outros para
alcancar necessidades previamente identificadas. Dependéncia, em
Gerontologia, é a incapacidade de funcionar satisfatoriamente sem ajuda, seja
por limitagdes fisico-funcionais, seja por limitagdes cognitivas (Catanach e
Tebes, 1991 apud Neri, 2001). De acordo com Ramos (2003), ndo é s6 a
incapacidade, mas a combinagao da incapacidade com a necessidade que cria
a dependéncia, nao configurando um estado permanente mas um processo
dinamico que pode ser alterado por estimulo externo. Exemplos de estimulos
externos sdo: a alteragdo do ambiente, fornecer assisténcia e intervengées em
reabilitagao.

A independéncia baseia-se no conceito de capacidade funcional, que é
poder sobreviver sem ajuda para as atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. A autonomia foi definida por Netto (2002) enquanto a capacidade de
decisdo, comando, realizagdo de modo independente, com meios proprios.
Evans (1984 apud Netto 2002) a descreve como a capacidade de estabelecer e
seguir suas proprias regras, sendo para este autor mais Util que a prépria
independéncia, pois é passivel de restauracdo ndo importando o nivel de
independéncia do individuo. De modo geral, autonomia, por definicdo, € a

nocao e o exercicio do autogoverno, incluindo liberdade individual, privacidade,
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livre escolha, autoregulacdo e independéncia moral (Collpy, 1988 apud Kane,
1991 e Neri, 2001).

A independéncia nao é primordial a aufonomia, entretanto Baltes (1993)
afirma que, tradicionalmente, dependéncia e a autonomia tem sido tratadas
como conceitos antagbnicos, sendo descritos como poélo oposto, como
extremos de uma situagao, seja no senso comum ou em discussdes cientificas.
Porém, mais recentemente, estes conceitos tém sido vistos como elementos
dindmicos dentro de uma concepg¢do que avalia diversos momentos do
desenvolvimento humano, e diferentes dominios do comportamento, da cultura
e do individuo (Baltes, 1993).

Para explicar essa evolucdo da dinamica dependéncia / autonomia no
curso da vida do individuo, traca-se um paralelo com as denominadas tarefas
evolutivas do desenvolvimento humano, entre as tarefas evolutivas relacionam-
se o crescimento fisico e as exigéncias bioldgicas do organismo, as exigéncias
sociais, normas e expectativas, e as preferéncias individuais, as habilidades e
as metas. Para tal sdo considerados os aspectos biolégico, sociolégico e
psicologico, todos interagindo com diferentes pesos, ao longo da vida, néo
havendo parametros fixos ou universais para essa interagéo. (Baltes, 1993).

Se por um lado o idoso relata o temor pela dependéncia
comportamental, sendo que a dependéncia fisica pode ser precursora da
dependéncia comportamental, por outro, de forma complementar, 0 meio
cientifico assume que ha a necessidade de se avaliar a capacidade funcional e
otimiza-la (Baltes & Silverberg, 1995).

Ao avaliar a existéncia de componentes ambientais, que mantém e

desenvolve a dependéncia no idoso, nota-se que muitos comportamentos
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dependentes podem ser alterados, independentes da idade, o que significa que
o idoso nao se torna dependente por se tornar idoso (Baltes e Silverberg,
1995). Dai a necessidade de se definir, avaliar e intervir na funcionalidade do
idoso, independente de seu estado de saude, porque ainda que ndo exista a
possibilidade de cura, a possibilidade de tratamento existe e deve partir da
compreensao de como esse estado influencia na perda e / ou manutencao da
independéncia.

Entre as causas da dependéncia podemos citar: doencgas,
superexposicdo a eventos desfavoraveis de diversas ordens, desmotivacao,
desestruturacdo do ambiente fisico / social, falta de acessibilidade ou suporte
ambiental e/ou instrumental, disfuncdes fisicas, cognitivas e emocionais, entre

outros fatores.

Em termos conceituais, os estudos sobre capacidade funcional irdo
defini-la como o grau de preservacao para a realizacao de atividades inerentes
ao cotidiano. A nomenclatura funcional origina-se na definicdo de "funcao"
descrita como a capacidade do individuo de se adaptar as vicissitudes
cotidianas, interagindo ativamente em seu meio ambiente independente das

peculiaridades fisicas, mentais ou sociais (Baltes, 1993; Caldas, 2003).

Didaticamente, a capacidade funcional pode ser dividida em duas
grandes areas: as atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD). Katz et al. (1963), Lawton & Brody (1969), Pfeffer et al.
(1982), Almeida (1997), Neri et al. (2002) entre outros autores definem
atividades de vida diaria (AVD) ou basicas de vida diaria (ABVD) como aquelas

atividades relacionadas ao autocuidado, fundamentais a manutencdo da
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independéncia, nesse sentido seriam englobadas atividades como banho,
vestuario, locomocao, continéncia, higiene e alimentacdo. Por sua vez as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) sao atividades mais complexas,
rotineiras, que dependem inclusive de recursos do meio ambiente para sua
efetivagdo, nesse caso seriam incluidas as atividades mais complexas como
uso do telefone, locomogao fora de casa, realizagdo de compras e trabalho
doméstico, além da administragdo de medicagdo e dinheiro. Enfim, ABVDs e
AIVDs referem-se as atividades necessarias para que o individuo sobreviva
sozinho. Mais recentemente foram descritas as atividades avangadas de vida
diaria (AAVD), que consistem em atividades voluntarias sociais, atividades

ocupacionais e de recreacao (Paixdo & Reichenheim, 2005).

Para Cornoni-Huntley et al. (1986), capacidade funcional é um
componente-chave para a avaliagdo da saude de idosos e, em termos
operacionais, estudos que avaliam a capacidade funcional geralmente o fazem
com base na medicao da habilidade e independéncia na realizacdo de ABVDs
e AIVDs. Esse tipo de avaliacdo tem se mostrado de suma importancia para o
diagndstico precoce de declinio, e identificacdo de perda de funcionalidade.
Sua utilizagdo pode ser observada seja em estudos populacionais para o
rastreamento de declinio, seja em avaliagdes sistematicas e interdisciplinares

como no caso da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA).

Nao podemos desconsiderar a necessidade das avaliagées cognitiva e
mental, mas o que se observa é que em presenca de alteracédo funcional, na
maioria dos casos, identificamos alteragdo nesses outros aspectos. Esse fato €

uma possivel explicacdo para a relacdo entre declinio funcional e
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institucionalizacdo e/ ou mortalidade em idosos (Hedrick, 1995 apud Paixao &

Reichenheim, 2005).

A avaliacdo funcional pode ocorrer de 2 formas distintas: por meio de
testes de desempenho, que sao observados diretamente, e por meio de
escalas, auto-aplicaveis ou inseridas em entrevistas face a face, denominadas
instrumentos de avaliagao funcional (Paixao & Reichenheim, 2005). Existem
inUmeras escalas que servem para quantificacdo da capacidade para executar
as AVDs e as AIVDs, porém pela importancia de sua utilizacdo o exame das
caracteristicas dessas escalas tem sido apontado como uma necessidade
premente, j& que no Brasil hd o uso assistematico desses instrumentos, e a
escassez de escalas traduzidas, adaptadas, validadas ou elaboradas

adequadamente a nossa populagao (Paixao & Reichenheim, 2005).

Uma recomendacéo relacionada as escalas de avaliagdo funcional € que
sejam breves, simples e de facil aplicagao. Isto porque elas devem servir como
instrumento rapido de avaliacdo, triagem e estratificacdo de risco, sendo
aplicadas por pessoal de multiplas formacdes profissionais e em qualquer

unidade basica de saude.

Cabe ressaltar que ao se utilizar dessas escalas para avaliagdo de um
individuo, deve-se ter em mente que se o paciente necessita de supervisao e/
ou ajuda de outra pessoa ele ndo é independente. No entanto, se algum
instrumento como bengalas ou andadores é utilizado, mas nenhuma ajuda ou
supervisdo sao necessarias, o paciente deve ser considerado independente,

sendo entdo uma avaliagdo qualitativa em termos do que o paciente € capaz de
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fazer sozinho, o que pela propria definicdo de capacidade funcional significa
classificar se ele é capaz de interagir e se adaptar ao meio de forma individual

(Lima-Costa et al; 2003b).

A decisao final de se utilizar um instrumento deve se apoiar nas
evidéncias de validade e confiabilidade, pois a qualidade das informacdes
colhidas é decisiva na validade de uma investigacao epidemioldgica, por isso a
necessidade de que o instrumento seja adaptado formalmente ao contexto
cultural e linglistico no qual vai ser utilizado (Paixdao & Reichenheim, 2005;

Reichenheim & Moraes, 1998).

Além de abordar os aspectos relacionados a capacidade funcional cabe
fazer uma ressalva antes de revisar ou citar os dados dos estudos que
descrevem a capacidade funcional em diferentes populagdes, visto que existe
uma peculiaridade em relagdo as formas de mensurar a funcionalidade.
Estudos realizados no Brasil optaram por instrumentos que merecem estudos
aprofundados de sua validade e confiabilidade, além da adaptacao transcultural
(Paixao & Reichenheim, 2005). Esse fato isoladamente ja direciona toda e
qualquer utilizacdo dos resultados derivados de tais instrumentos. Entretanto
tal realidade ndo deve impedir que sejam investidos esfor¢cos no sentido de

mensurar e descrever a capacidade funcional e suas variaveis.

Mas existe um consenso na literatura que indica que existe maior
declinio com o aumento da idade, o agravante é que idosos entre 75 e 84 anos
com necessidade de ajuda para AVDs tem 14 vezes mais chance de sofrer um

episodio de queda se comparados aos individuos totalmente independentes

29



(Perracini, 2000). Levando-se em conta que as quedas respondem por 70%
das mortes acidentais em maiores de 75 anos (Fuller, 2000) e sdo a 62 causa
de morte em maiores de 65 anos (Baraff et al; 1997), a reabilitacdo e
prevencao tornam-se fundamentais como reducdo de fatores de risco nessa

populacao.

Como o surgimento de doencas crénico-degenerativas esta relacionado
a longevidade, a perda da capacidade funcional pode ser resultado do acumulo
desse tipo de doencas relacionadas a idade. As doencas cardiacas, acidentes
vasculares encefalicos, diabetes (tipo 2) e o enfisema sado exemplos de
doengas com alta incidéncia entre idosos e capazes de levar a morte ou
incapacitacao. O fato de apresentar polipatologias ndo explica isoladamente o
nivel de capacidade funcional do individuo, isso em decorréncia da
heterogeneidade inerente aos processos de desenvolvimento humano e
envelhecimento. E ter um determinado grau de incapacidade nao significa que,
cognitiva e emocionalmente, os idosos sejam necessariamente incapazes, até
por sua possibilidade de ativar mecanismos de compensacao para enfrentar

perdas, seja por apoio social, psicolégico ou tecnoldgico.

A existéncia de patologias crénicas, embora seja um fator de risco para
perda funcional, ndo implica, necessariamente, em dependéncia. Segundo
Cornoni-Huntley et al (1986), o conceito de capacidade funcional em saude
publica € um importante componente da saude de idosos e merece ser alvo de
avaliacao e intervengdo. Essa perspectiva transcende o bindmio diagnéstico e
tratamento. No entanto, a investigagdo dos fatores que determinam a

capacidade funcional depende de estudos longitudinais na comunidade.
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A Ultima segdo dessa revisdo trata especificamente dos principais
estudos longitudinais desenvolvidos no Brasil, tendo sido descritos o0s

resultados encontrados nas regiées em que foram realizados.

1.4. Os Estudos Brasileiros

Sao crescentes 0s grupos de pesquisa que se dedicam a estudar as
caracteristicas e os processos do envelhecimento no Brasil em diferentes
regides. Apesar de outras iniciativas existirem nesse sentido optou-se por
descrever quatro delas, os projetos EPIDOSO, Verano6polis, Bambui e o projeto
SABE, este ultimo multicéntrico e desenvolvido em sete centros urbanos da

América Latina e Caribe.

1.4.1. O Projeto EPIDOSO:

Iniciado em 1991, na Universidade do Estado de S&do Paulo, apo6s a
aprovacao pela FAPESP, o projeto teve como objetivo estudar uma coorte de
idosos residentes na area da Vila Clementino. Com isso foi criado o Centro de

Estudos do Envelhecimento.

No ano de 1992 haviam sido avaliados 1700 idosos, sendo que em 1994
procedeu-se a segunda avaliagdo, quando quase 600 deles passaram por
exames clinicos e laboratoriais realizados no laboratério central do Hospital
Sao Paulo (HSP). A terceira avaliagdo aconteceu em 1997, apos sete anos de

estudos, com um grupo de 550 idosos cuja idade minima ja era de 72 anos.
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A partir da consolidacdo do vinculo com os pacientes foi ampliada a
capacidade de atendimento, com o estabelecimento de parcerias com o
Departamento de Oftalmologia e de Endocrinologia da Unifesp; além disso,
passou a realizar exames hormonais, de densitometria éssea e de ressonancia
magnética, entre outros. O EPIDOSO foi o primeiro estudo longitudinal com
idosos residentes na comunidade do Brasil (1991/92-1993/94) e estudou os

fatores associados ao envelhecimento saudavel.

A populacdo estudada consistia em maioria feminina (65%), estado civil
predominante casado (51%), co-habitando com uma pessoa (36%), 94%
declarando pelo menos uma morbidade. A auto-avaliagdo da saude como
excelente, boa, razoavel e muito ruim foi relatada por 15%, 55%, 26% e 5% dos

participantes, respectivamente.

Avaliando conjuntamente AVD e AIVD, obteve resultados indicando que
40% dos idosos necessita de auxilio em pelo menos uma tarefa de vida diaria,
indice que, embora elevado, é inferior ao apresentado para morbidade crénico-
degenerativa (85%) na mesma populacdo (Ramos et al, 1993), sendo que em
10% da amostra co-existiam pelo menos 5 queixas de saude. O mesmo autor,
em 2003, encontrou prevaléncia de pelo menos uma condi¢ao croénica em 90%
da amostra, além da relagdo positiva entre idade e aumento da morbidade, o
estudo mostrou também que quase metade da amostra permanecia com

dependéncia em pelo menos uma AVD.
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1.4.2. O Projeto Verandpolis:

Iniciado em 1994 por meio de um estudo piloto foi efetivamente
implementado no ano de 1996, no municipio de aproximadamente 17.000
habitantes. Os objetivos foram investigar varidveis associadas ao
envelhecimento bem sucedido, mais especificamente estudando individuos
com idade igual ou superior a 80 anos. O delineamento foi do tipo prospectivo,
observacional e descritivo-analitico em idosos longevos cuja identificacao foi
feita a partir da recontagem populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 1996. Foram identificados 213 moradores

incluidos neste grupo etéario, sendo que 193 participaram do estudo (91%).

A primeira etapa do projeto consistiu em uma avaliagdo clinica,
antropomeétrica e bioquimica de variaveis de risco cardiovascular (classicas e
emergentes) e presenca de morbidades cardiovasculares prévias. A segunda
etapa consistiu no levantamento de ébitos ao longo de trés anos de seguimento
da amostra investigada. O levantamento de 6bitos foi feito junto a Secretaria de
Saude do municipio, que cadastra anualmente a mortalidade e os indicadores
de saude.

A expectativa de vida no municipio € de 78 anos, e apds cinco anos de
estudos, os resultados indicam predominancia de um estilo de vida saudavel,
menores niveis de estresse quando comparada a outras cidades, maior
intensidade de atividade fisica menor nimero de fumantes na populagao geral,
além da regularidade e adequacdo alimentar e alta satisfagdo com a vida.
Apesar do maior risco de doengas cardiovasculares na populagao idosa, como

colesterol alto, diabetes e hipertensao, o estudo longitudinal que acompanhou a
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mortalidade dos idosos durante trés anos ndo mostrou associacdo entre a

mortalidade e tais riscos.

1.4.3. O Projeto Bambui:

O Projeto Bambui é um estudo de coorte da saude de idosos residentes
na comunidade do municipio de Bambui em Minas Gerais, que conta com
aproximadamente 15.000 habitantes. Os principais objetivos do estudo sdo a
identificacdo de preditores da mortalidade, hospitalizacao, limitacées fisicas,
déficit cognitivo e de doencas e condicdes cronicas selecionadas, com énfase
em saude mental e doencas cardiovasculares.

A linha de base da coorte foi constituida em 1997, os participantes do
estudo foram identificados por meio de um censo, tendo sido selecionados
todos os residentes com 60 ou mais anos de idade (N=1742) para participar do
estudo (92% participaram da entrevista e 86% dos demais procedimentos).
Foram coletadas por meio de entrevista e exames informacdes sobre fatores
de risco, determinagdes hematoldgicas e bioquimicas, assim como medidas de
pressao arterial, medidas antropométricas e eletrocardiograma. Na ocasiéo, foi
constituida uma soroteca, com aliquotas de soro, plasma e DNA.

O seguimento é realizado anualmente por meio de entrevistas e
consultas a declaragdes de Obitos periodicamente, ja as medidas fisicas e
exames laboratoriais sdo repetidos em intervalos pré-determinados. Nos seis
anos de seguimento, as perdas anuais entre sobreviventes tém girado em torno

de 2%.
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A populagao estudada tem maioria feminina (61,0%), com a faixa etéria
dos participantes variando entre 60 e 95 anos (média = 69,0 anos). Para 441
(29,3%), 568 (37,7%) e 406 (33,0%), a renda domiciliar mensal era,
respectivamente, igual a <2,0, 2,0-3,9 e 4,0-7,0 salarios-minimos. A auto-
avaliacdo da saude como boa/muito boa, razoavel e ruim/muito ruim foi
relatada por 375 (24,7%), 746 (49,2%) e 395 (26,1%) participantes,
respectivamente. Na analise bivariada dos fatores associados a auto-avaliagéo
da saude, sexo, escolaridade,renda domiciliar mensal, estado conjugal,
freqiiéncia a clubes e/ou associagdes, frequéncia a cultos religiosos e
satisfacdo com o0s relacionamentos pessoais apresentaram associacoes
significantes (p<0,05) com a avaliacao da saude.

Loyola Filho et al (2005) encontrou pelo menos uma condicéo crénica de
saude em 82% dos entrevistados, e uso regular de medicacdo em 85% da
amostra. Dados de estudo sobre automedicagdo mostraram que 28,8% haviam
consumido nos 90 dias anteriores a entrevista remédios exclusivamente sem
prescricdo médica, o que esteve relacionado a auséncia de visitas ao meédico e
ao menor gasto com medicagéo, o que sugere o uso compartilhado com outros
membros da familia (Loyola-Filho, 2002). Em relacdo as AVDs, Lima-Costa et
al (2003c) encontrou 85% da amostra declarando total independéncia nessas

atividades.
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1.4.4. O Projeto SABE:

O Projeto SABE é um projeto multicéntrico apoiado pela OPAS, e no
Brasil foi realizado na cidade de Sao Paulo. Os principais objetivos do estudo
foram avaliar as condigbes de saude da populagao idosa, verificar o acesso e
uso de servicos de saude, e avaliar as fontes de apoio bem como as rela¢des
existentes entre diferentes caracteristicas e a saude dos idosos.

No caso da pesquisa SABE, as mulheres representaram 58,6% do
universo estudado de idosos paulistanos contra 41,4% dos homens. Com
relacdo ao estado conjugal, a maioria dos idosos é casada (57,0%), sendo uma
parcela significativa, vidva (29,5%) e 13,1% vivem sozinhos.

Na autoavaliacdo da saude 53,8% declarou possuir saude regular ou ma
e 46,2% classificaram-na como excelente, muito boa ou boa. As mulheres
(48%) declararam sofrer de trés ou mais doencas. A doenga de maior
prevaléncia foi a hipertensdo, que chegou a 53,3%. A maioria das mulheres
70,4% nunca fumou contra apenas 26,1% dos homens. A maioria dos
entrevistados, cerca de 60%, informou estar vinculado ao SUS e a proporgéao
dos entrevistados que referiu ter procurado algum servigo de saude nos quatro
meses anteriores a entrevista foi de aproximadamente 77%,

A maioria dos idosos (80,7%) nao apresenta limitagdes funcionais.
Porém nos casos em que ela ocorre observa-se que o comprometimento do
desempenho dos idosos nas AVDs esta associado ao aumento da idade ao
sexo feminino. Chama a atencado que cerca de 30% dos idosos apresentaram
comprometimento em 7 ou mais AVDs e observa-se que as atividades de

vestir-se, locomogao e mobilizacdo apresentam maior indice de dificuldades.
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Se nas ABVDs a maioria dos idosos nao apresenta dificuldades, no
desempenho das AlVDs essa proporcao nao é semelhante, ja que 26,6% dos

idosos apresentam dificuldades no desempenho das AlVDs.

Como pbde ser visto, os estudos mostram caracteristicas muito
especificas a populagdo idosa, e algumas diferencas regionais. Cabe entao
ampliar os investimentos para a continuacdo desses estudos e implementacao
de outros. Adicionalmente devem ser exploradas as relagdes entre diferentes
aspectos em busca de respostas para a efetiva ampliagdo da vida ativa da

populacao idosa e a reducao das incapacidades.
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JUSTIFICATIVA

Atualmente na populagdo brasileira observa-se grande numero de
idosos, e idosos cada vez mais velhos. Esse contingente populacional
caracteriza-se pela alta prevaléncia de morbidade cronico-degenerativa,

polipatologia, polifarmacia e consequientemente maior risco de incapacidade.

Mas essa constatacdo é insuficiente para inferir de que forma a
capacidade funcional dessa populacdo vai evoluir, isso porque a
heterogeneidade dos processos do envelhecimento humano nos mostra que
existe algo além das caracteristicas anteriormente citadas que irdo determinar
se havera ou nao declinio funcional, e em que medida ele ocorrera. A
capacidade funcional torna-se especialmente importante no envelhecimento, se
considerarmos que o envelhecimento bem sucedido resultara da equacao
saude fisica, saude emocional, estabilidade econémica, suporte, engajamento

social e capacidade funcional (Baltes & Baltes, 1990).

Cabe, diante deste contexto, verificar a associacdo entre as
caracteristicas de saude fisica (fatores de risco, autoavaliagdo, autocuidado,
recursos disponiveis, quantidade e tipo de diagnésticos e medicacoes

utilizadas) com a ocorréncia ou nao de declinio funcional, ja que esta ocorre em
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diferentes proporcdes e atinge aspectos diferenciados. Além disso, verificar
que tipo de combinacao de fatores pode significar a perda ou a manutencéo da
funcdo, pode contribuir em uma reeducagao dos individuos ao longo de sua

trajetoria de vida.

Estudos que visam avaliar o perfil de saude fisica e sua relacdo com o
declinio funcional sado relevantes por auxiliarem no aprofundamento nessa
tematica, identificando os fatores associados ao envelhecimento saudavel e
patoldgico, determinando os fatores de risco para o declinio funcional e,
servindo de suporte para a estruturagdo de intervengdes que mantenham o

idoso na comunidade, privilegiando sua independéncia e bem estar.

Investigar a relacdo existente entre a saude fisica e capacidade
funcional converge com um dos principais desafios da saude publica: manter a
independéncia, a qualidade de vida e promover a prevengdo em saude,
servindo de subsidio para a implementacdo de politicas de atencdo que
contribuam diretamente para a manutencdo da funcionalidade e reabilitacao

dos individuos.
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OBJETIVOS

Geral
Este estudo teve como objetivo descrever o perfil de saude fisica e
capacidade funcional autoreferidos em uma amostra populacional de idosos

residentes na comunidade na cidade de Juiz de Fora / Minas Gerais.

Especifico

Verificar a associacdo entre declinio funcional e saude fisica em uma

populagcéo de idosos.
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METODOLOGIA

Este trabalho & parte de um estudo transversal de base populacional
denominado “Estudo dos Processos do Envelhecimento Saudavel”, realizado
entre maio de 2002 e outubro de 2003, no municipio de Juiz de Fora.

Populacao de estudo e procedimentos

Local do estudo

Juiz de Fora é uma cidade situada no sudeste da zona da mata mineira,
com alto indice de Desenvolvimento Humano (0,832) e com pelo menos 98%
da populacdo atendida pelos servigos de saneamento, energia elétrica e
limpeza urbana. As principais atividades econdémicas do municipio sdo a
industria e o comércio, além de uma ampla rede de prestagdo de servigos
educacionais e de saude (PJF, 2006).

Juiz de Fora surgiu como um nucleo urbano situado no centro da regido
do café da Zona da Mata mineira, passou por um movimento de expansao
entre as décadas de 1900 a 1940, devido especialmente a rodovia Unido
Industria (1861) e a estrada de ferro Pedro Il (1875), e a proximidade com o Rio
de Janeiro, que influenciou nos costumes e organizacéo local, implicando numa
diversidade que levou com que a cidade fosse pioneira na regiao numa série

de avangos.
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O Censo populacional de 2000 mostrou que o0 municipio tem uma
populacao estimada de 456.796 pessoas. Observa-se o aumento da proporcao
de idosos na populacéo local, a partir da década de 70, periodo em que essa
proporcao era de 6%, passando por 8% nos anos 80, e chegando aos atuais
11%, cerca de 50.248 (IBGE,2000).

O percentual de idosos em Juiz de Fora é proporcionalmente superior
aos percentuais do Brasil de 9% e de Minas Gerais 9%, algumas hipéteses
para esse fenbmeno sdo: o fato dos jovens sairem da cidade para grandes
centros em busca de oportunidades de estudo e trabalho, ou a tendéncia de
que individuos idosos de outras localidades fixem moradia na cidade por suas
caracteristicas na estrutura de assisténcia a saude, custo de vida e seguranca.

Em Juiz de Fora, dados de 2000 (SIM) mostram entre as principais
causas de mortalidade de idosos as cardiopatias (41%), neoplasias (19%) e
doencas respiratorias (15%). Entretanto dados mais aprofundados acerca das
condicoes de saude e capacidade funcional dessa populacdo sédo ainda
inexistentes.

Procedimentos amostrais

A populacéo local se encontra distribuida em 16 Unidades Territoriais,
que por sua vez subdividem-se em 82 bairros. Em um primeiro momento foram
analisados os percentuais de idosos por bairros com base nos dados do Censo
(IBGE, 2000). Foram selecionados os bairros com concentracdo de idosos
igual ou superior a 15%, esse critério foi determinado arbitrariamente, em
busca de uma metodologia que otimizasse o tempo de recrutamento da

amostra (Tabela 2). Foram identificados 12 bairros, pertencentes a Unidade
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Territorial 1, cuja renda média é de R$ 1784,73, sendo a area de populagido
mais idosa e de maior nivel s6cio-econémico (Tabela 1).
Tabela 1 — Perfil da saude fisica e capacidade funcional: Renda média

do municipio de Juiz de Fora de suas Unidades Territoriais (UT)

uTt Renda média* (R$)
Juiz de Fora 956,14
uT -1 1.784,73
ut-Ii 691,21
ut -1 1.439,49
ut-1v 645,52
ut-Vv 525,41
uT - Vi 559,90
uT - Vi 374,43
uT — VIl 575,74
uT - 1IX 342,57
Ut -X 621,38
uT - Xi 514,95
uT - XiIl 730,82
uT — XIll 526,87
uT - XIv 339,98
uT - XV 703,45
uT — XVI 688,67

Fonte: Censo Demografico (IBGE, 2000)

* Valor do rendimento nominal médio mensal (R$)
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Tabela 2- Perfil da saude fisica e capacidade funcional: Bairros pré-

selecionados para amostragem

Bairro Percentual de idosos
Alto dos Passos 16
Bairu 15
Botanagua 18
Centenario 15
Centro 23
Jardim Gléria 18
Manoel Hono6rio 17
Mariano Procopio 19
Morro da Gléria 16
Poco Rico 17
Santa Helena 20
Sé&o Mateus 15

Fonte: Censo Demografico (IBGE, 2000)

Nesses bairros, foi adotada a metodologia porta em porta, ou
seja, os recrutadores visitavam todas as ruas do bairro selecionado e batendo
em cada residéncia, verificavam a existéncia de pelo menos 1 idoso. Apds trés
visitas consecutivas sem sucesso, o domicilio era excluido da area de
recrutamento. Conforme descrito na Tabela 3, das 7778 casas visitadas, 1686

casas foram identificadas com pelo menos 1 idoso, dessas foram recrutados e
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entrevistados 956 idosos, 614 recusaram participar ou foram perdidos antes da
primeira entrevista e 116 foram identificados enquanto impossibilitados de
responder a entrevista por motivo de declinio fisico, cognitivo e emocional,
viagem ou problema familiar (Tabela 3). Os idosos identificados foram
registrados na ficha de recrutamento, onde foi registrada a aceitagdo ou nao

em participar do estudo (Anexo 1).

Tabela 3 - Perfil da saude fisica e capacidade funcional: Dados do

recrutamento
N %

Casas Visitadas 7778

Casas identificadas com pelo menos 1 idoso 1686 2 22!
Aceitaram Participar 956 572
Casos perdidos contato antes da primeira entrevista 210 122
Recusaram formalmente em Participar 404 242
Incapacitados de Participar 116 72
Doencga 43 37
Déficit Cognitivo 36 31
Depresséao 6 5
Outros (Viagem / problema ou morte de familiar) 31 25

1 Percentual referente ao numero de casas visitadas;

2 Percentual referente ao niUmero de casas identificadas com pelo menos 1 idoso.

A formalizacdo da participagdo no estudo foi feita com a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, de acordo com as diretrizes para a pesquisa envolvendo seres humanos
contidas na Resolucao CNS n® 196/96 (Anexo 2).

Os critérios de elegibilidade da amostra foram:

" Residir na area pré-estabelecida;

= Teridade igual ou superior a 60 anos;

=  Ser capaz de responder a entrevista;

=  Aceitar a participagdo no estudo, assinando pessoalmente ou por
meio de representante, o termo de consentimento livre e esclarecido lido pelo
recrutador.

Como critérios de exclusdo, foram utilizados:

" Ser portador de incapacidade avancada que impossibilitasse a
participacdo na entrevista;

" Declarar ndo estar apto, disponivel ou interessado em participar do
estudo.

Comparando os dados entre os individuos que participaram ou nao do
estudo, ha diferenca significativa entre géneros (p=0.000), com as mulheres
aceitando participar em maior propor¢cao que os homens. Nao foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa entre faixas etérias.
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Tabela 4 — Perfil da saude fisica e capacidade funcional: Comparagao

dos Participantes e Nao-participantes por Género e Faixa Etaria

Participantes Nao Participantes
N % vélido N % vélido
Género
Masculino 269 28,7 241 34,7
Feminino 687 61,3 460 55,3
Total 956 701
N&o declarado 29 2
Faixa Etaria
60 — 69 anos 371 40,5 225 37,2
70 — 79 anos 363 39,6 232 38,3
80 — 89 anos 150 16,4 122 20,2
90 ou mais anos 32 3,5 26 4,3
Total 916 605
N&o declarado 125 7

Coleta de dados

Neste primeiro contato, apds assinatura do termo de consentimento, a
entrevista foi agendada para o dia e horario mais conveniente para o
participante. No segundo contato, foi realizada a entrevista com duragdo de
aproximadamente duas horas, no proprio domicilio do idoso.

O recrutamento e as entrevistas foram realizados por psicélogos e
estudantes do curso de psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Antes da operacionalizagdo do estudo foi realizado o treinamento da equipe de
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campo, que incluiu preparacao teérica sobre envelhecimento populacional,
padronizacdo de instrumentos e métodos de aplicacdo, preenchimento de
protocolo, técnicas de entrevista, procedimentos e planejamento de campo.
Ainda antes de iniciar o trabalho em campo, foram realizadas simula¢des na
equipe, teste piloto com sub amostra e trabalho de acompanhamento em teste
piloto, que consistia em assistir e ser assistido pela equipe de coordenagéo do
estudo. Essa preparagéo preliminar teve como objetivos, além do preparo da
equipe, minimizar vieses, sanar duvidas e verificar o desempenho da equipe

em campo.

Instrumentos Utilizados
Foi adotado um protocolo de entrevista face a face que consistia
em aproximadamente 970 variaveis, a entrevista durava em média 2 horas.
Para este estudo, especificamente, foram utilizados os seguintes grupos de
variaveis (Anexo 3):

Dados sécio-demograficos: Idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a 103

anos); Género; Estado civil; Escolaridade; Renda (fonte e total).

Saude Fisica: Percepgao da propria saude (Avaliagao global e Avaliagao

referenciada a dominios: visdo, audicdo, memdria; Avaliagdo da saude
comparada com a de outras pessoas da mesma idade); Uso de servigos de
saude (Tipo de assisténcia e freqléncia de utilizagdo; Internagdo no ultimo
ano); Diagnésticos auto-referidos avaliados segundo uma grade de 37 itens;
Uso de medicamentos (quantidade, tipo, freqiiéncia); Comportamentos de risco

(Uso regular de tabaco, uso regular de alcool e sedentarismo).
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Capacidade funcional:

. Independéncia funcional em ABVDs foi medida pelo indice ADL
de Katz (anexo 3): a escala dividida em capacidade de realizar atividades como
banho, vestuério, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacao.

. Independéncia funcional em AlVDs foi medida pelo indice ADL de
Lawton (anexo 3): foram privilegiadas as atividades: uso do telefone, realizagdo
de viagens, compras, preparo de refeicdo, trabalho doméstico, medicagéo e
administragao do dinheiro.

. Andlise dos dados

Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows, versao 10.0 para andlise dos dados coletados.
Para descricdo da amostra e prevaléncia de caracteristicas de perfil de saude
fisica e capacidade funcional foi utilizada a analise univariada estratificada para
grupos etarios e género. Aplicou-se analise bivariada, utilizando-se o teste qui-

quadrado (a<.05).
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Resumo

O objetivo desse estudo foi descrever o perfil e a associagdo entre saude fisica
auto-referida e capacidade funcional entre idosos. Metodologia: Foram
estudados 956 idosos identificados nas areas com alto percentual de idosos,
recrutados porta-a-porta. Foi investigados morbidade, auto-avaliacdo da saude
(excelente, boa, razoavel, ruim), fatores de risco (tabagismo, etilismo e
sedentarismo), uso de medicacao, uso de servicos médicos, hospitalizacdo e
capacidade funcional (por meio dos indices de Katz / ABVD e Lawton/ AIVD).
Os dados foram analisados usando o teste qui-quadrado (as< 0,05).
Resultados: De todos os participantes estudados, 92,8% relataram ter
problemas de saude, 68,1% morbidade cardiovascular, 83% usam alguma
medicagcdo. Uso de planos privados de saude foi relatado por 69,7% dos
entrevistados, 7,5% nao visitou o médico no ultimo ano. A menor parte
declarou episodio de hospitalizacdo recente (17,5%), uso de bebida alcodlica
(9,0%), tabagismo (7,8%) e sedentarismo (48,3%). Nas ABVDs e AIVDs 92,9%
e 57,2%, respectivamente, ndao apresenta alteracao funcional, 1% foram
classificados como severamente dependentes. Foi encontrada relacéao
significativa entre capacidade funcional, idade, género, internacéo,
sedentarismo, uso de medicagdo e morbidade. Conclusao: Esse estudo
aponta a necessidade de se investigar a complexa relacdo existente entre
capacidade funcional e a saude fisica no sentido de se desenvolver politicas
para a prevengdo da institucionalizacdo, da alteracdo funcional, da
dependéncia e da perda de qualidade de vida no envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento. Saude do idoso. Capacidade funcional.
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Abstract

The objective of this study was to describe the relationship between physical
health self-related and the functional status among elderly. Methodology:
There were studied 956 elderly adults identified in areas with higher
percentages of elderly adults (age > 60 years old), recruited door-to-door. We
asked about chronic illness, self-perception of health (excellent/good/poor/bad),
risk factors (smoking, drinking and physical activities), and use of medication,
use medical services, hospitalization and functional ability (Katz's ADLs and
Lawton’s IADLs). Data was analyzed using Chi-square test (a< 0,05). Results:
Of all participants studied, 92,8% reported health problems, 68,1%
cardiovascular morbidity, 83% of them used some medication. Private medical
services were referred to by 69,7% of them, 7,5% did not have a medical
consultation in the previous year. The minority had been hospitalized recently
(17,5%), drank alcoholics (9,0%), smoked (7,8%) and did not practice any
physical activities (48,3%). According to the ADL and IADL scales, 92,9% and
57,2% had not had functional change, 1% was categorized as severely
disabled. A significant correlation was seen between functional status, age,
gender, hospitalization, physical activities, and use of medication, and morbity.
Conclusion: This study pointed out the need of investing the complex
relationship between functional status and physical health for development of
politics to prevent an institutionalization, functional change, dependence and
decline of quality of life in elderly.

Keywords: Elderly. Aging Health. Functional status.
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Introducao

O aumento da populacdo idosa no Brasil, resultado da transicao
demografica em curso, impde desafios aos formuladores de politicas publicas
de saude para a manutengdo e ampliacdo da qualidade de vida, e para a
promogao e prevencdo em salde '* %, Esta necessidade esta relacionada ao
fato do envelhecimento trazer consigo o incremento das doengas crénico-
degenerativas, cujas caracteristicas incluem duragdo e recuperagcao
prolongadas, hospitalizagbes mudltiplas, complicacbes e maior risco de
dependéncia ?'.

No Brasil, estudos indicam a prevaléncia de pelo menos uma condicao
cronica de saude em cerca de 90% das populacbes estudadas, além da
relacdo positiva entre idade e aumento da morbidade 2 2'. O estudo realizado
na cidade de Fortaleza mostrou a prevaléncia de 93% de pelo menos uma
morbidade em uma amostra de idosos °. Dados da PNAD de 1998 indicaram
que 70% dos idosos eram portadores de alguma morbidade.

A PNAD mostrou que, entre os anos de 1995 e 1997, cerca de metade
das internacbes de idosos deveu-se a doengas cardiovasculares e
respiratérias, correspondendo a 23% dos gastos em internacdes hospitalares'’.
Dados do Sistema Unico de Salde sobre internacées hospitalares mostraram
que, em 2002, 18,6% do total de autorizacbes de internagbes hospitalares
foram para pessoas com 60 ou mais anos, que correspondem a 8,5% da
populacao geral. No mesmo ano, 20,9% das internagdes foram de pessoas
entre 0 e 14 anos e 60,5% das internacdes de pessoas entre 15 a 59 anos,
grupos etérios correspondentes respectivamente a 29,6% e 61,8% da

populagao.
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Entre os fatores de risco para doencgas crénico-degenerativas estdo a
idade, a hereditariedade, o género e o estilo de vida ®'® Em relacdo ao estilo
de vida, estudos transversais sdo Uteis na identificacdo de fatores que devem
ser incluidos no planejamento de estratégias de intervencéo. Tais Intervengoes,
quando subsidiadas por dados validos sobre condicbes de risco, podem
modificar a expectativa de termos no Brasil 32 milhdes de idosos com baixo
nivel socio-econdbmico, necessitando de cuidados prolongados e servigos
médico-hospitalares de alto custo, como medicagdo continua, exames
freqiientes e cuidados personalizados e intensivos 2.

Em individuos idosos, a presenca de morbidades representa risco nao
s6 a vida, mas a preservagdo da autonomia e da independéncia ', de tal sorte
que medidas de intervencdo em saude nessa populacdo devem ser
direcionadas mais a determinacao das alteracbes impostas pelas doencas

sobre a capacidade funcional do que a simples presenca de morbidades 232*,

Diversos autores %2+

tém apontado a relevancia da capacidade
funcional, como um componente-chave para a avaliacdo de idosos,
transcendendo o bindmio diagnostico e tratamento, prevenindo agravos,
promovendo qualidade de vida, e constituindo uma das dimensbdes do
envelhecimento saudavel. Os estudos que avaliaram o perfil da capacidade
funcional, geralmente, partiram da classica medicdo da habilidade e
independéncia em aspectos como as atividades basicas (ABVDs) e
instrumentais de vida diaria (AlIVDs), além dessa descricdo sdo crescentes 0s
estudos que buscam avaliar a associagcdo entre capacidade funcional,

mortalidade, internagao e fatores de risco para agravos '% 13212,
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Este artigo tem como objetivo descrever o perfil da saude fisica auto-
referida, da capacidade funcional e dos comportamentos de risco em uma
populagéo de idosos residentes na comunidade, além de verificar a associagao

entre caracteristicas de saude fisica e declinio funcional.

Métodos

Delineamento e Populacio de estudo

Foi realizado um estudo censitario na d&rea com maior concentragéo de
idosos do municipio de Juiz de Fora. A amostra foi obtida a partir de trés
estagios de selecdo. No primeiro, selecionou-se de acordo com dados do
Censo 2000’ os bairros com percentual de idosos igual ou superior a 15%;
esse critério foi adotado arbitrariamente com o objetivo de delimitar a area mais
envelhecida do municipio como universo do estudo.

No segundo estagio, recrutadores treinados identificaram, através de
metodologia porta-a-porta, os domicilios onde havia pelo menos um individuo
com 60 ou mais anos, nos bairros pré-selecionados. Nesses domicilios, onde
houve identificacdo de idosos, procedeu-se a apresentagado do estudo, fez-se o
convite a participagdo e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. No terceiro estagio, entrevistadores retornaram aos domicilios
previamente identificados para a realizagdo da entrevista, cuja duragéo era de
aproximadamente duas horas.

O estudo foi dividido em duas fases, sendo a primeira de descricéo geral
da populagao, e a segunda, apds 1 ano, para reavaliagdo de uma amostra nos
aspectos emocionais e cognitivos. Os dados apresentados referem-se a

primeira fase do estudo, conduzida entre maio de 2002 e junho de 2003, cujo
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protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, de acordo

com a Resolugdo CNS 196/96.

Variaveis estudadas

As variaveis estudadas foram agrupadas em 4 categorias:

Percepcédo da saude fisica: Auto-avaliagdo da saude de modo geral;
Auto-avaliagdo da visdo; Auto-avaliagdo da audigdo; Auto-avaliacdo da
memb©éria; Diagndsticos auto-referidos a partir de uma lista de 37 possibilidades.

Autocuidado e Uso de servigos de saude: Frequéncia de ida ao médico;
Tipo de servigo utilizado; Uso de medicagao; Internacao no ultimo ano.

Comportamentos de risco: Tabagismo; Etilismo; Sedentarismo.

Capacidade Funcional: ABVDs (banho, vestuario, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentacao) e AIVDs (uso do telefone, realizacao
de viagens, compras, preparo de refeicdo, trabalho doméstico, medicacao e

administragcao do dinheiro).

Andlise dos dados

Além de ter-se empregado a estatistica descritiva simples (distribuicao
de ocorréncia por percentual), foram realizadas analises bivariadas por meio do
teste qui-quadrado para verificar associagao entre variaveis, tendo sido fixado
nivel de significancia a< 0,05. O pacote estatistico utilizado foi o Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 10.0.
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Resultados

Foram avaliados 956 individuos com idades entre 60 e 103 anos, com
média de idades de 72,39 anos (DP = 8,24), concentrados na faixa etéria de 60
a 69 anos (40,0%) e intermediaria de 70 a 79 anos (40,9%), tendo
predominado os individuos do sexo feminino (71,9%), e os estados civis:
casado (48,0%) e viuvo (37,8%). A média de escolaridade (em anos de
estudo) foi de 6,97 (DP= 4,45), a renda familiar declarada de até 4 salarios
minimos para 46,0% dos entrevistados, sendo que a aposentadoria é a
principal fonte de renda em 58,7% dos casos (Tabela 1).

Quando avaliada a morbidade auto-referida 92,8% declararam pelo
menos um diagnédstico clinico formulado por um médico nos ultimos anos.
Quanto a hierarquia das causas moérbidas (Tabela 2), as morbidades
cardiovasculares ocorrem em 68,1% dos individuos, seguidas das morbidades
gastrintestinais (46,4%), osteoarticulares (36,8%), endocrinolégicas (36,7%),
respiratorias (12,4%) e, finalmente, das neoplasias (5,2%).

Quando solicitados a avaliar a prépria saude, 68,7% consideraram
razoavel ou boa e 3,2% declararam possuir péssima saude. Cerca de 76,6%
consideraram a visdo razoavel ou boa e 5,7% declararam possuir péssima
visdo, aspecto que alcangou maior indice de avaliagdo negativa. A
autoavaliagdo da audicao variou entre razoavel e boa para 65,3%, a mesma
avaliacdo foi feita por 72,2% em relacdo a memdria. A autoavaliagdo da saude
quando comparada com outros da mesma idade foi igual ou melhor para 93,5%

da amostra.
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Em relacdo ao tipo de assisténcia de referéncia, 69,7% recorreram a
planos privados de saude, em especial planos basicos, populares ou de
categorias profissionais, e 22,3% utilizaram o Sistema Unico de Satde (Tabela
2). A freqiéncia com que procuraram o meédico no ultimo ano mostra que
36,7% procuraram de 4 a 6 vezes no ano, 39,9% de 1 a 3 vezes no ano e 7,5%
dos idosos ndo visitaram o médico. Quando avaliada ocorréncia de internagéao
no ultimo ano, 17,5% foram internados, sendo que a principal causa foi
problemas cardiovasculares (60,0%).

O uso de medicacgao foi avaliado segundo sua ocorréncia e quantidade
utilizadas; 83,1% dos individuos usavam medicacdo regularmente, 41,6%
utilizaram trés ou mais medicagdes prescritas por algum médico.

Em relacdo ao grupo de variaveis comportamentos de risco, 72,3% dos
idosos nunca fumou e 7,8% fumam atualmente. Entre os ex-fumantes, a
maioria era de homens e a principal causa de cessagdao do tabagismo, a
morbidade instalada. O padrdo de consumo de alcool encontrado foi: 80,5%
nunca beberam e 9,0% bebiam na época da entrevista. Em relacdo ao
sedentarismo, 48,3% dos idosos eram sedentarios e 24,8% praticavam
atividade fisica todos os dias.

Do ponto de vista da capacidade funcional, 92,9% dos entrevistados néo
tém alteragbes nas ABVDs, e 57,2% nao tem alteragdes nas AlVDs. O banho
(4,2%), o vestuario (4,1%), o trabalho doméstico (35,4%) e o uso do transporte
(21,9%) sdo as AVDs mais frequientemente comprometidas. Em relagdo ao
namero ABVDs e AlIVDs comprometidas, em ambas predominaram 0s grupos
com alteracdo em uma atividade e com alteracdo em quatro ou mais

atividades.
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Foram significativas as diferencas entre géneros na freqiiéncia de visitas
ao médico, o declinio basico na capacidade funcional e o consumo regular de
medicacdo, com as mulheres apresentando maior percentual para as trés
caracteristicas. Em contrapartida, a propor¢do de homens que nunca fumaram,
nunca consumiram bebidas alcodlicas e ndo eram sedentarios é menor em
relagdo as mulheres, implicando em mais comportamentos de risco na parcela
masculina da amostra (Tabela 3).

Na relacdo entre grupos diagnoésticos e género, foram encontradas
diferencas significativas para diagnosticos de morbidades gastricas,
endocrinoldgicas, cardiolégicas e osteoporose, todos com maior prevaléncia
entre as mulheres. A ocorréncia de alguma morbidade é significativamente
superior entre as mulheres.

As demais variaveis (autoavaliacdo da saude, da visdo, da audicdo e da
memdria, assisténcia de referéncia, internacdo no ultimo ano e AIVDs) nao
alcangaram significAncia estatistica entre os dois grupos (Tabela 3).

Foram significativas as diferencas entre faixas etarias na autoavaliagao
da audicdo, no uso de medicagcdo, no consumo de tabaco, alcool e no
sedentarismo, além da capacidade funcional. Idosos jovens avaliaram melhor a
audicdo, consumiam mais tabaco e alcool. Por outro lado, uso de medicagéo,
declinio funcional (ABVDs e AIVDs) e sedentarismo eram mais freqiientes em
idosos mais velhos. Abandono do tabagismo prevaleceu na faixa intermediaria
(70 a 79 anos).

Quando avaliadas as diferencas dos grupos diagnosticos entre faixas
etarias, foi encontrada diferenca significativa exclusivamente para diagnosticos

de morbidades endocrinolégicos com maior prevaléncia entre idosos jovens.
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As demais variaveis (autoavaliacdo da saude, da visdo e da memoria;
tipo de assisténcia de referéncia, freqiéncia de utilizacdo da assisténcia e
internacdo no ultimo ano) nao alcangaram significancia estatistica entre os dois
grupos (Tabela 4).

Foram avaliadas as associagdes entre perda funcional em ABVDs e as
variaveis de saude fisica, sendo encontradas relagbes estatisticamente
significativas entre sedentarismo, ocorréncia de internagéo, uso de medicagéo,
morbidade gastrintestinal, morbidade osteoarticular e cardiolégica. Com maior
prevaléncia da ocorréncia destas caracteristicas em idosos com perda
funcional.

Finalmente foram avaliadas as associagdes entre perda funcional em
AlVDs e as variaveis de saude fisica, tendo sido encontradas relacdes
estatisticamente significativas entre sedentarismo, tabagismo, ocorréncia de
internagdo, uso de medicacdo, morbidade geral, morbidade gastrintestinal,
morbidade e cardiolégica. Com maior prevaléncia da ocorréncia destas

caracteristicas em idosos com perda funcional.

Discussao

Os achados desse estudo confirmam dados indicados por estudos de
base populacional realizados no Brasil em regides geograficas distintas. O
primeiro fato a ser destacado é a feminilizacdo da velhice representada pelo
alto percentual de mulheres na amostra deste estudo, também demonstrado
: 11,19.

por estudos anteriores

A maior parte dos individuos estava engajada no cuidado a saude,

demonstrada pelo alto percentual que visitou 0 médico no ano anterior. Chama
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atencao o fato de que o principal servico de saude utilizado seja o plano
privado, ainda que planos basicos, para uma amostra que indica tendéncia a
baixo nivel sécio-econémico, ja que quase metade apresentou renda inferior a
4 salarios minimos.

Quanto aos comportamentos de risco, a maioria ndo fuma e nao bebe
atualmente. Interessante que o principal motivo alegado para cessagao do
tabagismo pelos ex-fumantes foram morbidades instaladas e n&o a prevencao
de doencgas. O fator de risco sedentarismo foi 0 mais prevalente, talvez por
caracteristicas préprias do envelhecimento desta coorte histérica especifica,
que incluem aspectos desfavoraveis do envelhecimento biolégico e o fato de
ser uma coorte que nao foi alvo das campanhas em favor da atividade fisica,
mais recentes em nossa cultura.

O declinio na saude fisica é evidenciado pelo percentual com pelo
menos um diagnostico clinico (93%), semelhante ao encontrado por estudo
realizado em Sao Paulo ?'. O percentual que sofreu internagcdo no ultimo ano
(17%), é superior ao nacional ® e semelhante ao dos EUA e Canada . Cabe
destacar que além da freqiéncia de internagdo superior a nacional, talvez a
infra-estrutura de assisténcia a saude ndo esteja equipada e especializada para
este atendimento, ampliando o risco de complica¢cdes e mortalidade.

Merece destaque o elevado uso de medicagdo identificado na
amostra (83%), e a quantidade de medicacdo consumida; 28% consomem
quatro ou mais medicag¢des regularmente, semelhante ao apresentado em
outra amostra brasileira '’ que destaca que um terco dos idosos utiliza duas a

cinco medicagdes. Porém, a polifarmacia nem sempre significa uso
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inadequado, invariavelmente significa custos elevados, risco de interacéo
medicamentosa, de ocorréncia de quedas e aumento de efeitos adversos.

O declinio funcional dessa amostra confirma a tendéncia para
comprometimento anterior em atividades mais complexas e manutengdo das
atividades basicas por maior periodo. Em 93% da amostra, as ABVDs estao

13

preservadas, semelhante aos achados de estudos anteriores Porém o

percentual de individuos com declinio em AIVDs (57%) diverge do indicado
pela mesma autora, mas concorda com achados de outros autores * '°.
Resultados semelhantes foram encontrados para tipo de atividade
comprometida nas ABVDs e AIVDs, sendo o vestuario e o uso do transporte
respectivamente as atividades que apresentam mais declinio. A comparacao
entre sexos e faixas etarias também mostrou semelhanca.

As mulheres estdo mais engajadas no autocuidado, considerando-se o
namero de visitas regulares ao médico, que, se por um lado, possibilita a
identificacao precoce de disfungdes, por outro, pode ter origem na pior saude
das mulheres demonstrada pelo uso de medicacao e pior capacidade funcional.
Em contrapartida, os comportamentos de risco sdo mais prevalentes entre os
homens, o que converge com a literatura que aponta maior exposicao do
género masculino a fatores de risco externos, de estilo de vida e ambientais,
explicando parcialmente a mortalidade precoce em homens nessa coorte.
Embora com pior saude, o que pode ser verificado em relagdo aos grupos
diagnésticos, as mulheres tém maior expectativa de vida. Esse fato pode nao
se repetir nas futuras coortes ao verificarmos as mudancas no comportamento

e padrao de exposicao a fatores de risco das mulheres de coortes mais

recentes 2'.
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O fato de serem mais doentes parece nao interferir na autoavaliagdo que
as mulheres da amostra fazem da propria da saude, da visdo, da audicéo e da
memoria, nem na opg¢ao por assisténcia diferenciada ou no numero de
internagdes. Também a habilidade nas AlIVDs parece nao ser afetada pelas
diferencas entre géneros, ainda que estejamos nos referindo a um grupo de
mulheres que devido a coorte histérica, caracterizada por costumes familiares e
contexto cultural, ndo tiveram como atribuicdo ou necessidade a tarefa de lidar
com atividades como uso do telefone, transporte, realizagcdo de compras e
administragdo do dinheiro ao longo da vida. A tendéncia de mortalidade
precoce para os homens é uma possivel explicacao para que a autoavaliacao
entre géneros seja semelhante. Primeiro porque os homens idosos sao
“sobreviventes” e, segundo, porque podem ser efetivamente individuos com
melhores caracteristicas de saude.

Em sintese, as diferengas encontradas entre faixas etarias demonstram
que viver mais anos implica em maior risco para declinio fisico e funcional, se
considerarmos audic&o, uso de medicagao e habilidade funcional.

A auséncia de significancia estatistica para grupos diagnosticos e faixas
etarias tém entre suas possiveis explicagdes: o fato dos idosos jovens (60 a 69
anos) apresentarem mais comportamentos de risco; a possibilidade da
autoreferéncia nado ter sido sensivel as diferencas etarias e, por ultimo, a
metodologia utilizada para selecdo dos sujeitos, residentes na comunidade,
que seleciona por saude independente da idade.

A verificacdo da associagao entre declinio funcional e as varidveis de
saude mostrou a perda em ABVDs relacionou positivamente com ocorréncia de

internacdo, uso de medicacao e morbidade gastrintestinais, osteoarticulares e
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cardiolégicas. Tal fato e justifica por que se analisarmos a génese da perda
funcional observamos que a perda ocorre concomitante em aspectos de
sobrevivéncia basica e mobilidade, sendo que internagdao e uso de medicacao
sugerem pior saude fisica. Por outro lado, No caso do sedentarismo néo &
possivel saber até que ponto sua ocorréncia é causa ou consequUéncia da
perda funcional.

A andlise do declinio funcional em AIVDs com as variaveis de saude
indicou mais relagdo com comportamentos de risco (tabagismo e
sedentarismo), com morbidade de modo geral, morbidade gastrintestinal,
cardiolégica e uso e medicacao. Esses resultados sugerem que essa relacao
deve ser mais bem explorada para verificar de que forma ela evolui e 0 que
pode ser feito preventivamente.

Em relagdo as vulnerabilidades deste estudo, o primeiro aspecto a ser
lembrado é que estudos de morbidade auto-referida podem apresentar
problemas de confiabilidade devido ao viés da meméria . Além do mais, a
freqiéncia de visitas ao médico pode subestimar ou superestimar relacoes
entre variaveis ou ainda indicar auséncia de diagnostico pela auséncia de
visitas ao médico. A inclusdo de medidas objetivas € uma alternativa para a
minimizacdo desse viés que deve ser implementada nas futuras fases deste
estudo.

Outro fato a ser destacado € que algumas associagbes encontradas
serdo mais bem explicitadas em estudos que aliem a metodologia longitudinal,
bem como variaveis nao dicotbmicas, e até mesmo qualitativas, sendo essa

uma sugestao para futuras investigagoes.
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Tabela 1: Perfil de saude fisica e capacidade funcional. Caracteristicas

sécio-demograficas de uma coorte de 956 idosos. Juiz de Fora, 2003.

N %
Faixas etarias 60 a 69 anos 382 40,0
70 a 79 anos 387 40,6
Acima de 80 anos 185 194
Estado civil Casado 463 48,0
Solteiro 68 7,1
Viavo 361 37,8
Separado / divorciado 50 5,2
Amasiado 12 1,3
Escolaridade Analfabeto / Alfabetizado 84 8,8
Primario 413 43,3
Pés-elementar 363 38,1
Superior incompleto 14 1,5
Superior 79 8,3
Tipo de moradia Alugada 176 18,4
Propria 53 5,6
Cedida 683 71,6
Divide com familiares 42 4,4
Fonte de renda Penséao 332 34,8
Aposentadoria 560 58,7
Salario 41 4,3
Sem renda 5 0,5
Ajuda de terceiros 15 1,5
Renda total 1 a 2 salarios 177 18,6
3 a 4 salarios 261 27,4
5 a 8 salarios 243 25,5
Acima de 8 salarios 263 27,6
Nao respondeu 10 1,0
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Tabela 2: Perfil de saude fisica e capacidade funcional. Distribuicao de

morbidade por grandes grupos de uma coorte de 956 idosos. Juiz de Fora,

20083.
Grande grupo Morbidade N %
Cardiovascular 574 68,1
Hipertenséo 488 51,0
Arritmia 124 13,1
Gastrointestinal 443 46,4
Gastrite 153 16,2

Prisdo de ventre 96 10,5

Osteoarticular 354 36,8
Reumatismo 210 22,1
Osteoporose 153 15,8
Fratura 106 10,7
Enddcrino 354 36,8
Colesterol 229 23,9
Triglicérides 124 12,8
Diabetes 113 11,6
Respiratorio 124 12,4
Bronquite 57 6,2
Neoplasias 38 52
Mama 11 1,2
Pele 8 0,8
Prostata 7 0,7
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Tabela 3: Perfil de saude fisica e capacidade funcional. Saude fisica

auto-referida, comportamentos de

risco, uso de servicos de saude e

capacidade funcional em uma coorte de 956 idosos: diferengas entre géneros.

Juiz de Fora, 2003.

Grupo de variavel Categorias Homem Mulher
variaveis N % N % X* P
Auto-avaliagdo Saude Excelente 31 11,6 61 8,9 4,19 0,381
Muito boa 54 20,1 122 17,8
Boa 115 42,9 290 42,3
Razoavel 61 22,8 189 27,6
Péssima 7 26 24 6,5
Viséo Excelente 12 45 37 54 8,77 0,67
Muito boa 37 13,8 84 12,2
Boa 142 53,0 306 44,6
Razoavel 62 23,1 220 321
Péssima 15 5,6 39 57
Audicao Excelente 32 11,9 102 14,9 3,64 0,457
Muito boa 46 17,2 125 18,2
Boa 135 50,4 301 43,9
Razoavel 48 17,9 139 20,3
Péssima 7 26 19 238
Memoria Excelente 31 11,6 58 85 5,85 0,211
Muito boa 40 14,9 114 16,6
Boa 144 53,7 343 50,0
Razoavel 46 17,2 156 22,7
Péssima 7 26 15 2,2
Freqiéncia Nenhuma 33 12,3 39 57 20,46 0,000
1 a3 vezes 117 43,7 264 38,5
4 a 6 vezes 85 31,7 265 38,6
mensal 33 12,3 108 15,7
semanal 0 0 10 1,5
Internagao Sim 46 17,2 121 17,6 0,03 0,472
Nao 222 82,8 565 824
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Medicagao Sim 198 73,9 595 86,7 22,29 0,000
N&o 70 261 91 13,3

| Sim 29 108 45 66 15926 0,000
Tabagismo Néo 119 44,4 571 83,2
Ex 120 448 70 10,2

, Sim 62 232 34 50 12929 0,000
Uso de alcool Néo 164 57,7 614 89,9
Ex 51 191 35 5,1

| Sim 106 39,6 353 51,7 11,34 0,000
Sedentarismo Nao 162 60,4 330 48,3

) ABVDs Sim 18 6,7 50 7.3 0,0 0,435
Alteragao N&o 250 93,3 634 92,7

funcional

AIVDs Sim 85 31,7 322 47,1 1856 0,000

N&o 183 68,3 362 52,9
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Tabela 4: Perfil de saude fisica e capacidade funcional. Saude fisica

auto-referida, comportamentos de risco, uso

de servicos de saude e

capacidade funcional em uma coorte de 956 idosos: diferengas entre faixas

etarias. Juiz de Fora, 2003.

Grupo de variavel Categorias 60-69 a 70-79 a 80-103 a X2 p
variaveis
Auto-avaliacdo Saude Excelente 39 10,2 38 98 15 8,1 3,31 0,912
Muito boa 70 18,3 70 18,1 36 19,5
Boa 169 442 159 411 77 41,6
Razoével 90 23,6 109 28,2 51 27,6
Péssima 14 3,7 11 2,8 6 3,2
Viséo Excelente 23 6,0 18 47 71 18,6 6,68 0,572
Muito boa 47 12,3 42 10,9 72 18,8
Boa 182 47,6 183 47,3 185 484
Razoavel 108 28,3 120 31,0 49 12,8
Péssima 22 58 24 6,2 5 13
Audicao Excelente 71 18,6 50 12,9 13 7,0 55,19 0,000
Muito boa 72 18,8 78 20,2 21 11,4
Boa 185 48,4 171 442 80 43,2
Razoavel 49 12,8 79 20,4 59 31,9
Péssima 5 13 9 23 12 65
Memoéria  Excelente 34 89 38 98 17 9,2 3,79 0,875
Muito boa 56 14,7 65 16,8 33 17,8
Boa 202 52,9 190 49,1 95 51,4
Razoavel 81 21,2 87 16,5 34 18,4
Péssima 9 24 7 1,8 6 3,2
Freqiiéncia Nenhuma 31 8,1 31 8,1 10 5,4 10,92 0,206
1 a3 vezes 165 43,2 149 38,5 67 36,2
4 a 6 vezes 124 32,5 142 36,7 84 454
mensal 57 14,9 62 16,0 22 11,9
semanal 5 1,3 3 0,8 2 1,1
Internacdo Sim 56 14,7 72 18,6 39 21,1 410 0,128
Nao 326 853 315 81,4 146 78,9
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Medicagao Sim 293 76,7 329 850 171 924 2527 0,000
N&o 89 233 58 150 14 76

| Sim 43 11,3 28 72 3 16 3153 0,000
Tabagismo Néo 245 64,1 288 744 157 849
Ex 94 246 71 183 25 135

, Sim 51 134 31 81 14 76 9,16 0,057
Uso de alcool N&o 293 769 318 826 157 853
Ex 37 97 36 94 13 7.1

| Sim 162 42,4 185 481 112 60,9 16,96 0,004
Sedentarismo N&o 220 57,6 200 529 72 39,1

) ABVDs  Sim 10 14,7 25 36,8 33 485 4436 0,000
Alteragao Nao 372 421 361 40,8 151 17,1

funcional

AIVDs Sim 105 725 164 4255 138 750 11456 0,000

Néo 077 275 222 575 46 25,0
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Tabela 5: Perfil de saude fisica e capacidade funcional. Associacao

entre Saude fisica auto-referida, comportamentos de risco, uso de servigcos de

saude e capacidade funcional em uma coorte de 956 idosos. Juiz de Fora,

2003.
ABVDs AIVDs
Grupo de Variavel Categoria C/alter S/alter X? p C/alter S/alter X? p
variaveis
Fatores Tabagismo Sim 4,4 8,0 1,26 0.530 6,6 8,6 6,85 0.033
de risco Nao 76,5 71,9 76,7 69,0
Ex 19,1 20,0 16,7 224
Etilismo Sim 5,9 10,4 2,60 0.272 79 11,8 5,36 0.68
Nao 88,2 80,3 81,5 80,3
Ex 5,9 9,3 10,6 7,9
Sedentarismo  Sim 69,1 46,7 12,75 0.000 60,1 39,4 39,73 0.000
Nao 30,9 53,3 39,9 60,6
Morbidade  Geral Sim 97,1 92,6 1,87 0.125 953 91,2 6,10 0.009
Nao 2,9 7,4 47 8,8
Respiratéria Sim 13,2 12,3 0,048 0.473 12,0 12,7 0,083 0427
Nao 86,8 87,7 88,0 873
Gastrintestinal ~ Sim 42,6 54,4 3,51 0.040 50,1 43,7 3,90 0.028
Nao 57,4 45,6 49,9 56,3
Osteoarticular ~ Sim 52,9 63,9 3,27 0.048 43,5 31,9 13,38 0.000
Nao 47,1 36,1 56,5 68,1
Endocrinolégica Sim 36,8 36,7 0,00 0.541 38,8 350 1,43 0.130
Nao 7,2 63,3 453 65,0
Cardiolégica Sim 77,9 67,4 3,21 0.046 71,5 65,7 3,27 0.033
Nao 22,1 32,6 28,5 343
Internagao Sim 39,7 15,7 25,22 0.000 21,4 145 7,66 0.004
Nao 60,3 84,3 786 855
Uso Sim 92,6 82,6 4,60 0.018 90,2 78,2 24,14 0.000
de medicacdo  Nao 7,9 17,4 9,8 21,8
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ANEXO 1 - FICHA DE RECRUTAMENTO

Data Recrutamento.: / /
Recrutador:

Bairro:

Data Entrevista: __ / /  Hora:
Entrevistador:

Apresentacgao do Estudo

Idade: Sexo: ( ) Masc ( )Fem

Nome:

Endereco:

Telefone:

Vai participar do estudo? Status do recrutamento

(11) Completo
(12) Falta assinar termo de consentimento
(13) Faltando algum dado

(21) Incapacitado Doenca. Qual?

(1)

(2) Déficit Cognitivo
(3) Depressao

(4) QOutros:

(3 ) Pendente Retornar:
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROCESSOS DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL EM JUIZ DE FORA

O Estudo dos Processos do Envelhecimento Saudavel em Juiz de Fora
pretende conhecer os aspectos que influenciam na forma como a popula¢do de nossa
cidade envelhece e se desenvolve com o passar dos anos. Essa pesquisa além de
buscar informacdes sobre o envelhecimento saudavel, terd& uma contribuicdo
fundamental facilitando o conhecimento sobre as caracteristicas da populacdo idosa
de Juiz de Fora. Ou seja, esta pesquisa permitira conhecer e assim divulgar quais sao
as principais caracteristicas da populacao idosa no que se refere aos aspectos sociais,
fisicos e emocionais.

Participar da pesquisa ndo implica em remuneragdo, nem em qualquer ganho
material (brindes, indenizagdes, etc) para os entrevistados. Porém é importante
ressaltar que ao aceitar participar da entrevista o participante ird contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento geral e especifico a respeito das caracteristicas da
populacao idosa em Juiz de Fora, que vem aumentando progressivamente.

Aceitando participar desta pesquisa vocé recebera a visita de um entrevistador
devidamente treinado e identificado para uma entrevista de aproximadamente 2
horas. Apds 12 e 24 meses (1 e 2 anos) serdo feitos novos contatos para
acompanhamento dos participantes, com o objetivo de verificar se houve alguma
mudang¢a em relagéo ao estilo e modo de vida do entrevistado. E garantido a todos os
participantes que se retirem da pesquisa quando quiserem, sem qualquer prejuizo
financeiro, moral, fisico ou social. A pesquisa sera realizada somente com pessoas
maiores de 60 anos, na propria casa do entrevistado, por uma pessoa treinada para
essa fungéo. Portanto, ndo sera necessario o deslocamento para qualquer outro lugar,
a menos que seja do interesse do entrevistado que esta se realize fora de sua casa.

Todas as informacdes colhidas serdo cuidadosamente guardadas garantindo o
sigilo e a privacidade dos entrevistados, que poderdo obter informagdes sobre a
pesquisa, a qualquer momento que julgarem necessario.

A responsabilidade pela pesquisa ficara a cargo da pesquisadora Prof Dr* Ana
Paula Fabrino Bretas Cupertino, quem estard disponivel para maiores
esclarecimentos.

Prof® Dr* Ana Paula Fabrino Bretas Cupertino

Pesquisadora do CNPqg — Projeto PROFIX

Universidade Federal de Juiz de Fora / Inst. de Ciéncias Humanas e Letras
Depto. de Psicologia, sala 1703 B

Telefone de contato: 3229-3117

E-mail: pensa@ichl.ufjf.br

Caso queira participar da pesquisa, basta preencher abaixo com seus dados e
assinar. “Sim, tenho conhecimento do processo e aceito participar do Estudo sobre os
Processos do Envelhecimento Saudavel em Juiz De Fora”.

NOME:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP.:
TELEFONE:

DATA: ASSINATURA:
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ANEXO 3—-ENTREVISTA

DATA ENTREVISTA: / / ENTREVISTADOR:

HORA: . CONSENTIMENTO COMPLETO: SIM  NAO

Nome:
Endereco:

Telefone:
Data de nascimento: / /
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

SE - STATUS SOCIO — ECONOMICO

Gostariamos de comecar nossa entrevista com algumas perguntas sobre o estilo de
vida da sua familia, um bate papo sobre quantas pessoas moram aqui, bem como
conversar sobre alguns aspectos do estilo de vida que vocé tinha quando estava
crescendo.

1. Qual é a sua idade?

A

Em qual cidade e estado em que vocé nasceu?
(1) Cidade (2) Estado
3. Se néo nasceu em Juiz de Fora , ha quanto tempo mora na cidade?

4. Qual é o seu estado civil?

(1 ) Casada/o. Quantas vezes?
(2 ) Solteiro/nunca casado
(3 ) Divorciado
(4 ) Separado
(5)
(6)

Amasiado
Vilvo

5. Vocé teve filhos?
(1) Sim. Quantos? (2) Nao ( 3 ) Adotei. Quantos?

6. Vocé freqlientou a escola até que série?
(1) Nunca freglientou (6
(2) Alfabetizado (7
(3 ) Primério (8
(4 ) Admisséao (4 série) (9
(5) Ginasial / colegial

Cientifico ( normal, técnico...)
Curso superior incompleto
Curso superior completo
Outro. Qual?

~— — — ~—

7. lsto quer dizer que vocé estudou quantos anos no total?

8. Suacasaé?
(1) Alugada
(2) Cedida
(3) Prépria
(4 ) Divido com outros da familia
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Sabemos que numa familia podem existir diversos tipos de rendimentos
financeiros, como salarios, pensoes, etc.

10. Qual a fonte de renda da sua familia? (Vocé pode marcar mais de uma opgao)

(1) Penséo ( 5) Ajuda de familiares
(2 ) Aposentadoria ( 6) Ajuda de amigos
(3) Salarios (7) Outros?

(4) Sem renda propria

11. Qual seria o total dessa renda familiar em salarios minimos aproximadamente?
(1)1 a2 salarios minimos
(2) 3 a4 salarios minimos
(3) 5 a 8 salarios minimos
(4 ) Mais de 8 salarios minimos

21. Qual foi o ultimo trabalho que vocé teve?
(1) Profissional (com formagéao superior)
(2) Semi - profissional (comerciante, empresario sem formacao...)
(3 ) Trabalho com algum tipo de qualificagdo (com formagao técnica)
(4) Trabalho sem qualificagao (trabalho que néo exige treinamento)
(5) Dona de casa

22. Com que idade vocé se aposentou?

23. Qual o motivo da sua aposentadoria?
(1) Tempo de servigco
(2) Tempo de contribuicdo
(3) Porinvalidez
(4) Idade
(5) Nao aposentou

SF - SAUDE FiSICA

Gostaria agora de fazer algumas consideracdes a respeito da sua saude.

1. Gostaria que vocé me dissesse como é a sua saude de modo geral:
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3)Boa

(4 ) Razoavel

(5) Péssima

2. Gostaria que vocé me dissesse como € a sua visao de modo geral:
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3)Boa

(4) Razoavel

(5) Péssima

3. Gostaria que vocé me dissesse como é a sua audi¢cdo de modo geral:
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3)Boa

(4) Razoavel

(5) Péssima
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4. Gostaria que vocé me dissesse como é a sua memoria de modo geral:
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3)Boa
(4) Razoavel
(5) Péssima

5. Como vocé diria que é a sua saude comparada com a de outras pessoas, que
vocé conhece, de sua mesma
idade?
(1) Melhor que a de maioria das outras pessoas que conheco
( 2) lgual a da maioria das outras pessoas que conheg¢o
( 3 ) Pior do que a da maioria das outras pessoas que conhego

6. Vocé esteve internado/a no dltimo ano?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Onde:

(4) Motivo:

(5)

(6)

Quando:
Médico responsavel:

~

Quando vocé precisa de um atendimento de salde quais sdo 0s servicos a que
vocé recorre, pode indicar mais de uma opgao:

(1) Plano de saude
) Médico amigo
) SUS
) Médico particular
) Posto de Saude
) Farmacéutico
) Emergéncia
) Outros:

(5
(2
(6
(3
(7
(4
(8

8. Quantas vezes no ultimo ano vocé procurou um médico?
(1) Semanalmente

Mensalmente

4 a6 vezes/ano

1 a3 vezes/ano

Nao procurei

~— — — ~—

(2

(3
(4
(5



9.
an
co

Vocé diria que alguma vez, nos ultimos 5
0s, vocé foi diagnosticado por um médico
m:

1-
Sim
2.

Nao

Ha
quanto
tempo

Esteve no
Hospital
1- Sim; 2-
Nao

O evento
é/foi:
1.cronico,
2.agudo,
3.reincidente

98- Nao sei
99- Recusou-
se

. Alta pressao arterial

. Colesterol alto

. Triglicérides alto

. Diabetes

. Ritmo cardiaco irregular / arritmia

. Angina / dores no peito

. Infarto

. Acidente Vascular Cerebral / derrame

. Trombose

=| ©| | N[ O O & W N =

. Bronquites

. Asma

12.

Enfisema

13.

Problema Pulmonar

14.

Problema de vesicula

15.

Problema hepético

16.

Problema hormonal

17.

Problema digestivo

18.

Gastrite

19.

Ulcera

20.

Diarréia / nausea

21.

Prisdo de ventre

22.

Problema renal

283.

Pedra nos rins

24.

Infeccéo urinaria

25.

Problemas relacionados ao acido Urico

26.

Catarata

27.

Glaucoma

28.

Ressecamento ou descamacao da pele

29.

Reumatismo / artrite

30.

Osteoporose

29.

Fratura

32.

Parkinson

33.

Dores de cabeca
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34. Inchago nas pernas, tornozelos e juntas

35. Cansaco, desanimo

36. Cancer, tipo?

37. Outros problemas de saulde que nao foram mencionados acima:

13. Gostaria que vocé dissesse agora quais os medicamentos regulares vocé tem
utilizado atualmente (comprimidos, pilulas, capsulas, vitaminas, adesivos, colirios,
pomadas, injecoes, etc).

(1) Faz uso de medicacéo regular (2) Nao faz uso de
medicacao regular (Va para questao 14)
n°doses/periodo Indicacao terapéutica? Indicacao
Medicacao Mg (circule o periodo) ( finalidade) meédica?
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
Dia Més Ano S N
__ Dia Més Ano S N
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14. Gostariamos de saber qual o grau de dificuldade vocé teria para fazer as
seguintes atividades digrias:

BANHO | - Nao recebe assisténcia; entra e sai do chuveiro/ banheira sem ajuda. 1
( de chuveiro, banheira A - Recebe assisténcia para lavar somente uma Unica parte do corpo (tal como 2
ou de esponja as costas ou uma perna). . i
D - Recebe assisténcia para lavar mais de uma parte do corpo ou ndo toma 3
banho sozinho.
VESTUARIO | — Veste-se completamente sem assisténcia. 1
(tirar do armario, A — Veste-se sem assisténcia, recebendo auxilio somente para amarrar os 2
vesti-las, incluindo sapatos. — - - —
roupas intimas, D - Recgbe assstenma para ve;tlr-se ou tirar as roupas do armario (ou 3
fechos,colchetes) mantém-se despido de maneira parcial ou completa).
HIGIENE PESSOAL | — Vai ao banheiro sem assisténcia, limpando-se e arrumando as roupas pode 1
(ir a0 banheiro, utiliz.ar objetos para suporte como ber)gala, andador, cadeira de rocilas; pode
h servir-se de comadre ou patinho a noite, esvaziando-os pela manha.
limpar-se, arrumar as — - — -
roupas) A-— Recebe_assmtenma para ir ao banheiro, I|mpgr-se Ou arrumar as roupas; ou 2
recebe ajuda no manuseio da comadre ou patinho somente a noite.
D — N&o realiza ato de eliminagio fisiolégica no banheiro. 3
| — Deita e levanta da cama, bem como senta e levanta da cadeira sem 1
TRANSFERENCIA assisténcia; pode utilizar-se de objetos para auxilio como bengala e
andador.
A — Deita e levanta da cama, ou senta e levanta da cadeira com assisténcia. 2
D — Né&o se levanta da cama. 3
CONTINENCIA | — Controle esfincteriano (urinario/fecal) completo por si s6. 1
A — Ocorréncia de acidentes ocasionais 2
D — Supervisao auxilia no controle esfincteriano, catéter é utilizado ou é 3
incontinente.
ALIMENTACAO | — Alimenta-se sem assisténcia. 1
A — Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga 2
no pao.
D — Alimenta-se com assisténcia, ou é alimentado de maneira parcial/ completa 3

com sondas ou fluidos IV.

TOTAL

Obs.: | — Independente; A — Particularmente dependente; D — Dependente
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15. Gostariamos agora de saber como € para vocé realizar as seguintes atividades:

1. TELEFONE

Capaz de ver os nimeros, discar, receber e fazer ligacées sem ajuda.

Capaz de responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de
ajuda para encontrar os nimeros ou para discar.

N | —

Completamente incapaz no uso do telefone.

2.VIAGENS

Capaz de dirigir seu proprio carro ou viajar sozinho de énibus ou taxi.

Capaz de viajar exclusivamente acompanhado.

Completamente incapaz de viajar.

3. COMPRAS

Capaz de fazer compras se fornecido transporte.

Capaz de fazer compras exclusivamente acompanhado.

Completamente incapaz de fazer compras.

4. PREPARO DE

REFEICOES

Capaz de planejar e cozinhar refeicbes completas.

Capaz de preparar pequenas refeicdes, mas incapaz de cozinhar refeicdes
completas sozinho.

N=[WIN|= W= W

Completamente incapaz de preparar qualquer refeicao.

5. TRABALHO
DOMESTICO

Capaz de realizar trabalho doméstico pesado ( como esfregar o chdo).

Capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas
tarefas pesadas.

N =W

Completamente incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico.

6. MEDICACAO

Capaz de tomar os remédios na dose certa e na hora certa.

Capaz de tomar os remédios mas necessita de lembretes ou de alguém que
0s prepare.

Completamente incapaz de tomar os remédios sozinho.

7. DINHEIRO

Capaz de administrar suas necessidades de compra, preencher cheques e
| pagar contas.

Capaz de administrar suas necessidades de compra diaria ,mas necessita de
ajuda com cheques e no pagamento de contas.

Completamente incapaz de administrar dinheiro.

TOTAL:

Gostariamos agora de saber o nivel de sua atividade fisica.
17. Em uma semana regular da sua vida, quantas vezes por semana vocé faz algum
tipo de atividade fisica? Uma caminhada, nadar etc... (Pode Indicar mais de uma

opgao)

(
(
(
(
(

1

2
3
4
5

)
)
)
)
)

Nunca

Menos de duas vezes por semana
Entre 2 e 4 vezes

Mais de 4 vezes por semana
Todos os dias

18. Qual seria esta atividade fisica?

2

(1) Ginastica (6) Tai- Chi
Caminhada ( 7 ) Hidroginastica
Danca ( 8) Outros:
Natacao (9) Nenhuma
Musculacao

(
(
(
(

3
4
5

~— — — ~—
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TABAGISMO

Em relagao aos seus habitos de vida, gostaria que vocé me dissesse:
19. Gostaria que vocé tentasse se lembrar qual foi seu padrdao de consumo de cigarros
ao longo de sua vida.

(1) Fuma atualmente (2 ) Ex-fumante (3 ) nunca fumou

Comecar pela idade que mais fumou seguida pela idade que menos fumou.
IDADE NUMERO DE CIGARROS/DIA
Menos de 10
anos

10 anos

15 anos

20 anos

25 anos

30 anos

35 anos

40 anos

45 anos

50 anos

55 anos

60 anos

65 anos

70 anos

75 anos

80 ou mais

20. Quantas vezes vocé tentou parar de fumar, antes de parar totalmente se for o
caso? (destinada a fumantes e ex-fumantes)
(1) Nenhuma
(2)1a2
(3)3ab
(4)maisde 5
21. Qual foi seu maior periodo sem fumar, antes de parar totalmente se for o caso?:
(destinada a fumantes e ex-fumantes)
(1)1dia
(2) Até 1 semana
(3) Até 1 més
(4)2a6 meses
(5) Anos
(6 ) Nenhum dia

22. Qual desses sintomas sentiu ao ficar sem fumar: (Pode indicar mais de uma
opcao, destinada a fumantes e ex-fumantes)

(1 ) Ansiedade (7 ) Inquietacao

(2 ) Irritabilidade ( 8 ) Aumento do apetite

(3 ) Depresséao (9 ) Alteragao dos batimentos cardiacos
(4 ) Priséo de ventre (10 ) Dificuldade de concentracao

(5 ) Sonoléncia (11 ) Sentiu muita falta/ saudade do cigarro
(6 ) Fissura (12 ') Nenhum
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23. Vocé tem algum problema de salde que vocé atribui ao cigarro? (destinada a
fumantes e ex-fumantes)
(1) Sim. (2) Nao

24. Qual ? (destinada a fumantes e ex-fumantes , pode indicar mais de 1 opcao)

(

1) Cardiaco / Circulatério
(2 ) Respiratério / Pulmonar
( 3 ) Gastrico / Hepatico
(4 ) Dermatolégico
(5) Neoplasico (cancer)
( 6) Outro:
(7)) Nenhum
25. Porque vocé parou de fumar ou pensa em parar? ( Pode indicar mais de uma
opcao, destinada a fumantes e ex-fumantes)
(1) Por motivos relacionados a familia (pressao, gravidez, doenga de
familiares...)
( 2) Fiquei doente e senti que o cigarro estava fazendo mal a minha satde
( 3) Preocupacao com possiveis problemas de salde relacionados ao fumo
(4 ) Promessa / Religiao
(5) Ja nao sentia o prazer de antes
( 6) Tinha sensacéo de cansaco
(7)
(8)
(9

Recomendagédo médica. Qual especialista?
Outras razdes:
) Nao pensa em parar

26. TESTE DE FAGERSTRON (DEPENDENCIA A NICOTINA): Somente para
entrevistados ainda fumantes
1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

(1)5- 3ptos. (3)31"a60- 1pto.
(2)6 a30- 2ptos. (4 ) mais de 60’- zero
2. E dificil para vocé permanecer sem fumar em locais onde é proibido?
(1) Sim-1 pto. (2 ) Néo - zero
3. O primeiro cigarro do dia € mais importante para vocé que os outros? TOTAL DE PONTOS:
(1) Sim- 1pto. (2 ) Nao- zero 0 — 2 : muito baixa
4. Quantos cigarros / dia vocé fuma? 3 _ 4 - baixa
(1) Até 15- 1 pto. 5 _ 6 - média
(2) De 16 a 26- 2ptos. 7_8:alta

(3 ) mais de 26- 3ptos.

muito alta

6. Vocé fuma mais nas primeiras horas do dia? 9-10:
(1) Sim- 1pto. (2) Nao- zero

7. Se vocé estiver doente vocé fuma (acamado, resfriado, sob cuidados médicos)
(1) Sim- 1pto. (2 ) Nao- zero

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

27. Gostaria que vocé tentasse se lembrar qual foi seu padrao de consumo de alcool

ao longo de sua vida.
( 1) Bebe atualmente
(2) Bebeu e nao bebe mais
( 3) nunca bebeu
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Comecar pela idade que mais bebeu seguida pela idade que menos bebeu.

IDADE

N° DE DRINQUES / SEMANA

Menos de 10
anos

10 anos

15 anos

20 anos

25 anos

30 anos

35 anos

40 anos

45 anos

50 anos

55 anos

60 anos

65 anos

70 anos

75 anos

80 ou mais

28. Questionario destinado a quem bebe atualmente:

Vocé ja

SIM

NAO

1. Pensou em largar a bebida?

2. Ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o
seu habito de beber?

3. Se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?

4. Bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de
uma ressaca (abrir os olhos?).
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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