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“To enfiado na lama, é um bairro sujo

Onde urubus tém casas, e eu ndo tenho asas

Mas estou aqui em minha casa, onde os urubus tém asas

Vou pintando, segurando a parede do mangue do meu quintal...

Manguetown.

Andando por entre os becos, andando em coletivos, ninguém foge ao cheiro sujo da

lama da Manguetown...

Hoje a noite sairei

Vou beber com meus amigos...

... E com as asas que os urubus me deram ao dia

Eu voarei por toda a periferia

Vou sonhando com a mulher que, talvez, eu possa encontrar
Ela também vai andar, na lama do meu quintal
Manguetown

Fui no mangue catar lixo, pegar caranguejo, conversar com o urubu”.

(“Manguetown”, Chico Science)
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Resumo

DAMY, AJC. Perfil multidimensional e avaliagdao da capacidade funcional
em idosos de baixa renda. [tese]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2010. 191 p.

Introducgao: Devido a transicdo socio-demografica o Brasil vem passando por
um processo natural de envelhecimento populacional. Essa transicéo
demografica gera contrastes a medida que o progresso e a qualidade de vida
ndo atingem, igualmente, todos os niveis socioeconémicos. Nesse cenario, 0s
idosos de baixo nivel socioeconbmico estdo mais vulneraveis, as limitacdes
préprias do envelhecimento, doengas crénico-degenerativas e acesso aos
servicos de saude. Esse conjunto de variaveis socio-demograficas e de habitos
de vida pode corroborar, consequentemente, para limitacido ou deterioragcao da
capacidade funcional dos idosos. Objetivos: Analisar a influéncia de fatores
sécio-demograficos, de habitos de vida e relacionados ao acesso aos servigos
de saude sobre a capacidade funcional, através do teste Timed Up and Go
(TUG) tracando um perfil dos fatores que influenciam de forma mais relevante
uma populacao de idosos de baixo nivel moradores da periferia da cidade de
Santos, Sdo Paulo. Metodologia: Trata-se de estudo epidemiologico do tipo
transversal, realizado entre de fevereiro de 2006 a julho de 2007, em 168
individuos com 60 ou mais anos de idade, moradores do Dique da Vila Gilda em
Santos, Sdo Paulo. Dados sdécio-demograficos, condigbes de saude, uso de
medicamentos e procura por servicos de saude, atividades de vida diaria,
habitos de vida, sociais e lazer foram coletados através do Brazilian Older
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ), estado
cognitivo pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), transtorno mental comum
pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), consumo de alcool pelo Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), atividade fisica pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Foram mensuradas pressao arterial e o
indice de massa corpdrea (IMC). Para a avaliagdo da capacidade fisica
aplicamos o teste TUG dicotomizado (< 10 segundos — boa capacidade

funcional / =2 10 segundos - limitagcdo ou incapacidade funcional). Através do



teste do qui-quadrado as variaveis independentes foram analisadas por sexo e
pelo desempenho do teste TUG. Assim como as continuas, também foram
avaliadas através do teste t student ou ANOVA. Modelos de regresséo logistica
univariada e multivariada foram também realizadas, a fim de se testarem a
influéncia das variaveis explanatorias sobre a capacidade funcional da amostra
estudada. O programa utilizado foi o PASW versdo 18.0. Resultados: Na
amostra de 168 individuos avaliados havia uma propor¢gédo maior de idosas 109
(64,8%), a média da idade foi 68,4 anos (£6,7), a maior parte foi classificada
possuia < quatro anos de estudo formal, 128 (76,2%) n&o trabalhavam e 13
(7,7%) realizavam trabalhos informais, 63 (37,5%) eram casados ou possuiam
companheiro. Foi verificada frequéncia de doencgas crbnicas (hipertensao
arterial, diabetes, osteodegenerativas) semelhantes a encontradas em outros
estudos, baixo consumo de alcool e tabaco. Apesar da grande procura por
servicos de saude e uso de medicamentos, dificuldades nas atividades de vida
diaria, poucas atividades de lazer, os idosos dessa amostra apresentaram bom
convivio social e eram fisicamente ativos, segundo a classificagdo do IPAQ com
150 ou mais minutos de atividades moderadas e vigorosas por semana. A
maioria, 125 (74,4%) dos idosos apresentou um estado cognitivo alterado
Finalmente, em relagdo ao desempenho fisico, 122 (72,6%) idosos
apresentaram um TUG maior ou igual a 10 segundos. Na regresséao logistica o
estado cognitivo e a presenga de acidente vascular cerebral (AVC)
influenciaram no pior desempenho no teste. Entretanto, o AVC prévio
permaneceu estatisticamente significativo apds ajuste por idade, sexo,
escolaridade, ocupacgao, situagdo conjugal, presenca de quedas e estado
cognitivo (razao de chances: 4,8 _ 1,43-15,27 1C95%, p=0,01). Conclusodes: A
variavel soécio-demografica desemprego teve influéncia sobre o grau de
funcionalidade dos idosos residentes nesta comunidade. Idosos com pior
estado cognitivo e, sobretudo com antecedentes de AVC, apresentaram risco

aumentado de apresentar um pior desempenho fisico.

Decritores: 1. Idoso, 2. Aptidado Fisica, 3. Limitacdo da Mobilidade, 4. Nivel

Socioecondmico



Summary

DAMY, AJC. Multidimensional profile and evaluation of the functional
capacity low-income elderlys. [thesis]. Sdo Paulo: “College of Medicine,
University of Sdo Paulo”; 2010. 191 P.

Introduction: Due to partner-demographic transition Brazil comes passing for a
natural process of population aging. This demographic transition generates
contrasts to the measure that the progress and the quality of life do not reach,
equally, all the socioeconomics levels. In this scene, aged the low-level
socioeconomic is more vulnerable, the proper limitations of the aging, chronic-
degenerative illnesses and access to the health services. This set of partner-
demographic 0 variable and habits of life can corroborate, consequently, for
limitation or deterioration of the functional capacity of the aged ones.
Objectives: To analyze the influence of partner-demographic, habits of life and
related factors to the access to the health services on the functional capacity,
through the test Timed Up and Go (TUG) tracing a profile of the factors that
influence of aged more excellent form a population of low-level inhabitants of the
periphery of the city of Santos, Sdo Paulo. Methodology: Cross-sectional study,
carried through enters of february of 2006 the july of 2007, in 168 individuals
with 60 or more years of age, inhabitants of the Dique da Vila Gilda in Santos,
Sao Paulo. Partner-demographic data, conditions of health, medicine use and
look for health services, activities of daily life, habits of life, social and leisure had
been collected through Brazilian Older Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ), cognitive state for Mini-Examination of Estado Mental
(MEEM), common mental disorders for Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
alcohol consumption for Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
physical activity for International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). They
had been mensurad arterial pressure and the index of corporal mass (IMC). For
the evaluation of the functional capacity we apply dichotomized test TUG (< 10
seconds - good functional capacity/2 10 seconds - limitation or functional
incapacity). Through the test of the qui-square the independent variable had

been analyzed by sex and the performance of test TUG. As well as the



continuous ones, had been also evaluated through test t student or ANOVA.
Models of unvaried and multivariate logistic regression also had been carried
through, in order to test the influence of the explanatory variable on the
functional capacity of the studied sample. The used program was the PASW
version 18.0. Results: In the sample of 168 aged evaluated individuals it had a
bigger ratio of 109 (64.8%), the average of the age was 68,4 years (+6,7), most
was classified posse < four years of formal study, 128 (76.2%) did not work and
13 (7.7%) carried through informal works, 63 (37.5%) were married or had
accompanying. Frequency of chronic illnesses was verified (arterial
hypertension, diabetes, osteodegenerative) similar the found ones in other
studies, low alcohol consumption and tobacco. Although the great search for
health services and medicine use, difficulties in the activities of daily life, few
activities of leisure, the aged ones of this sample had presented good social
conviviality and were physically active, according to classification of the IPAQ
with 150 or more minutes of moderate and vigorous activities per week. The
majority, 125 (74.4%) of the aged ones presented a modified cognitive state
finally, in relation to the physical performance, 122 (72.6%) aged ones had
presented a bigger or equal TUG the 10 seconds. In the logistic regression the
cognitive state and the presence of cerebral vascular accident (AVC) had
influenced in the worse performance in the test. However, the previous AVC
remained significant statistical after adjustment for age, sex, education,
occupation, conjugal situation, presence of falls and cognitive state (reason of
possibilities: 4, 8 _ 1, 43-15, 27_ IC95%, p=0, 01). Conclusions: The partner-
demographic 0 variable unemployment had influence on the degree of
functionality of the aged residents in this community. Aged with worse been
cognitive e, over all with antecedents of AVC, they had presented increased risk

to present one worse physical performance.

Descriptors: 1. Aged, 2. Physical Fitness, 3. Mobility Limitation,
4. Socioeconomic Level
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1. INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA.

1.1. Aspectos gerais

O Brasil vem passando por um processo de envelhecimento
populacional nas ultimas décadas, sendo estimada uma prevaléncia de
idosos em torno de 14% em 2025 (RAMOS, 1993).

De acordo com o IBGE, em 2003, a esperanca de vida estimada ao
nascer no Brasil, para ambos os sexos, subiu para 71,3 anos e, estima-se
que por volta de 2040 alcancariamos o patamar de 80 anos. Segundo dados
do mesmo instituto, a esperanga de vida ao nascer aumentou em 4 meses e
24 dias em 2004. As consequéncias, quanto aos aspectos sécio-econdmicos
e de saude publica, obrigam a elaborar formas para manter a qualidade de
vida nestes individuos.

Segundo RAMOS, 1993, o primeiro inquérito domiciliar que visou
tracar o perfil do idoso residente em zona urbana de Sao Paulo, reportando
dados socioeconémicos, estrutura familiar, condicbes de saude fisica e
mental e grau de autonomia data de meados de 1984. Os resultados

mostraram que a maioria dos idosos moradores da area urbana vivia em
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condi¢cbes de extrema pobreza, elevada prevaléncia de doengas crdnicas,

disturbios mentais e dependéncia nas atividades de vida diaria.

1.2. Aspectos epidemiolégicos.

Através do processo conhecido como transigcdo epidemiologica
ocorre modificagdes a longo prazo dos padrées de doencas, invalidez e
mortalidade que caracterizam uma populagao especifica e que geralmente
coincidem com outras transformacdes demograficas, sociais e econémicas
(SCHRAMM, 2004).

Nos ultimos 50 anos, devido ao envelhecimento populacional, o
Brasil adquiriu um perfil de morbi-mortalidade caracterizado por doencgas
crbnicas osteodegenerativas, cardiovasculares e psiquiatricas tipico de
populagdes mais idosas. Em um contexto de desigualdade social, idosos
com baixo nivel socioecondmico encontram mais dificuldades e tem acesso
limitado aos servicos de saude e previdéncia, ficando mais sujeitos as
sequelas das doencgas cronico-degenerativas, desenvolvendo maior grau de
incapacidades e, consequentemente, perdendo autonomia e a qualidade de
vida (CHAIMOWICZ, 1998; VERAS, 2003).

Em meio ao cendrio de miséria, verifica-se a coexisténcia de
doengas cronico-degenerativas com as infecto-contagiosas, fendbmeno este
conhecido como polarizagdo epidemiolégica. As doengas infecto-

contagiosas sao, principalmente, oriundas da falta de saneamento basico
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adequado, enquanto as doengas crbonico-degenerativas estdo mais
relacionadas com habitos de vida modernos. Estas, embora letais,
apresentam alto grau de incapacidade, exigindo dos servigcos de saude
maior disponibilidade de recursos (BRETAS, 1997; COELHO FILHO, 1999).

O processo de urbanizacdo acelerado resultou em inumeros
obstaculos fisicos, como calgadas em ma conservagao, escadas, maior
numero de automoveis circulantes e econdmicos, que sao importantes
fatores de exclusao social, que no minimo impedem a circulagdo autdnoma
dos individuos idosos resultando em diminuicdo da capacidade fisica, da
mobilidade, da coordenacdo motora e de uma menor capacidade visual e
auditiva, lentiddo no aprendizado de novas experiéncias, limitacbes na
memoria, maior dificuldade de interpretagdo de cenarios complexos ou com
grande carga de informacéo, (LICHT, 2002).

A populagcdo crescente de idosos gera impacto na economia, na
estrutura familiar e no sistema de saude, no que diz respeito a assisténcia e
cuidados, gastos e tempo dedicado a essa assisténcia .

Essa populagdo caracteriza-se por um maior numero de individuos
do sexo feminino, condigdo que pode ser explicada pela alta taxa de
mortalidade em homens, maior expectativa de vida ao nascer das mulheres
(76,4 anos em comparagao a 68,8 anos dos homens), menor exposi¢ao a
fatores de risco, como trabalho, comportamento social inadequado, abuso de
alcool e tabaco (BOS, 2004; MENEZES, 2007).

Estudos prévios com populagcbes de idosos de area urbana

descrevem um baixo nivel educacional pontuado pelo analfabetismo ou
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primario incompleto. Quanto ao nivel socioecondmico, a maioria ganhava de
zero a dois salarios minimos (BOS, 2004; SOUZA, 2006; MENEZES, 2007;
MASTROENI, 2007).

Por ser recente a questdo demografica do envelhecimento
populacional no Brasil, vemos um descaso para com os idosos, levando a
exclusao social, a discriminacdo no mercado de trabalho, a perda gradativa
do poder aquisitivo, o abandono, a falta de assisténcia a saude e o aumento
da pobreza.

A associagao entre condi¢cdes socioecondmicas e de saude indicam
que individuos residentes em areas com baixa cobertura social e com maior
exposicao a fatores de risco, tais como, violéncia urbana, falta de higiene,
desarranjo familiar, escassez de servigos de saude, configuram-se com

piores indicadores de saude (PORTELLA, 2003; MACIEL, 2007).

1.3. Perfil Multidimensional da Saude do Idoso

1.3.1. Saude ocular

O aumento da populagdo, com propor¢cao maior de idosos, acarreta

em aumento das doengas oftalmoldgicas. A perda da comunicagao visual

leva a uma maior dependéncia e restricdo da mobilidade, com maior risco de

quedas, maior dependéncia fisica, e reflexo nos aspectos psico-socio-
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econdmicos (OLIVEIRA, 2003; TEMPORINI, 2004; MARBACK, 2005;
CYPEL, 2006).

A prevaléncia das doencgas oftalmolégicas aumentam com a idade,
principalmente, apds os 50 anos, sdo mais frequentes entre o sexo feminino
e em individuos com vulnerabilidade socioecondmica (ARAUJO FILHO et al,

2008).

1.3.2. Saude Auditiva

A perda auditiva na populacdo idosa € uma das mais frequentes
doencgas crénicas. A presbiacusia, ou seja, o declinio da audigao relacionada
a idade é resultado de um sumario de fatores, com uma etiologia
multifatorial, com prevaléncia de 30% acometendo mais individuos do sexo
masculino. Entre as causas mais freqlentes da perda auditiva em idosos
estdo as doengas crbénicas, como o hipotireoidismo, a hipertensao arterial
sistémica e o diabetes, fatores genéticos e o estresse fisico do 6rgao

durante a vida. (BILTON, 1997; BARALDI, 2004; MATTOS, 2007).
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1.3.3. Saude Odontolégica

Fatores sdcio-demograficos sdo considerados importantes preditores
de doencas bucais em idosos. Idosos que residem em apartamentos com
escadas, favelas ou vilas, que possuem passagens estreitas, principalmente,
se necessitarem de apoio ou cadeira de rodas, véem-se restritos a uma rede
de apoio social maior (ARAUJO, 2006).

No Brasil, a perda do o6rgdo dental provocadas por doencgas
evitaveis, entre elas a carie dentaria e as doengas periodontais, € muito
elevada, sendo que a proporgao de edéntulos a partir dos 58 anos é cerca
de 50%, 60% aos 63 anos, 70% aos 68 anos e 80% aos 70 anos.

Assim, a perda total dos dentes (edentulismo) ainda é aceita pela
sociedade com algo normal e natural com o avango da idade e ndo como
reflexo da falta de politicas publicas no campo da saude bucal, destinadas

principalmente a populacao adulta (HIRAMATSU, 2007)

1.3.4. Saude Mental

Transtornos cognitivos
As disfungdes cognitivas sédo frequentes na velhice, podendo ter
repercussdées negativas sobre a capacidade funcional do idoso.

Caracteristicas individuais, habitos de vida, doengas e agravos, polifarmacia
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sdo fatores que podem predispor o idoso a essas disfungdes (LOYOLA
FILHO, 2008).

O declinio cognitivo associado ao envelhecimento pode ser definido
como “declinio cognitivo gradual que esta presente por pelo menos seis
meses, alterando uma das cinco fungdes cognitivas: memaria e aprendizado,
atengdo e concentracdo, pensamento, linguagem, fungao viso espacial’.
Esta disfuncao dificulta as atividades de vida diaria, resultando em um pior
desempenho neuropsicologico (abaixo da meédia), levando-se em conta
padrées culturais, educacionais e idade, excluindo-se limitagdes fisicas e
doencgas psiquiatricas associadas.

Este declinio, no entanto, pode ser encarado como um processo
normal do envelhecimento (DSM-IV American Psychiatric Association, 1994),
ou, para o CID-10 (Classificacao Internacional de Doengas, 1993), definido
como uma alteragao cognitiva leve, havendo uma condi¢cdo ou doenga que
contribua para esta disfungao cerebral, ou seja, um transtorno cognitivo leve,
sendo, entdo, um preditor de deméncias. Este transtorno cognitivo leve pode
ser considerado um estagio prodrdmico da deméncia estando entre a
normalidade e a doenca em si. Caracteriza-se por maior déficit de memoria
em relacdo ao esperado para a idade, porém com preservacado da funcao
cognitiva global e manutengdo das atividades de vida diaria, nao
preenchendo critérios para deméncia. Segundo alguns estudos longitudinais,
individuos com transtorno cognitivo leve podem evoluir mais,
frequentemente, para doenca de Alzheimer comparativamente aos

individuos com cognitivo normal (MONTANO, 2005).
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Segundo dados brasileiros, os transtornos demenciais aumentam
com a idade, passando de 1,3% nos individuos entre 65 e 69 anos para
cerca de 17% entre os com 80 e 84 anos, chegando a 37,8% entre os que
possuem 85 anos ou mais. A prevaléncia da deméncia dobra a cada cinco
anos de aumento da faixa etaria e segundo revisdo sistematica sobre
estudos de estimativas de prevaléncia de deméncia no mundo, verificaram
projecbes de ocorréncia desta doenca de 4,6 novos casos/ano e de 81,1
milhdes de pessoas em 2040, sendo que 71% desses estardao nos paises
em desenvolvimento (OLIVEIRA, 2007).

Além das alteracbes e dos déficits gerados pelo declinio cognitivo
ocorrem também um declinio funcional, com diminuicdo e/ou perdas das
habilidades para o desenvolvimento das atividades cotidianas, gerando a
necessidade de outros assumirem as tarefas que antes o individuo realizava
sozinho (MAIA, 2004).

Com o inicio do processo demencial, o individuo apresenta um
declinio na memodria, confusdo, desorientacdo e déficit de atengao.
Dificuldades em lidar com situagdes complexas, como realizar uma compra,
desorientacdo de tempo e espago, chegando a perder-se em locais ja
conhecidos fazem parte deste quadro. Com a progresséo do quadro, pode
surgir apraxia (incapacidade de realizar ato motor complexo, apesar da
capacidade motora intacta) comprometimento do auto cuidado e
transformacao de tarefas cotidianas simples em atos desafiadores.

Posteriormente, surge o comprometimento da linguagem que evolui

até significativa diminuicdo da producao oral e compreensdo. A agnosia
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(incapacidade de se orientar e reconhecer fisionomias e objetos sem que
haja déficit sensorial ou sensitivo), comprometimento da capacidade de juizo
critico, gerando situag¢des inadequadas, comprometimento do humor, sono e
vigilia, déficit de locomogao, desintegracao da personalidade, diminuicao da
afetividade e perda de controle esfincteriano, sdo exemplos de situagdes que
podem ocorrer em individuos com deméncia (OLIVEIRA, 2007).

A avaliagdo do estado de saude tem como papel investigar as
condigdes que interferem no bem estar e na qualidade de vida dos idosos, a
fim de propor a criagao de alternativas de intervencdes, agdes e politicas de
saude (PEREIRA, 2006). O Mini Exame do Estado Mental € um instrumento
psicométrico para avaliar estados demenciais em pessoas idosas.
Influenciam significativamente neste exame o grau de escolaridade e a idade
(se é idoso mais jovem ou mais velho) (SOUZA, 2007).

Em um estudo realizado no norte de Minas Gerais, na cidade de
Montes Claros, com objetivo de estimar a prevaléncia de transtorno cognitivo
em 327 individuos idosos, mostrou que 264 (80,9%) individuos
apresentaram escore menor ou igual a 23 pontos no Mini Exame do Estado
Mental, 223 (68,2%) possuiam renda per capita menor ou igual a um salario
minimo e 21 (6,4%) idosos residiam em favelas (MAIA, 2004).

No Brasil, existe um grande numero de analfabetos ou com baixa
escolaridade, sendo que, a maior frequéncia desses (48,7%) € maior de 50
anos e do sexo feminino.

O nivel educacional pode influenciar o desempenho nas avaliagbes

neuropsicolégicas. Sendo assim, idosos normais com baixa escolaridade
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podem ser classificados, erroneamente, como portadores de danos

cerebrais (FOSS, 2005).

Transtornos mentais comuns

Os transtornos mentais comuns sao situagdes de saude de um
individuo que nao preenchem os critérios formais para diagnosticos de
depressao e\ou ansiedade, segundo a classificagcdo do DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e do CID-10
(Classificacdo Internacional de Doengcas — 10% Revisdo), mas que
apresentam sintomas proeminentes que trazem uma incapacidade funcional
comparavel ou até pior do que quadros crénicos bem estabelecidos
(MARAGNO, 20086).

A prevaléncia de transtornos mentais comuns entre idosos varia de
17% a 52,2% de acordo com estudos. Os principais fatores associados a
este transtorno sdo género feminino, baixa renda, moradias em lugares
pobres e precarias, baixa escolaridade, migrantes, divorciados, trabalhos
informais, doencas crénicas e incapacidade fisica (MAIA, 2007; FLORIANO,
2007).

Segundo estudo de MAIA, 2007, as doengas crbnicas e a
capacidade funcional estavam mais frequentes e diretamente associadas
aos transtornos mentais, em comparagao aos idosos sadios

Segundo dado recente de estudo observacionais nacional, ha uma
maior prevaléncia de transtornos mentais em idosos que moram em regides

mais pobres quando comparados com idosos que moram em regiao de
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maior nivel socioecondmico, indicando uma associagdo direta da saude
mental com o local de residéncia, bem como individuos com incapacidade
funcional apresentam mais transtornos mentais comparados com os sem
incapacidades (FLORIANO, 2007). ROSA et al, 2003, concluiu que
individuos com incapacidades apresentam seis vezes mais chances de se
tornarem casos, no rastreamento para transtornos mentais . Em estudo de
MAIA, 2004, o sexo feminino mostrou maior prevaléncia de transtorno
mental comum entre mulheres idosas, sendo elas, vilvas, com baixa renda,
que vivem em lares multigeracionais, portadoras de doengas crbnicas e

incapacidades.

1.3.5. Doencas crénicas no idoso

As doencas crbnico-degenerativas levam a disfungdes de varios
orgaos e capacidade fisica, entre elas equilibrio e postura. O controle do
equilibrio requer a manutencao do centro de gravidade sobre a base de
sustentacdo do corpo durante a bipedestagcdo e marcha, e este processo
depende da acdo dos sistemas visuais, vestibular e somato-sensoriais
(MACIEL, 2005).

FELICIANO, 2004, avaliou idosos de baixa renda no municipio de
Sao Carlos, Sao Paulo, verificando que dentre as doencas crénicas mais
referidas em uma amostra de 523 idosos, foram hipertensao arterial

sistémica com 61%, doengas da coluna com 60% e ma circulagdo com 35%.
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A distribuicdo segundo o sexo apontou que o diabetes (22,3%) e a
obesidade (20,1%) como de maior frequéncia entre as mulheres enquanto
os homens apresentaram frequéncias de 16,3% e 8,8%, respectivamente.

O diabetes constitui-se entre os principais fatores de risco para
doencgas cardiovasculares, cegueiras, insuficiéncia renal, amputagdes de
membros, entre outras. Estima-se que dentre as pessoas com 30 a 69 anos,
7,6% sao portadoras de diabetes e entre os idosos este niumero aumenta
para cerca de 17,4%. O seu tratamento é muito custoso, incluindo gastos
com seguros, internagbes, medicamentos, aposentadorias precoces e
incapacidade fisica. O controle na dieta, nos niveis de glicose sanguinea, a
pratica de atividade fisica o controle da pressao arterial sdao acgdes
preventivas para as complicagdes do diabetes (TAVARES, 2008).

A hipertensao arterial sistémica constitui um dos problemas de
saude de maior prevaléncia na atualidade. Estima-se que 22% da populagéo
maior que vinte anos apresentam algum grau de hipertensao. A hipertensao
arterial sistémica é responsavel por 80% dos acidentes vasculares cerebrais,
60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias
precoces (MIRANDA, 2002; OLMOS, 2002; ZAITUNE, 2006).

Pesquisas mostram que no Brasil 46% dos idosos com hipertensao
arterial sistémica abandonam o tratamento por conta prépria (LYRA
JUNIOR, 20086).

O sedentarismo, assim como a obesidade, também s&o fatores
associados a um risco aumentado de desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares (CASTRO, 2004; PITANGA, 2005; ZAITUNE, 2007).
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Com o avancgo na idade ocorrem mudangas na composi¢ao corporal
com diminuicdo da massa magra e aumento na porcentagem de gordura
corporal. Pela sua importancia na vigilancia nutricional e pela facilidade de
obtencdo dos dados, o indice de massa corpérea — IMC (kg/m?) ainda
caracteriza-se como um bom indicador do estado nutricional do idoso,
principalmente quando associado a outras formas de avaliagao e diagndstico
(CERVI, 2005).

As doengas crbnicas nao transmissiveis reunem um grupo de
agravos que lideram as causas de morte em areas urbanas do Brasil.
Estima-se que as doengas crbnicas sao responsaveis por 58,5% de todas as
mortes, além de apresentarem uma associacao direta com fatores de risco
como tabagismo, uso nocivo do alcool, baixo consumo de frutas e hortalicas,

excesso de peso e inatividade fisica (MONTEIRO, 2005).

14. Habitos de vida

1.4.1. Sexualidade

Devido ao aumento na expectativa de vida na populagao idosa

brasileira, em virtude dos beneficios farmacéuticos, médicos e sanitarios, o

tema sexualidade é discutido em muitos artigos, por ser um assunto

desconhecido e pouco explorado (LINDAU, 2007).
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A velhice é associada a perdas, entre elas, biolégicas, materiais e
psicologicas, sendo, portanto, encarado como um processo degenerativo,
oposto a qualquer progresso, o fim do periodo produtivo. A terceira idade
deve ser encarada com um processo fisiolégico que acarretando mudancgas,
podendo ser melhorada, evitando a senilidade. A expressao sexual no idoso
esta associada as suas crengas e valores, devendo-se levar a cultura em
consideragdao, uma vez que determina padrbes especificos de atividade
sexual.

A atividade sexual pode estar diretamente associada ao bem estar
do individuo, exercendo importante papel em sua saude (ADDIS, 2006).
Entretanto, ela € um forte gerador de angustias, traumas e tristezas, devido
ao declinio fisico (aparéncia), do erotismo e a faléncia da funcao erétil. A
qualidade da atividade sexual na terceira idade ndo € a mesma da
juventude, por diminuicdo das reservas funcionais, doengas associadas e
uso de medicamentos. Entre as mulheres a menopausa, a diminuicdo da
lubrificagdo vaginal, a dor a relagdo, o orgasmo menos intenso, entre os
homens, erecdo menos duradoura e menor volume ejaculatorio, sao
exemplos de fatores que podem diminuir o desejo sexual e desempenho (De
SILVA, 2003). As disfungdes sexuais podem ser sinais ou consequéncias de
outras doengas como diabetes, infec¢des, disturbios urogenitais e canceres

(ROSEN, 2005).
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1.4.2. Tabagismo

O tabagismo esta associado a um excesso de mortalidade por todas
as causas, entre elas, cardiovascular, cerebrovascular, respiratérias e
oncoldgicas. O habito de fumar associado a outra patologia agrava o seu
estado. Fumantes maiores que 50 anos apresentam maior dependéncia da
nicotina, fumam mais cigarros, fumam ha mais tempo, tem mais problemas
de saude relacionados ao tabagismo e sentem mais dificuldade em parar de
fumar.

O abandono do habito de fumar reduz o risco de morte e melhora a
condicdo geral de saude. Estima-se um aumento de dois a trés anos na
esperanga de vida apds o abandono do cigarro em individuos maiores que
65 anos, que fumam até um mago por dia (PEIXOTO, 2006).

Além das doengas cardiovasculares associadas ao tabagismo,
outras patologias se expressam com maior gravidade no idoso. Dentre elas,
a doenga pulmonar obstrutiva cronica se destaca devido sua alta prevaléncia
e carater progressivo, compreendendo as entidades clinicas, bronquite

cronica e enfisema pulmonar (FRANCISCO, 2006).

1.4.3. Alcoolismo

O uso abusivo do alcool € mais comum em homens, os quais estao

sujeitos a sofrer de depressdo, doengas relacionadas ao alcoolismo e
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ferimentos por quedas e/ou brigas. Consumidores de alcool também tendem
a consumir mais tabaco. Modificacbes que ocorrem com o envelhecimento,
como a aposentadoria e a perda de papéis sociais, podem levar ao abuso de
substancias como alcool, medicamentos e tabaco.

Os idosos sdo os maiores consumidores de medicamentos vendidos
sem receita médica, de forma que a polifarmacia e o uso concomitante de
alcool € comum nesta faixa etaria. Cerca de 17% dos idosos estdo neste
grupo de usuarios.

A interagcdo medicamentosa com o alcool pode influenciar
negativamente a capacidade funcional, habilidades psicomotoras e
cognitivas, devido as mudancas fisiolégicas que acompanham o processo de
envelhecimento. A diminuicdo da massa corporal magra e agua, com 0
aumento da gordura, levam a uma significante alteragcdo nos efeitos do
alcool no corpo. O aumento da gordura corporal prolonga a meia vida de
drogas lipossoluveis como os benzodiazepinicos, ao passo que a diminuicao
da massa corporal magra e do volume hidrico restringe a area de
distribuicao disponivel para drogas hidrossoluveis como o alcool, levando a
uma maior concentragdo plasmatica e tecidual de drogas lipo e
hidrossoluveis. Além disso, a redugao da alcool desidrogenase gastrica, que
metaboliza o alcool antes da absor¢ao, resulta em maiores niveis de alcool
no sangue para a mesma quantidade consumida, em comparagao aos

jovens (HULSE, 2002).
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1.5. Uso de medicamentos e servigos de saude

As condigdes de saude da populacao idosa podem ser determinadas
por diversos indicadores especificos, como perfis de morbidade e
mortalidade, presenga de déficits fisicos e cognitivos e da utilizagao de
servicos de saude. Entre os indicadores de uso de servigos de saude sao
considerados procura por atendimento médico e numero de consultas nos
ultimos doze meses, ultima visita ao dentista e numero de internacdes
hospitalares nos ultimos doze meses.

A populacido idosa € grande usuaria dos servigcos de saude. Em
paises desenvolvidos 0 uso desses servigos por esta populagédo € trés a
quatro vezes maiores ao seu tamanho proporcional na populagdo. Isso é
reflexo do aumento na prevaléncia de doengas crbnicas e incapacidades
fisicas. No Brasil, o custo proporcional das internagdes hospitalares publicas
aumenta progressivamente com a idade. A prevaléncia anual de
hospitalizagdes nesta populagao varia entre paises: 10% no Japao, 14% no
Reino Unido, 16% na Alemanha, 18% nos Estados Unidos e Canada e 14%
no Brasil (LIMA-COSTA, 2003).

Considerando-se que a renda pessoal de 50% dos idosos é cerca de
um salario minimo (IBGE, 1998, apud LIMA-COSTA, 2003), o gasto mensal
com medicamentos compromete, aproximadamente, um quarto da renda e
apresentam tendéncia crescente com a idade. Esta situacdo reforca a
necessidade de melhores politicas de acesso da populagcdo idosa aos

medicamentos.
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Em decorréncia da presenca de doencgas cronico-degenerativas nos
idosos, este grupo etario constitui no mais medicalizado na sociedade, e que
os problemas relacionados ao uso dos medicamentos aumentam,
aumentando também os custos dos sistemas de saude. No Brasil, os
medicamentos ocupam a primeira posicdo entre o0s causadores de
intoxicagoes desde 1996 (LYRA JUNIOR, 2006).

Segundo FLEITH, 2008, em um estudo sobre a utilizagdo de
medicamentos em unidades da rede basica de saude, a maioria dos adultos
usuarios de servigcos de saude publica sdo mulheres com 40 anos ou mais.
Observam que as mulheres utilizam mais medicamentos que os homens,
bem como os mais velhos que os mais jovens, assim com apontado neste
estudo.

O envelhecimento traz consigo acometimentos simultaneos de
orgaos e tecidos, acarretando em mudangas na farmacocinética dos
medicamentos, aumentando os riscos de reagdes adversas, interacdes
medicamentosas por aumento do consumo e toxidade. A maior prevaléncia
de doengas crbénico-degenerativas corrobora com maior uso de
medicamentos, e se espera com o0 aumento na expectativa de vida e,
consequentemente, na populagao idosa esse uso deve ser muito maior, ja
que se observa que idosos tendem a consumir o dobro de medicamentos
que individuos menores de 40 anos.

O avango tecnoldgico da area farmacéutica aumentou o consumo de
medicamentos, levando a sérios problemas na saude publica em relacdo a

compra, automedicacdo, prescricbes exageradas, mau uso, desperdicios,
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entre outros, que comprometem o sistema de saude. Uma consulta mais
demorada, por exemplo, possibilita uma observacdo mais aprofundada do
paciente, diminuindo o numero de internagdes, pedidos de exames,
polifarmacia e o custo com as medicagdes (FLEITH, 2008).

A polifarmacia €& definida como o consumo multiplo de
medicamentos, embora ndo exista um consenso em relagdo a quantidade
para configurar sua pratica. Essa definicdo ndo leva em conta a pertinéncia
clinica (por exemplo, a presenga de multiplas doencas) ou adequacgao do
regime terapéutico proposto. Estdo implicados na génese da polifarmacia,
também, o numero de médicos consultados, a auséncia de perguntas sobre
medicamentos em uso durante as consultas e a automedicacdo. O uso
multiplo de medicamentos é mais freqlente entre idosos, devido as doengas
cronicas, individuos do sexo feminino e em individuos que, freqiientemente,

utilizam os servigos de saude (LOYOLA FILHO, 2008).

1.6. Integragéao social

A integracao social assume importante papel na qualidade de vida
dos idosos. Entretanto, a influéncia da capacidade fisica € um importante
fator para assegurar que o idoso tenha condicbes de se deslocar de um
lugar ao outro, podendo assim interagir no meio onde vive. Entra nesse
contexto o ambiente que esses individuos vivem, ou seja, ambientes

inseguros fazem com que os idosos saem menos de casa, ficando mais
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susceptiveis ao isolamento e a depressdao, bem como agravam os
problemas com mobilidade fisica por desuso. A moradia e ambiente fisico
seguro influenciam positivamente na qualidade de vida dessas pessoas. O
envelhecimento saudavel é uma interacdo multidimensional entre saude
fisica, mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econémica (PEREIRA et al, 2006).

Dados epidemioldgicos constataram que para uma boa qualidade de
vida, é imprescindivel a auto-suficiéncia no cuidado consigo mesmo,
destacando-se a importancia da manutencdo de diferentes opgdes de
atividades de lazer como um fator de autonomia e bem estar emocional. A
sociabilidade, lazer e educagao tornam-se dispositivos que podem proteger
os idosos do declinio cognitivo, mantendo-os dentro do seu contexto familiar
e sociocultural, contribuindo para o seu bem estar psicolégico (MACHADO et

al, 2007).

1.7. Incapacidade Funcional em Idosos

O termo incapacidade, embora abrangente e complexo, define-se
pela presenca de dificuldade ou impossibilidade no desempenho de certas
funcbes e atividades da vida diaria. Os fatores associados a incapacidade
funcional estdo, primeiramente, relacionados com as doencas. Porém, os
fatores demograficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais incluindo-

se comportamentos e estilos de vida como tabagismo, etilismo, obesidade,
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sedentarismo, autocontrole e relacionamentos pessoais sdo fatores
secundarios, mas que também influenciam na ocorréncia das incapacidades
funcionais (ROSA, 2003).

O conceito de capacidade funcional surge na epidemiologia para dar
énfase na avaliacdo da funcionalidade e valorizagdo da vida autébnoma,
mesmo sendo o idoso portador de uma ou mais enfermidades. Esse enfoque
transcende o simples diagndstico e tratamento de doencas especificas,
englobando fatores sociais, fisicos e cognitivos, podendo contribuir para uma
melhor precisdo diagnostica e planejamento das agdes de saude para esta
populacao (MACIEL, 2007).

A dependéncia nos idosos resulta tanto de alteragbes bioldgicas, ou
seja, deficiéncias e incapacidades, como de mudangas nas exigéncias
sociais (desvantagens). Podemos considerar trés tipos de dependéncia, a
estruturada, onde o valor do individuo € determinado pela sua participagao
no processo produtivo, a dependéncia fisica, decorrente das limitagdes
proprias do envelhecimento e a comportamental, onde independentemente
da competéncia do idoso, o0 meio, socialmente induzido, espera
incompeténcia (SOUSA, 2003). De acordo com a Organizagao Mundial de
Saude (WHO, 2005), define-se saude como o estado de completo bem estar
fisico, mental e social do individuo e ndo meramente auséncia de doencgas.
Portanto, o perfil de saude do individuo deve ser avaliado por uma analise
multifatorial, que aborde completamente a condigcdo fisica, mental,

independéncia funcional, sociabilidade e situacdo econémica.
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RAMOS, 1997, considera a capacidade fisica como sinbnima de
saude para o individuo idoso, a qual passa a ser resultante da interagao
entre a saude fisica, mental, independéncia funcional, integragdao social,
suporte familiar e independéncia econdmica, resultado de um equilibrio entre
as varias dimensdes da capacidade funcional, sem necessariamente ser a
auséncia de problemas em um desses aspectos.

O estudo da incapacidade funcional em idosos € importante para o
entendimento de como as pessoas vivem os anos de vida ganhos com o
aumento da longevidade. E um conceito util para avaliar o estado de saude
dos idosos e seu impacto na vida cotidiana (ROSA, 2003).

A prevaléncia da incapacidade funcional € maior em mulheres,
entretanto, observa-se que elas ndao desenvolvem mais incapacidades
funcionais em comparagcdo aos homens, mas sobrevivem mais tempo do
com suas limitagbes, ou seja, resistem mais as consequéncias do seu
estado de saude (PARAHYBA, 2005).

O habito de fumar, baixos niveis de atividade fisica, aumento e
diminui¢cdo do indice de massa corporal, auséncia e consumo elevado de
alcool, baixa frequéncia de convivio social, transtornos mentais leves e o
baixo nivel socioecondmico sdo importantes fatores preditivos para o
desenvolvimento das incapacidades (PARAHYBA, 2005).

Em uma pesquisa com 1.602 idosos realizada em alguns subdistritos
da cidade de Sao Paulo, Brasil, concluiu que 80% apresentavam pelo menos
uma doenga cronica e 18% relataram pelo menos cinco doengas como

hipertensao arterial sistémica, diabetes, doencas vasculares e reumatismos.
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Mais da metade (53%) da populagéo estudada referia autonomia total nas
atividades da vida diaria, como preparar refeicoes, realizar a limpeza da
casa, tomar remédios, pentear os cabelos, andar no plano, comer, tomar
banho, vestir-se, deitar e levantar da cama, ir ao banheiro em tempo, cortar
as unhas dos pés, subir um lance de escada, utilizar condugao e ir andando
a um lugar perto de casa. Dos entrevistados, 29% necessitavam de ajuda
parcial ou total para até trés dessas atividades, para 10% era preciso ajuda
em mais de trés e menos de sete atividades e 7% detectaram necessidades
de ajuda parcial ou total para realizar pelo menos sete dessas atividades da
vida diaria. Ao se compararem as areas geograficas verificou-se que a
autonomia total foi de 51% na area periférica e de 57% na area central, o
que sugere o fator socioecondmico como influenciador de incapacidades
(RAMOS, 1993).

Em estudo de FELICIANO, 2004, realizado em um municipio no
estado de Sao Paulo, quanto a capacidade funcional e autonomia para as
atividades da vida diaria, 13,7% dos avaliados referiram dependéncia parcial
ou total para mais de sete atividades, sendo maior entre as mulheres (16%)

que entre os homens (11,1%).
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1.8. Avaliacao da capacidade funcional em idosos

A capacidade fisica € um componente essencial na avaliagdo de
idosos. Para uma independéncia fisica basica o idoso deve ser capaz de se
movimentar sozinho, como deitar e levantar da cama, ser capaz de cuidar da
prépria higiene, ser capaz de se deslocar.

A capacidade fisica e funcional pode ser avaliada por diversas
formas, como testes de desempenho fisico e de questionarios e escores dos
graus de dificuldades nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(PODSIADLO & RICHARDSON, 1991; CORDEIRO, 2005).

Dentre os testes de desempenho fisico podemos citar:

— Teste de caminhada em seis minutos: trata-se de um teste
de tolerancia e resisténcia, onde se leva em conta a distancia
percorrida pelo individuo durante seis minutos de caminhada.
Este teste € uma modificagdo do 712-Minute Walk-Run Test,
originalmente desenvolvido por COOPER, 1968 apud
STEFFEN, 2002, comumente utilizado na avaliacdo da fungao
cardiovascular e pulmonar.

— Performance-Oriented Mobility Assesssment (POMA):
observagao direta de tarefas ligadas ao equilibrio e marcha,
sendo pontuada as agdes, como levantar e sentar de uma
cadeira, permanecer em pé com os olhos fechados, virar-se

em 360° simetria, comprimento e qualidade da marcha,
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oscilagbes do corpo, distancia dos pés quando base de
sustentacao (CORDEIRO, 2005).

— Berg Balance Scale (BBS): consiste em uma avaliagdo do
equilibrio de idosos. Consiste em 14 tarefas pontuadas de
zero a quatro, sendo zero quando o idosos € incapaz de
realizar tal tarefa e quatro quando ele realiza sem
dificuldades, baseado em um critério para a pontuar bem
definido. O escore maximo sao 56 pontos e incluem tarefas de
mobilidade fisica simples e complexas, como transferéncias
de sentado para bipedestagdo, virar-se em 360° e
permanecer em apoio unipodal (STEFFEN et al, 2002).

— Dinamic Gait Index: examina, por observacao direta e ponto
de corte, alteracbes na marcha como lentiddo, desvios da
linha reta, necessidade de auxilio, desequilibrio, dificuldade
de vencer obstaculos e subir escadas (CORDEIRO, 2005).

— Timed Up and Go Test: avalia o tempo em que o individuo
levanta de uma cadeira, anda trés metros, da a volta,
percorre, novamente, os trés metros e senta-se na mesma
cadeira. O teste avalia a velocidade da marcha, sendo que um
desempenho menor que dez segundos indica independéncia

fisica (PODSIADLO & RICHARDSON, 1991).

Os questionarios, em geral, incluem a capacidade do individuo em

desempenhar atividades da vida diaria, necessidade de auxilio nessas
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atividades e independéncia no dia-a-dia, sendo aplicados pontos para cada
tarefa. Entre os diversos questionarios, podemos citar:
— Indice de Katz: avalia o nivel de assisténcia necessaria em
seis atividades de vida diaria hierarquizadas (KATZ, 1963);
— Indice de Barthel: avalia o nivel de dependéncia em dez
atividades de vida diaria (MAHONEY & BARTHEL);
— Indice de Lawton: avaliagdo de nove atividades
instrumentais de vida diaria (LAWTON, 1969);
— Medida de Independéncia Funcional (MIF): gradua a
dependéncia em seis dominios de habilidades funcionais
(auto cuidado, controle esfincteriano, mobilidade, locomogéo,

comunicagéo e cognic¢ao social (RIBERTO, 2001).
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2. HIPOTESE

Idosos residentes em area de baixo nivel soécio-demograficos
apresentam um perfil de saude caracteristico, que influencia de forma

negativa sua capacidade funcional.
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3. OBJETIVOS

Principal:
Analisar a influéncia de fatores sécio-demograficos, de habitos de
vida relacionados a saude fisica sobre desempenho fisico através do teste

TUG de idosos moradores em area de baixo nivel sécio-demografico.

Secundario:
Estimar principais fatores de risco associados a incapacidade ou pior
desempenho fisico através do teste TUG em idosos moradores em area de

baixo nivel sécio-demografico.
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4, METODOLOGIA

4.1. Populagao de estudo

Foi realizada ampla divulgacdo na comunidade com a ajuda de
lideres comunitarios, nos caminhos de Sao José, Sao Sebastidao e Mangue
Seco no Dique da Vila Gilda da regidao noroeste da cidade de Santos, onde
moravam aproximadamente 15.000 pessoas, sendo cerca de 5.000
individuos maiores de 60 anos.

Os idosos foram submetidos a um inquérito com questdes referentes
a aspectos socioecondmicos, saude mental, socializagao, atividades de vida
diaria, frequéncia alimentar, ingestao de alcool e pratica de atividade fisica,
verificacao da pressao arterial, verificacdo da massa corporal e altura para

estimar o indice de massa corpdrea e um teste de capacidade fisica.
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4.2. Caracterizacdo da Area

A comunidade estudada localiza-se na regido noroeste da cidade de
Santos, estado de Sao Paulo. Esta comegou a ser povoada na década de
1920 e mais intensamente na década de 1950, com os trabalhadores das
usinas de Cubatdo. Esta regido foi oficializada em 26 de julho de 1976, pelo
prefeito Antonio Manoel de Carvalho e compreende atualmente doze bairros:
Alemoa, Sabod, Chico de Paula, Sdo Manoel, Caneleira, Sao Jorge, Areia
Branca, Radio Clube, Santa Maria, Bom Retiro e Piratininga (CAMBOIM,
2002).

A comunidade localiza-se no bairro Radio Clube, cujo nome deve-se
a instalacao da torre de transferéncia da emissora Radio Clube de Santos,
entre 1952 e 1953.

A area estudada é conhecida atualmente como Dique da Vila Gilda,
localizada em uma regido de mangue, no rio Bugre, onde na década de
1950 foi construido um dique, a fim de diminuir as inundagdes na regido. O
intuito inicial era dispor a area para plantagdes, entretanto isso ndo ocorreu e
a regiao foi, clandestinamente, habitada por quem nao tinham condicdes
socioecondmicas suficiente para adquirir uma moradia adequada. Na
década de 1970 a regiao transformou-se em uma grande favela, com mais
de 4.544 barracos (SOARES, 1996).

O bairro Radio Clube encontra-se em area de baixa exclusdo social

(Anexo 11.1), porém o Dique da Vila Gilda é considerado como a maior area
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de assentamento subnormal do municipio, um conglomerado de favelas
interligadas por becos (CARMO, 2004).

Entende-se por area de exclusédo social o local onde um grupo de
pessoas € desfavorecido e se atinge o ponto maximo no decurso a
marginalizagdo, isolamento e afastamento progressivo da sociedade.

Esta regidao apresenta apenas uma extensa rua, quase toda
pavimentada, dividida em caminhos: Divisa, Capela, Sao José, Sao
Sebastido, Vila Telma e Mangue Seco. Neste trabalho abordamos os
caminhos Sao José, Sao Sebastiao, Vila Telma e Mangue Seco.

Percorrendo os caminhos, verificam-se inUmeras entradas
conhecidas como becos, onde em média encontram-se cerca de vinte casas.
As casas da frente sdo em sua maioria de alvenaria e aterradas, sendo as
do fundo de madeira e suspensas em pilastras também de madeira, a fim de
evitar contato com a agua. Esse tipo de moradia é conhecido como palafita.
Para acessar as casas foram construidas pontes de madeira, em sua
maioria de restos, de seguranga duvidosa. Relatos de quedas na lama eram
freqUentes, bem como a perda de objetos.

Caracteristicas da regiao através de mapas e fotos estdo no Anexo

11.2.
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4.3. Periodo de coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro de 2006 a julho

de 2007.

4.4. Instrumento para Avaliagao Multidimensional

Para que a capacidade fisica dos idosos da regidao fosse
adequadamente estudada aplicamos uma avaliagdo multidimensional da
saude dos idosos através de questionarios que abordam as principais
situacgdes influenciadoras na capacidade fisica desses individuos.

Os idosos foram orientados quanto ao intuito da pesquisa e apos
concordarem em participar, foi iniciado a avaliagdo. Abaixo descrevemos as

caracteristicas de cada questionario aplicado nos idosos da regiao.

Brazilian version of Older Multidimensional Functional
Assesment Questionnaire —- BOMFAQ (Anexo 11.3).

Versao brasileira do Older Multidimensional Functional Assesment
Questionnaire, adaptado e validado por BLAY & RAMOS, 1988, para as
caracteristicas socioculturais do pais. Consta com 120 questdes de multipla
escolha, divididas em seis secoes:

Primeira secdo: perguntas a respeito do nome e identificagdo

domiciliar do entrevistado, como enderecos e telefones;
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Segunda secdo: identificacdo pessoal, como sexo, idade, cor da
pele, local de nascimento, tempo de residéncia no local, estado civil;

Terceira secdo: perfil social e econbmico do entrevistado, como
escolaridade, atividade remunerada e aposentadoria, condi¢des de moradia,
renda mensal do entrevistado, bens materiais;

Quarta secgao: condicdes de saude auto referida, presenca de
doencgas crbnicas, saude ocular, auditiva e odontolégica, sexualidade,
atividades da vida diaria, saude mental pela aplicacdo do Mini-Exame do
Estado Mental, questionario identificador de transtorno cognitivo, validado
por FOLSTEIN, 1975, constando com cinco sec¢des, sendo elas orientacao,
atengao e calculo, memodria, linguagem e desenho viso-construcional. Seu
escore maximo é de 30 pontos sendo o ponto de corte identificador de
provavel deméncia, quando o idoso tiver 23 ou menos pontos;

Quinta secéo: utilizagdo de servigcos de saude (publico e privado)
procura por atendimento médico, odontoldgico e fisioterapéutico, internacdes
hospitalares, satisfagdo com os atendimentos;

Sexta secao: integragao social, relacionamentos familiares e sociais,

atividades de lazer e satisfagcdo com a vida.

Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT (Anexo 11.3).
Questionario validado por LIMA, 2005. Utilizado para avaliar o uso
nocivo de alcool, com 10 questdes fechadas, sendo o escore maximo de 40

pontos. Considera-se de 0 a 7 pontos para uso regular, muito pouco ou
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nenhum uso de alcool e maior ou igual a 8 pontos para uso nocivo do alcool

(SEGATTO, 2008).

Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 (Anexo 11.3).

Validado no Brasil por MARI & WILLIAMS, 1986, este questionario
identifica a presenca de transtorno mental comum (TMC). Consiste em 20
questdes fechadas, com valor de 0 a 1 ponto cada. Diversos estudos
avaliam o melhor ponto de corte para esta avaliagdo, sendo que pode haver
variagao de 5 a 10 pontos, dependendo do contexto cultural em que é
aplicado (GONCALVES, 2008). Estudos de COSTA et al, 2002, utiliza 6
pontos para os homens e 7 pontos para as mulheres, MARIN-LEON et al,
2007, utiliza 8 pontos para ambos e GONCALVES et al, 2008, concluiu 7
pontos para ambos os sexos como melhor escore. Neste trabalho utilizamos
7 pontos como corte para identificacdo de possivel transtorno mental

comum.

International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (Anexo
11.3)

Este questionario, adaptado para idosos e validado no Brasil por
BENEDETTI, 2004 & BENEDETTI, 2007, consta com cinco secbes a
respeito de atividade fisica nos dominios:

Atividade fisica no trabalho: incluem atividades fisicas vigorosas e

moderadas no trabalho remunerado ou voluntario;
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Atividade fisica como meio de transporte: incluem atividades que o
individuo realiza para se deslocar de um lugar para o outro, seja em meios
de transporte, de bicicleta ou a pé;

Atividade fisica em casa, como tarefa doméstica e atencao a familia:
inclui atividades domeésticas moderadas e vigorosas, como jardinagem,
limpar a casa, lavar roupas, carregar criangas;

Atividade fisica como recreagao, esporte, exercicio e lazer: incluem
atividades moderadas e vigorosas de recreacgao, exercicio e lazer;

Tempo que permanece sentado em cada dia da semana, seja em
casa, no trabalho, lendo, assistindo televisdo, no énibus.

Sao verificados quantos dias e tempo em minutos para cada questao
da referida secdo. Dentre as varias formas de avaliagcdo do instrumento,
utiizamos a somatdria dos tempos em minutos/semana das atividades
fisicas moderadas e vigorosas nas diferentes se¢des, por considera-la mais
adequada ao nosso estudo. Foram considerados menos ativos os idosos
que realizam menos de 150 minutos por semana e mais ativos os idosos

que realizam 150 ou mais minutos por semana (MAZO, 2009).

Tabagismo (Anexo 11.4).
Os idosos foram questionados quanto ao habito de fumar.
Consideramos esta variavel como dicotdmica, ou seja, verificamos apenas

se o idoso fumava ou néo.
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4.5. Medidas de Avaliagao Clinica e Fisica.

Pressao Arterial Sistémica (Anexo 11.4).

Uma medida da presséao arterial foi aferida ao final da avaliacéao,
seguindo os padrdes da técnica, com o brago direito despido de mangas
longas ou vestuarios que exerciam constricdes, com o0 antebrago supinado,
suportado pelo avaliador na altura do térax. O manguito do
esfigmomanémetro foi colocado de forma que deixou livre a fossa cubital. A
artéria braquial foi palpada e o manguito inflado cerca de 30 mmHg acima do
registro em que se verificou o desaparecimento do pulso, sendo
posteriormente desinsuflado. Foi considerado como presséao arterial sistdlica
o aparecimento do primeiro som de Korotkoff e pressao arterial diastélica o
quinto som de Korotkoff, quando os batimentos desaparecerem por completo
(PERLOFF, 1993) Para esta avaliacao, foi utilizado um esfigmomanémetro

aneroide, devidamente calibrado, e um estetoscopio.

De acordo com o VII Joint National Committee, 2003, classificou-se

a pressao arterial sistémica em adultos como:

PA Classificagao PAS mmHg PAD mmHg
Normal Menor que 120 Menor que 80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Estagio 1 Hipertensao 140-159 90-99

Estagio 2 Hipertensao Maior ou igual a 160 Maior ou igual a 100
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indice de Massa Corpoérea (IMC) (Anexo 3).
Avaliou-se o indice de massa corporea por meio da férmula (WHO,
2005):

IMC = massa (kg)

Altura (m) X altura (m)

Ao final da aplicacdo dos questionarios o individuo foi orientado a
ficar de pé e, cuidadosamente, subir na balanca. Apds a estabilizagdo do
ponteiro foi registrado o valor em quilogramas. A altura foi medida em
metros.

indice de massa corpérea foi classificado em trés categorias,
levando-se em consideracdo a classificacdo proposta pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2005).

— IMC menor ou igual a 24.9 Kg/m?: considera-se abaixo da
massa corporea ideal ou normal;
— IMC entre 25.0 e 29.9 Kg/m?: sobrepeso;

— IMC maior ou igual a 30 Kg/m? obesidade

Timed up and Go Test (TUG) (Anexo 3)

Utilizamos este teste como avaliagdo da capacidade funcional
devido a sua facil aplicacdo e aceitagao pelos idosos. Para a realizagdo do
mesmo, utilizamos uma cadeira, uma fita métrica, um cronébmetro, uma ficha

para as anotacdes e uma area livre. O teste € mensurado em segundos e
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avalia o tempo gasto para o idoso levantar-se da cadeira, andar uma
distancia de trés metros em linha reta, dar a volta, caminhar novamente em
direcdo a cadeira e sentar-se (PODSIADLO & RICHARDSON, 1991;
GUIMARAES, 2004; ISHIZUKA, 2005; PERRACINI, 2005).

Ndo existe um consenso quanto ao ponto de corte do teste.
Entretanto, PODSIADLO & RICHARDSON, 1991, relatam que o
desempenho no teste menor que dez segundos € indicativo de boa
independéncia funcional.

PERRACINI, 2005, sugere trés categorias:

— Tempo menor de 10 segundos indica independéncia quanto a
capacidade funcional;

— Tempo entre 10 e 20 segundos indica nivel médio de
capacidade funcional;

— Tempo maior que 20 segundos indica dependéncia quanto a

capacidade funcional.

Devido ao numero limitado da amostra do presente estudo, optamos
por dicotomizar esta variavel, a fim de manter um numero proporcional de
idosos em cada grupo:

— Grupo com independéncia funcional ou bom desempenho
fisico: tempo menor que 10 segundos:
— Grupo com capacidade funcional limitada ou pior desempenho

fisico: tempo maior ou igual a 10 segundos:
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4.6. Termo de Consentimento (Anexo 4)

Todos os entrevistados foram informados a respeito da pesquisa e
dos riscos relacionados ao teste, como quedas e outros. Apds todas as
duvidas esclarecidas o individuo da pesquisa ou responsavel legal assinou

um termo de consentimento livre e esclarecido.

4.7. Analise estatistica

As caracteristicas descritivas da populagcdo analisada referente aos
dados sécio-demograficos, habitos de vida, perfil de saude, co-morbidades,
integracao social, atividade fisica semanal (/IPAQ) e utilizagao dos servigos de
saude foram avaliados por sexo e pelo teste Timed Up and Go (TUG)
dicotomizado (< 10 segundos e = 10 segundos). O TUG foi considerado como
variavel dependente, sendo explorada a associagdo do mesmo, como
indicador de desempenho fisico nos idosos em relacdo as variaveis
independentes supracitadas. As variaveis categoricas foram avaliadas através
do teste Qui-quadrado, considerando-se o teste exato de Fisher quando
indicado. As variaveis continuas foram avaliadas através do teste de
normalidade de Komogorov-Smminorv, sendo aplicado o teste t-Student ou
Mann Whitney, na dependéncia da distribuicdo das varidveis analisadas.
Finalmente, foram realizadas regressdes logisticas univariadas (exploratérias)

e multivariadas na dependéncia das variaveis previamente associadas ao
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desempenho fisico (TUG). Foram consideradas para analise de regressao, as
variaveis independentes que apresentaram um likehood ratio <0.2 ou que
possuiam alguma relagdo com o desempenho fisico. Foi considerado um p
menor que 5% como estatisticamente significativo para todas as analises

realizadas. O programa estatistico utilizado foi o PASW versao 18.0.
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5. RESULTADOS

Em um universo de aproximadamente 5.000 (100%) idosos, de
acordo com dados colhidos na comunidade, somente 168 (3,3%) moradores
se dispuseram a participar do estudo.

Dentre esses idosos a média de idade foi 68,4 anos (16,7), 109
(64,8%) do sexo feminino e 59 (35,1%) do sexo masculino. Consideramos
idosos casados aqueles que tinham unido estavel por mais de cinco anos ou
eram casados legalmente. Quanto a escolaridade nenhum idoso tinha curso
superior, 120 (71,4%) nao trabalhavam e 13 (7,7%) relataram atividades
informais. Foi considerado trabalho formal aquele com vinculo em carteira de
trabalho e/ou gozava de direitos trabalhistas.

Quanto a naturalidade um (0,5%) idoso era imigrante de Portugal e
128 (76,1%) eram migrantes do Norte e Nordeste do Brasil.

A Tabela 1.0 apresenta a distribuicdo sécio-demografica por sexo
dos idosos entrevistados.

Vinte e seis (41,2%) mulheres e 37 (58,7%) homens relataram ser
casados ou com companheiro, (p<.0001), auséncia de ocupagao
remunerada foi encontrada em 91 (71,1%) mulheres e 37 (28,9%) homens,
(p=0,01) e a auséncia de renda do idoso em 25 (75,7%) mulheres e oito

(24,2%),(p < .0001), apresentaram valores estatisticamente significativos.
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Tabela 1.0. Distribuicdo Socio-demografica por sexo dos 168 Idosos
Moradores do Dique da Vila Gilda, Santos, Sdo Paulo, Brasil,

2006/2007.
Variaveis SEXO TOTAL P*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)
MEDIA DA IDADE (£DP) 68,3 (16,5) 68,4 (£7,2) 68,4 (6,7) 0,90
FAIXA ETARIA (anos)
60 — 69 66 (64,7) 36 (35,3) 102 (100)
70-79 36 (66,6) 18 (33,4) 54 (100) 0,87
80 e mais 7 (58,4) 5 (41,6) 12 (100)
COR DA PELE**
Branca 51 (62,9) 30 (37,1) 81 (100)
Pardo 39 (60) 26 (40) 65 (100) 0,07
Negro 19 (86,4) 3(13,6) 22 (100)
SITUAGAO CONJUGAL
Nunca casou 8 (61,5) 5(38,5) 13 (100)
Casados 26 (41,3) 37 (58,7) 63 (100) 0,000
Viavo(a) 51 (85) 9 (15) 60 (100)
Separado(a) 24 (75) 8 (25) 32 (100)
NATURALIDADE
Norte/Nordeste 80 (62,5) 48 (37,5) 128 (100) 0,19
Sul/Sudeste 29 (74,4) 10 (25,6) 39 (100)
ESCOLARIDADE (anos de estudo)
Analfabeto 53 (69,7) 23 (30,3) 76 (100)
1a4 anos 37 (61,6) 23 (38,4) 60 (100) 0,46
=5 anos 19 (59,4) 13 (40,6) 32 (100)
TRABALHO***
Formal 13 (48,2) 14 (51,8) 27 (100) 0,01
Informal 5(38,5) 8 (61,5) 13 (100)
Nao trabalha 91 (71,1) 37 (28,9) 128 (100)
RENDA DO IDOSO
Sem rendimentos 25 (75,7) 8 (24,3) 33 (100)
Até 2 SM[ 76 (72,4) 29 (27,6) 105 (100) 0,000
Mais de 2 SM 8 (26,6) 22 (73,4) 30 (100)

*Valores de p derivados do teste Qui-quadrado ou T student; ** cor da pele baseada na observagdo do
entrevistador; *** trabalho formal indica vinculo empregaticio com carteira assinada; [ Salario minimo (SM) em
2006: R$ 350,00 (Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego)
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A Tabela1l.1 sado apresentados os dados referentes as
caracteristicas das moradias do Dique da Vila Gilda. Pouco mais da metade
das residéncias eram de madeira, sendo moradias proprias, com exce¢ao de
uma residéncia todas tinham agua encanada. Quarenta e uma residéncias
(24,4%) tinham esgoto e 100% das casas tinham luz elétrica. Automodveis
estavam presentes em 14 residéncias, sendo que apenas um proprietario
era do sexo feminino.

Quanto ao grau de satisfagao, 129 (76,7%) individuos responderam
estar satisfeitos com os seus bens.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos o tipo
de construgao em madeira com 68 (75,5%) mulheres e 22 (24,4%) homens,
p=0,004 e numero de cdmodos com 32 (81,8%) de mulheres e oito (18,1%)

homens com até dois cobmodos, p=0,005.
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Tabela 1.1. Caracteristicas da Moradia, Bens Materiais e Grau de Satisfagao
por Sexo nos 168 idosos Moradores no Dique da Vila Gilda,
Santos, Sao Paulo, 2006/2007.

Variaveis SEXO TOTAL P*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)

TIPO DE CONSTRUGAO
Madeira 68 (75,5) 22 (24,5) 90 (100) 0,004
Alvenaria 41 (52,5) 37 (47,5) 78 (100)

CONDIGOES LEGAIS
Moradia proépria 108 (65,5) 57 (34,5) 165 (100) 0,282

NUMERO DE cOMODOS

Até 2 36 (81,8) 8 (18,2) 44 (100)
3 56 (63,6) 32(36,4) 88 (100) 0,005
4 ou mais 16 (44,5) 20 (55,5) 36 (100)

INFRA ESTRUTURA / UTENSILIOS

Agua encanada 108 (64,6) 60 (35,4) 167 (100) 1,00
Esgoto 25 (60,9) 16 (39,1) 41 (100) 0,58
Luz 109 (64,8) 59 (35,2) 168 (100) -

Banheiro interno 105 (64,5) 58 (35,5) 163 (100%) 0,66
Televisao 105 (65,3) 56 (34,7) 161 (100%) 0,70
Maquina de lavar 63 (60) 42 (40) 105 (100) 0,10
Geladeira 104 (65) 56 (35) 160 (100) 1,00
Telefone 64 (62,4) 49 (47,5) 103 (100) 0,41

GRAU DE SATISFAGAO*
Satisfeito 81 (62,7) 48 (37,3) 129 (100) 0,34
Insatisfeito 28 (71,7) 11 (28,3) 39 (100)

*Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado; **Grau de satisfagcdo corresponde aos bens matérias.

A Tabela 1.2 apresenta as frequéncias por sexo para os resultados
no teste TUG, em trés categorias, saude mental, na avaliacdo do estado
cognitivo de acordo com o resultado no teste Mini Exame do Estado Mental,
presenga de transtorno mental comum de acordo com o teste SRQ-20,
principais problemas de saude referidos, avaliacdo clinica através de

medidas da presséao arterial sistémica e indice de massa corpérea, atividade
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fisica semanal pelo questionario IPAQ e ocorréncias de quedas e numero de
vezes que o idoso caiu no periodo de seis meses antes da entrevista.

Mais da metade (52,9%) dos entrevistados apresentaram um
resultado no teste Timed up and GO (TUG) dentro da categoria de
capacidade fisica limitada, com tempo entre 10 e 20 segundos.

Dos 168 entrevistados, 125 (74,4%) apresentaram pontuagdo no
teste Mini Exame do Estado Mental igual ou inferior a 23 pontos, sugerindo
presenca de transtornos cognitivos.

O teste SRQ-20 maior ou igual a sete pontos, que sugere presenca
de transtornos mentais comuns, 36 (21,4%) individuos estavam nesse
grupo, sendo a frequéncia maior entre as mulheres com 24 (14,2%)
individuos comparativamente aos homens 12 (7,1%).

Dentre os problemas de saude os mais frequentes foram as doencgas
osteoarticulares e hipertensao arterial sistémica, ambas com 117 (69,6%)
individuos em relagao ao total de participantes.

Os problemas de saude menos freqlientes ndao apresentados na
tabela, incluiram a obesidade presente em 24 (14,2%) mulheres versos um
(0,5%) homem, a hipercolesterolemia com 16 (9,5%) mulheres versos dois
(1,1%) homens, a labirintopatia com 12 (7,1%) mulheres e nenhum homem.
Cancer de préstata esteve presente em sete (4,1%) homens e a doenca de
Parkinson em um (0,5%) homem.

Os problemas de saude que apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos foram as doencgas ostearticulares com 82 (70%)

mulheres e 35 (29,9%) homens, p=0,04, insdnia com 64 (76,1%) mulheres e
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20 (23,8%) homens, p=0,003, e varizes, com 59 (75,6%) mulheres e 19
(24,3%) homens, p=0,009.

Observou-se que a média da pressao arterial sistolica foi de 158,9
mmHg (£30). Entretanto, as mulheres apresentaram uma média da presséao
arterial sistolica mais elevada com 162,7mmHg (£27,7) comparativamente
aos homens com média de151,8 mmHg (+34,6), p=0,03.

Observou-se uma maior frequéncia de mulheres com sobrepeso (25 e
29.9 Kg/m?) e obesidade (= 30 Kg/m?), 41 (60,2%) e 43 (78,1%),
respectivamente, p=0,04.

A maioria dos idosos apresentou tempo de atividade fisica semanal
maior ou igual a150 minutos por semana (130 _77,4%). Entretanto,
observamos uma maior freqtiéncia de mulheres que realizavam um periodo
de atividade fisica total inferior a 150 minutos por semana.

Quanto a ocorréncia de quedas nos ultimos seis meses antes da
entrevista, 69 (41%) da nossa amostra relataram a ocorréncia de pelo
menos um episédio de queda da propria altura, sendo este desfecho mais
frequente entre as mulheres (54_78,2,%) em comparagdo aos homens
(15_21,7%), p=0,003. Quanto ao numero de episédios de quedas nos
ultimos seis meses, 38 (22,6%) individuos da nossa amostra relataram pelo
menos um episddio. As mulheres 25 (83,3%) tenderam a apresentar maior
frequéncia de mais de dois episddios de quedas em comparacido aos

homens (16,6%), p=0,009.
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Tabela 1.2. Desempenho Fisico, Saude Mental, Problemas de Saude,
Avaliagdo Clinica, Atividade Fisica Semanal e Ocorréncia de
Quedas por Sexo nos 168 idosos Moradores do Dique da Vila
Gilda, Santos, Sao Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis SEXO TOTAL pP*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)

TUG'
Média (+dp) 15,3 (£9,2) 13 (£6,4) 14,5 (+8,5) 0,22
< 10 segundos 26 (56,5) 20 (43,5) 46 (100)
10 — 20 segundos 58 (65,2) 31 (34,8) 89 (100) 0,23
> 20 segundos 25 (75,7) 8(24,3) 33 (100)
ESTADO COGNITIVO?
Normal 28 (65,2) 15 (34,8) 43 (100) 1,00
Alterado 81 (64,8) 43 (35,2) 125 (100)
TRANSTORNO MENTAL COMUM®
Provavel TMC 24 (66,6) 12 (33,4) 36 (100) 0,09
Problemas de saide
Doengas Osteoarticulares 82 (70,1) 35 (29,9) 117 (100) 0,04
HAS 79 (67,5) 38 (32,5) 117 (100) 0,30
Insénia 64 (76,2) 20 (23,8) 84 (100) 0,003
Varizes 59 (75,6) 19 (24,4) 78 (100) 0,009
Doengas oculares 37 (63,7) 21 (36,3) 58 (100) 0,87
Diabetes 35 (63,6) 20 (36,4) 55 (100) 0,86
Prisdo de ventre 32 (68,1) 15 (31,9) 47 (100) 0,72
AVC 18 (51,5) 17 (48,5) 35(100) 0,07
Incontinéncia urinaria 19 (63,4) 11 (36,6) 30 (100) 0,84
Asma/bronquite 7 (30,5) 16 (69,5) 23 (100) 0,48
PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA (mmHg)
Média (+dp) Sistolica 162,7 (x27,7) 151,8 (+34,6) 158,9 (£30) 0,03
Meédia(tdp) Diastélica 91,5 (£15,2) 90,1 (£16,4) 91 (x15) 0,58
IMC (Kg/m?)*
Média (+dp) 29,5 (+5,9) 26,9 (+4,3) 28,6 (+5,5) 0,002
18,5a24,9 24 (54,5) 20 (45,5) 44 (100)
25,0a29,9 41 (60,3) 27 (39,7) 68 (100) 0,04
>=30 43 (78,2) 12 (21,8) 55 (100)
TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA SEMANAL®
<150 23 (62,2) 14 (37,8) 37 (100) 0,70
>=150 86 (66,2) 44 (33,8) 130 (100)
OCORRENCIA DE QUEDAS
Ultimos 6 meses 54 (78,3) 15 (21,7) 69 (100) 0,003
Quantas vezes caiu (Gltimos 6 meses)
1vez 28 (73,6) 10 (26,4) 38 (100) 0,009
Mais de 2 vezes 25 (83,4) 5(16,6) 30 (100)

*Valores de p derivados dos testes T student e Qui-quadrado; 'TuG ( teste Timed up and go); 2 Estado cognitivo
verificado pelo teste Mini Exame do Estado Mental sendo o escore menor que 24 pontos, indicador de estados
demenciais; *Transtorno mental comum verificado pelo teste SRQ-20, sendo um escore maior ou igual a 7 pontos
identificador de possiveis estados depressivos\obsessivos; * indice de Massa Corpdrea: < 24,9 Kg/m?: abaixo do
IMC a IMC normal; de 25,0 a 29,9 Kg/m% sobrepeso; maior que 30,0 Kg/m2obesidade. Em uma idosa nao foi
aferido o IMC; ® Tempo de atividade fisica semanal pelo teste /PAQ, sendo menor que 150 minutos por semana,
considerado idoso inativo e mais ativo o idoso que realiza 150 minutos ou mais por semana; um idoso néo
respondeu o teste.
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A Tabela 1.3 apresenta os resultados para condicdo de saude
oftalmoldgica, auditiva e odontoldgica.

Quanto a saude oftalmolégica, observou-se em nossa amostra uma
(0,5%) mulher cega, 92 (54,7%) individuos que referiram problemas de
visdo. Usam o6culos 100 (59,5%) individuos e 39 (23,2%) individuos
necessitam de 6culos.

Quanto a saude auditiva, nenhum dos entrevistados referiu surdez,
26 (15,4%) referiram ma audi¢cdo, sendo a mesma proporgao de homens e
mulheres. Um (0,5%) homem referiu usar aparelho auditivo, uma (0,5%)
mulher relatou n&o saber se necessitava usar aparelho auditivo e 20 (11,9%)
individuos relataram a necessidade de usar aparelho auditivo.

Em relacdo a saude odontoldgica, 86 (51,1%) individuos da nossa
amostra eram edéntulos. Cinquenta (29,7%) individuos referiram dentes
ruins. Dos 86 individuos edéntulos, 65 (75,5%) eram mulheres e 21 (24,4%)
eram homens, p=0,01.

Quarenta e quatro (26,1%) individuos da nossa amostra referiram
necessidade de usar protese dentaria. Cinquenta e dois (30,9%) individuos
referiram dificuldade na mastigagédo, 25 (14,8%) referiram dificuldade na

degluticao e 19 (11,3%) individuos referiram dificuldade na fonacéo.
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Tabela 1.3. Saude Oftalmolégica, Auditiva e Odontolégica por Sexo nos
168 Idosos Moradores do Dique da Vila Gilda, Santos, Sao
Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis SEXO TOTAL P*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)

MA SAUDE OFTALMOLOGICA 63 (67,7) 30 (32,3) 93 (100) 0,42

Uso de 6culos
Necessita 24 (61,5) 15 (38,5) 39 (100) 0,52

MA SAUDE AUDITIVA 13 (50) 13 (50) 26 (100) 0,12

Uso de aparelho auditivo
Necessita 11 (55) 9 (45) 20 (100) 0,15

SAUDE ODONTOLOGICA

Edéntulos 65 (75,5) 21 (24,5) 86 (100)

Em mau estado 28 (56) 22 (44) 50 (100) 0,01

Em bom estado 16 (50) 16 (50) 32 (100)
Uso de protese dentaria

Necessita 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (100) 0,19
Dificuldade de mastigagéo 29 (55,7) 23 (44,3) 52 (100) 0,12
Dificuldade de degluticdo 15 (60) 10 (40) 25 (100) 0,65
Dificuldade de fonagéo 9 (47,4) 10 (52,6) 19 (100) 0,12

* Valores de p derivados do teste Qui-quadrado.

A Tabela 1.4 apresenta os resultados referentes aos habitos de vida
como pratica de atividade sexual e sensacdo de prazer no ato sexual,
tabagismo ativo e consumo de alcool pelos 168 idosos avaliados.

Em relacdo aos 168 idosos, um (0,5%) idoso respondeu nunca ter
tido relacao sexual, 29 (17,2%) homens e 92 (54,7%) mulheres responderam
ndo ter mais relagdes sexuais atualmente e 29 (17,2%) homens e 17

(10,1%) mulheres referiram ter relagdes sexuais frequentemente, p.<0001.



RESULTADOS 55

Dos idosos que praticam atividade sexual, 11 (28,2%) mulheres e 28
(71,7%) homens responderam que sentem prazer no ato sexual, p<.0001.

Sao tabagistas ativos 24 (63,1%) mulheres e 14 (36,8%) homens.
Para ingestdo de alcool, trés (25%) homens e nove (75%) mulheres

apresentaram padrdes nocivos de consumo, p=0,004.

Tabela 1.4. Atividade Sexual, Sensacao de Prazer, Tabagismo e Consumo
de Alcool por Sexo nos 168 Idosos Moradores do Dique da Vila
Gilda, Santos, Sao Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis SEXO TOTAL P*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)

ATIVIDADE SEXUAL

Pratica atualmente 17 (36,9) 29 (63,1) 46 (100) 0,000
Sensagdo de Prazer 11 (28,3) 28 (71,7) 39 (100) 0,000
TABAGISMO ATIVO 24 (63,2) 14 (36,8) 38 (100) 0,85

CONSUMO DE ALCOOL*
Uso regular ou nenhum 106 (67,9) 50 (32,1) 156 (100) 0,004
Uso abusivo 9 (75) 3(25) 12 (100)

* Valores de p derivados do teste Qui-quadrado;** teste AUDIT , sendo um escore maior ou igual a 8 pontos no teste

indica uso abusivo do alcool;

A Tabela 1.5 apresenta os resultados quanto a procura por atencao
a saude nos ultimos seis meses da entrevista, qual o profissional mais

requisitado para o primeiro atendimento, tipo de atendimento (se publico ou
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particular), uso de medicamentos, principais dificuldades no acesso aos
medicamentos e assisténcia ao idoso no caso de incapacidades.

Quanto a procura por servigos de saude, dentre o total da amostra,
141 (83,9%) idosos reportaram consultas com médico generalista e com 56
(33,3%) com oftalmologistas. Observou-se também que dentre a procura por
servicos de saude generalistas, as mulheres (93 65,9%) foram mais
frequentes em comparagdo aos homens (48 _34%), embora sem
significancia estatistica, p=052.

Quanto ao profissional requisitado em primeiro atendimento, o
médico foi o profissional mais relatado pelos idosos como profissional de
primeiro atendimento (162_96,4%), seguido do farmacéutico com um (0,5%)
idoso relatando, sendo que cinco (2,9%) idosos responderam nunca procurar
assisténcia.

Entre os idosos que relataram o médico como primeiro atendimento,
108 (66,6%) eram mulheres e 54 (33,3%) eram homens, p=0,03.

O tipo de servigo mais procurado em toda a amostra foi o publico
com 155 (92,2%) idosos. Treze (7,7%) idosos procuram servigos de saude
do tipo convénio.

Quanto ao uso de medicamentos, 135 (80,3%) utiliza sob prescri¢cao
médica, sete (4,1%) utiliza por conta propria e 26 (15,4%) idosos ndo usam
medicamentos.

Usam medicamentos sob prescricdo 95 (70,3%) mulheres e 40

(29,6%) homens, p=0,01.
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O custo foi a principal dificuldade para o acesso aos medicamentos
para 61 (36,3%) idosos, seguido da dificuldade para encontrar os
medicamentos com nove (5,3%) idosos.

Quando perguntado a respeito da assisténcia em casos de
incapacidade fisica, 29 (17,2%) idosos da amostra referiram né&o ter
nenhuma assisténcia nesses casos, 86 (51,1%) idosos apontaram outros
membros da familia como principais cuidadores, seis (3,5%) idosos
apontaram amigos e dois (1,1%) idosos apontaram que teriam assisténcia
de instituicdes\associagdes.

Trinta e dois (78%) homens e nove (21,9%) mulheres responderam

que a esposo(a) assumiria os cuidados em casos de incapacidade, p<.0001
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Tabela 1.5. Procura por Atencdo a Saude, Uso de Medicamentos e
Assisténcia Familiar nos Casos de Incapacidades por Sexo nos
168 idosos Moradores do Dique da Vila Gilda, Santos, Sao
Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis SEXO TOTAL P*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)

PROCURA POR SERVIGO (ULTIMOS 6 MESES)

Médico** 93 (65,9) 48 (34,1) 141 (100) 0,52
Oftalmologista 37 (66,1) 19 (33,9) 56 (100) 0,52
Dentista 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100) 0,87
Fisioterapeuta 10 (55,5) 8 (44,5) 18 (100) 0,44

PROFISSIONAL DA SAUDE
Médico 108 (66,6) 54 (33,4) 162 (100) 0,03

TIPO DE ATENDIMENTO
Convénios 5 (38,5) 8 (61,5) 13 (100) 0,07

Servigo publico 104 (67,1) 51 (32,9) 155 (100)

USO DE MEDICAMENTOS

Receitado pelo médico 95 (70,4) 40 (29,6) 135 (100) 0,01
N&o usam 11 (42,4) 15 (57,6) 26 (100)

Problemas para acesso aos medicamentos
Custo 44 (72,2) 17 (27,8) 61 (100) 0,06

ASSISTENCIA NAS INCAPACIDADES

Ninguém 23 (79,4) 6 (20,6) 29 (100)
Esposo(a) 9(21,9) 32 (78,1) 41 (100) 0,000
Outros Familiares 69 (80,3) 17 (19,7) 86 (100)

*Valores de p derivados do teste Qui-quadrado; **médico clinico-geral

A Tabela 1.6 apresenta a frequéncia por sexo dos idosos quanto as
quinze atividades de vida diaria.

Observamos uma maior frequiéncia de idosos que nao conseguem
realizar as tarefas, a partir da sétima atividade, onde elas se tornam mais

complexas,
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Em todas as variaveis as mulheres apresentaram maior freqténcia
de dificuldades na realizagdo das atividades de vida diaria em comparagao
aos homens.

Cinquenta e cinco (50,5%) mulheres e 19 (32,2%) homens
apresentaram dificuldades em “deitar e levantar da cama”, p=0,02, 30
(27,5%) mulheres e seis (10,1%) homens relataram dificuldades em “pentear
os cabelos”, p=0,02, oito (7,3%) mulheres e cinco (8,4%) homens relataram
dificuldades em “preparar as refeigbes”, p=0,002 e 38 (34,8%) mulheres e

seis (10,1) homens relataram dificuldades para “limpar a casa”, p<.0001.
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Tabela 1.6. Presenca de Dificuldades durante as Atividades de Vida Diarias
por Sexo nos 168 idosos Moradores do Dique da Vila Gilda,
Santos, Sdo Paulo, Brasil, 2006/2007.
NENHUMA COM DIFICULDADE NAO REALIZA TOTAL P*

Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%)

Deitar/levantar

Feminino 54 (49,5) 55 (50,5) 0(0) 109 (100)

Masculino 39 (66,2) 19 (32,2) 1(1,6) 59 (100) 0,02

Total (%) 93 (55,3) 74 (43,9) 1(0,5) 168 (100)

Comer

Feminino 89 (81,6) 20 (18,4) 0(0) 109 (100)

Masculino 43 (72,8) 15 (25,6) 1(1,6) 59 (100) 0,18

Total (%) 132 (78,5) 35 (21) 1(0,5) 168 (100)

Pentear o cabelo

Feminino 77 (70,7) 30 (27,5) 2(1,8) 109 (100)

Masculino 51 (86,5) 6 (10,1) 2(3,4) 59 (100) 0,02

Total (%) 128 (76,2) 36 (21,4) 4(2,4) 168 (100)

Andar no plano

Feminino 51 (46,8) 57 (52,3) 1(0,9) 109 (100)

Masculino 29 (49,2) 29 (49,2) 1(1,6) 59 (100) 0,88

Total (%) 80 (47,6) 86 (51,2) 2(1,2) 168 (100)

Tomar banho

Feminino 92 (84,4) 15 (13,8) 2(1,8) 109 (100)

Masculino 48 (81,4) 9(15,2) 2(3,4) 59 (100) 0,75

Total (%) 140 (83,4) 24 (14,2) 4(2.4) 168 (100)

Vestir-se

Feminino 83 (76,2) 24 (22) 2(1,8) 109 (100)

Masculino 39 (66,2) 19 (32,2) 1(1,6) 59 (100) 0,29

Total (%) 122 (72,7) 43 (25,5) 3(1,8) 168 (100)

Ir ao banheiro

Feminino 94 (86,2) 13 (12) 2(1,8) 109 (100)

Masculino 50 (84,9) 8 (13,5) 1(1,6) 59 (100) 0,91

Total (%) 144 (85,8) 21(12,4) 3(1,8) 168 (100)

Subir escada

Feminino 36 (33) 66 (60,5) 7 (6,5) 109 (100)

Masculino 28 (47,4) 27 (45,8) 4 (6,8) 59 (100) 0,16

Total (%) 64 (38) 93 (55.5) 11 (6,5) 168 (100)

Medicar-se na hora

Feminino 82 (75,2) 15 (13,8) 12 (11) 109 (100)

Masculino 36 (61) 8 (13,5) 15 (25,5) 59 (100) 0,05

Total (%) 118 (70,4) 23 (13,6) 27 (16) 168 (100)

Andar na rua

Feminino 49 (45) 56 (51,4) 4 (3,6) 109 (100)

Masculino 28 (47,4) 29 (49,2) 2 (3,4) 59 (100) 0,96

Total (%) 77 (45,8) 85 (50,6) 6 (3,6) 168 (100)

Fazer compras

Feminino 44 (40,4) 36 (33) 29 (26,6) 109 (100)
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Masculino 31(52,6) 14 (23,7) 14 (23,7) 59 (100) 0,29
Total (%) 75 (44,7) 50 (29,8) 43 (25,5) 168 (100)

Preparar a refeigao

Feminino 88 (80,7) 8(7,3) 13 (12) 109 (100)

Masculino 34 (57,6) 5(8,5) 20 (33,9) 59 (100) 0,002
Total (%) 122 (72,6) 13 (7,8) 33 (19,6) 168 (100)

Cortar unhas do pé

Feminino 59 (54,2) 17 (15,5) 33(30,3) 109 (100)

Masculino 27 (45,7) 10 (17) 22 (37,3) 59 (100) 0,59
Total (%) 86 (52) 27 (16) 55 (32) 168 (100)

Sair de condugao

Feminino 65 (59,7) 26 (23,8) 18 (16,5) 109 (100)
Masculino 39 (66,2) 15 (25,4) 5 (8,4) 59 (100) 0,57
Total (%) 104 (62) 41 (24.4) 23 (13,6) 168 (100)

Limpar a casa

Feminino 59 (54,2) 38 (34,8) 12 (11) 109 (100)
Masculino 27 (45,8) 6 (10,2) 26 (44) 59 (100) 0,000
Total (%) 86 (52) 44 (26) 38 (22) 168 (100)

* Valores de p derivado do teste Qui-quadrado.

A Tabela 1.7 traz os resultados referentes ao relacionamento familiar
e social, lazer, insatisfacdo no lazer e insatisfagdo com a vida.

Quanto a satisfacédo com a familia (satisfagdo com os familiares que
co-habitam o mesmo domicilio com o entrevistado, 122 (72.6%) idosos
relataram estar satisfeitos.

Esta freqiéncia aumenta quando perguntado sobre a satisfacdo em
relacdo aos familiares que ndo moram junto com o entrevistado,
(143_85,1%) idosos relataram-se satisfeitos com esses familiares. Dez
(5,9%) idosos nao souberam responder essa questdo, pois ndo viam os
familiares ha muito tempo. Trinta e dois (19%) idosos, 24 (14,2%) mulheres
e oito (4,7%) homens, responderam haver tenséo familiar, relatada como

brigas frequentes entre os familiares.
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O relacionamento social questionando-se a presenga de confidente,
relatada como a presenca de um amigo especial, foi observada em 84 (50%)
idosos, sendo 58 (34,5%) mulheres e 26 (15,4%) homens.

Para as atividades de lazer, descritas como ir a festas, passeios e
viagens, verificamos que conforme mais onerosa ou trabalhosa se tornava o
lazer, aumentavam a frequéncia de idosos que responderam nunca fazer
tais atividades, com 65 (38,6%) idosos (41 (24,4%) mulheres e 24 (14,2%)
homens) que responderam nunca ir para festas, mesmo de parentes, 100
(59,5%) idosos (64 (38%) mulheres e 36 (21,4%) homens) responderam
nunca ir a passeios e 114 (67,8%) idosos (73 (43,4%) mulheres e 41 (24,4%)
homens) responderam nunca irem a viagens. Observa-se, também, que
quanto mais simples a atividade de lazer maior a frequiéncia de idosos que
realizam.

Referiram insatisfagdo com o lazer 73 (43,4%) idosos, sendo 48
(28,5%) mulheres e 25 (14,8%) homens. O motivo principal para a
insatisfacao foi a incapacidade fisica, falta de dinheiro e poucas atividades
disponiveis para pessoas idosas. As respostas menos frequentes foram falta
de companhia com quatro (2,3%) mulheres e nenhum homem, transporte
ruim com uma (0,5%) mulher e nenhum homem e falta de interesse com um
(0,5%) homem.

Para insatisfacdo com a vida, os motivos mais frequentes foram
saude, moradia, econdmicos e transporte. Os menos frequentes foram

rejeicdo familiar com 11 (6,5%) mulheres e 02 (1,1%) homens, soliddo com
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duas (1,1%) mulheres e nenhum homem. Nenhum idoso entrevistado referiu
alimentagao como motivo para insatisfagcdo com a vida.
Tabela 1.7. Relacionamento Familiar e Social, Lazer e Insatisfagdo no Lazer

e com a Vida por Sexo nos 168 Idosos Moradores do Dique da
Vila Gilda, Santos, S&do Paulo, Brasil.

Variaveis SEXO TOTAL P*
Feminino Masculino
n=109 (64,8%) n=59 (35,1%) N=168 (100%)

RELACIONAMENTO FAMILIAR

Familiares (moram junto)
Satisfeito 75 (61,5) 47 (38,5) 122 (100) 0,16
Mora s6 24 (72,7) 9 (27,3) 33 (100)

Familiares (ndo moram junto)
Satisfeito 97 (67,8) 46 (32,2) 143 (100) 0,12

Tensao familiar
Sim 24 (75) 8 (25) 32 (100) 0,22

RELACIONAMENTO SOCIAL (AMIZADE)

Sim 58 (69) 26 (31) 84 (100) 0,33
LAZER
Festas
Sim 68 (66) 35 (34) 103 (100) 0,74
Nunca 41 (63) 24 (37) 65 (100)
Passeios
Sim 45 (66,2) 23(33,8) 68 (100) 0,87
Nunca 64 (64) 36 (36) 100 (100)
Viagens
Sim 36 (66,6) 18 (33,4) 54 (100) 0,86
Nunca 73 (64,1) 41 (35,9) 114 (100)

INSATISFAGAO NO LAZER

Insatisfeito 48 (65,7) 25 (34,3) 73 (100) 0,23
Motivo:

Incapacidade fisica 18 (62,1) 11 (37,9) 29 (100)

Nao tem dinheiro 12 (60) 8 (40) 20 (100) 0,60

Poucas atividades 13 (72,3) 5(27,7) 18 (100)

INSATISFAGAO COM A VIDA

Saude 51 (67,2) 25 (32,8) 76 (100)
Moradia 31(68,8) 14 (31,2) 45 (100) 0,21
Econdmica 20 (66,6) 10 (33,4) 30 (100)
Transporte 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100)

* Valores de p derivados do teste Qui-quadrado.
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A Tabela 2.0 apresenta as médias, desvios padrao, mediana e
intervalo inter-quartil dos escores do teste TUG por sexo e categorias de

faixa etaria.

Tabela 2.0. Média, desvios padrao, percentil 25, 50 e 75 por sexo e faixa
etaria do escores do teste TUG em segundos, nos idosos de
Santos, Séo Paulo, Brasil, 2006/2007.

Média (+dp) Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75
(mediana)

Faixa etaria (anos)/Sexo

60-69 Masculino 12 (¢4) 8 11 14
Feminino 13 (210 10 11 12
Total 13 (9) 9 11 13

70-79 Masculino 14 (£7) 8 11 17
Feminino 17 (£7) 11 15 21
Total 16 (£7) 10 14 20

280 Masculino 21 (x11) 13 15 29
Feminino 19 (25) 16 20 21
Total 20 (£7) 14 18 25

Total Masculino 13 (¢6) 9 11 16
Feminino 15 (19) 10 12 18
Total 14 (18) 10 12 17

A Tabela 3.0 apresenta os dados sécio-demograficos e econdmicos
dos 168 idosos em relacdo ao desempenho no teste TUG dicotomizado.
Em relagéo a faixa etaria maior ou igual a 80 anos observou-se que

100% apresentaram pior desempenho fisico, p=0,07. A média de idade foi
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de 66,5 anos (+4,7) para grupo com melhor desempenho fisico e 69,5 anos
(£7,2) no grupo com pior desempenho fisico, p=0,03.

Quarenta e quatro (69,8%) idosos casados apresentaram pior
desempenho no teste em comparagao a 19 (30,1%) com bom desempenho,
p=0,07. Dos 128 idosos que n&o trabalhavam, 99 (77,3%) apresentaram pior
desempenho no teste em comparagao com 29 (22,7%) idosos com melhor

desempenho, p=0,08.
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Tabela 3.0. Distribuicdo Sécio-demografica em Relagao ao Teste TUG, nos
168 ldosos Moradores do Dique da Vila Gilda, Santos, Séao
Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis TUG TOTAL P*
<10s 210s
n=46 (27,3%) n=122 (72,6%) N=168 (100%)

SEXO
Feminino 26 (23,8) 83 (76,2) 109 (100) 0,21
Masculino 20 (33,8) 39 (66,2) 59 (100)
COR DA PELE
Branca 25 (30,8) 56 (69,2) 81 (100)
Parda 17 (26,1) 48 (73,9) 65 (100) 0,48
Negra 4(18,2) 18 (81,8) 22 (100)
MEDIA DA IDADE (+DP) 66,5 (+4,7) 69,5 (£7,2) 68,4 (£6,7) 0,03
FAIXA ETARIA
60 — 69 31(30,4) 71 (69,6) 102 (100)
70-79 15 (27,7) 39 (72,3) 54 (100) 0,07
80 e mais 0 (0) 12 (100) 12 (100)
SITUAGAO CONJUGAL
Nunca casou 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100)
Casados 19 (30,2) 44 (69,8) 63 (100) 0,08
Vitvo(a) 10 (16,6) 50 (83,4) 60 (100)
Separado(a) 13 (40,6) 19 (59,4) 32 (100)

ESCOLARIDADE (anos de estudo)

Analfabeto 17 (22,4) 59 (77,6) 76 (100)
1 a4 anos 19 (31,6) 41 (68,4) 60 (100) 0,40
Mais que 5 anos 10 (31,3) 22 (68,7) 32 (100)

TRABALHO
Formal 14 (51,8) 13 (48,2) 27 (100)
Informal 3(23,1) 10 (76,9) 13 (100) 0,08
N&o trabalham 29 (22,7%) 99 (77,3%) 128 (100%)

RENDA DO IDOSO

Sem rendimentos 10 (30,4) 23 (69,6) 3 (100)
Até 2 SM 25 (23,8) 80 (76,2) 105 (100) 0,31
Mais de 2 SM 11 (36,6) 19 (63,4) 30 (100)

* Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado e T Student.
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A Tabela 3.1 apresenta os dados de saude mental (estado cognitivo
e transtorno mental comum), principais problemas de saude, indice de
massa corporea, atividade fisica semanal e ocorréncia de quedas nos 168
idosos em relagcao ao desempenho no teste TUG.

Dos 125 idosos com estado cognitivo alterado, 96 (76,8%)
apresentaram pior desempenho fisico em comparagcdo com 29 (23,2%)
idosos que apresentaram bom desempenho, p=0,04.

Em relagcdo as co-morbidades, 31 (88,5%) idosos tiveram pior
desempenho no teste em comparagdo com quatro (11,4%) com melhor
desempenho, p=0,02. Trinta e dois (86,4%) idosos com menos de 150
minutos de atividade fisica por semana apresentaram pior desempenho no
teste em comparagdo com cinco (13,5%) que obtiveram melhor

desempenho, p=0,04.
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Tabela 3.1. Saude Mental, Problemas de Saude, indice de Massa Corpérea,
Atividade Fisica Semanal e Ocorréncia de Quedas, em Relacao
ao Teste TUG, nos 168 Idosos Moradores do Dique da Vila Gilda,
Santos, Sao Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis TUG TOTAL P*
<10s 210s
n=46 (27,3%) n=122 (72,6%) N=168 (100%)

ESTADO COGNITIVO'
Normal 17 (39,5) 26 (60,5) 43 (100)
Alterado 29 (23,2) 96 (76,8) 125 (100) 0,04

TRANSTORNO MENTAL COMUM?
Provavel TMC 7 (19,5) 29 (80,5) 36 (100) 0,28

PROBLEMAS DE SAUDE

Doengas Osteoarticulares 30 (25,6) 87 (74,4) 117 (100) 0,46
HAS 28 (24) 89 (76) 117 (100) 0,14
Insénia 21 (25) 63 (75) 84 (100) 0,60
Varizes 20 (25,6) 58 (74,4) 78 (100) 0,73
Doengas oculares 17 (29,4) 41 (70,6) 58 (100) 0,72
Diabetes 16 (29) 39 (71) 55 (100) 0,72
Prisdo de ventre 14 (29,7) 33(70,3) 47 (100) 0,70
AVC 4 (11,5) 31(88,5) 35 (100) 0,02
Incontinéncia urinaria 5(16,6) 25 (83,4) 30 (100) 0,18
Asma/bronquite 5(21,7) 18 (78,3) 23 (100) 0,62

PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA (mmHg)

Média (+dp) Sistélica 156,1 (+33,9) 159,9 (+29,4) 158,9(+30) 0,48

Média (+dp) Diastolica 90,1 (+16,4) 91,3 (+15,3) 91 (£15) 0,70
IMC (Kg/m?) *

Média (+dp) 27,4 (¢5,4) 29 (5,5) 28,6 (5,5) 0,10

18.5a24.9 16 (36,4) 28 (63,6) 44 (100)

25.0229.9 18 (26,5) 50 (73,5) 68 (100) 0,28

> 30 12 (21,8) 43 (78,2) 55 (100)

TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA SEMANAL*

2150 40 (30,7) 90 (69,3) 130 (100)

<150 5(13,5) 32 (86,5) 37 (100) 0,04
OCORRENCIA DE QUEDAS

Ultimos 6 meses 14 (20,3) 55 (79,7) 69 (100) 0,11
Quantas vezes caiu (Gltimos 6 meses)

1vez 7 (18,5) 31(81,5) 8 (100) 0,16

2 ou mais vezes 6 (20) 24 (80) 30 (100)

*Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado e T student; ' Estado cognitivo verificado pelo teste Mini Exame
do Estado Mental sendo o escore menor que 24 pontos, indicador de estados demenciais; 2 Transtorno mental
comum verificado pelo teste SRQ-20, sendo um escore maior ou igual a 7 pontos identificador de possiveis
estados depressivos\obsessivos; ® indice de Massa Corpérea: < 24,9 Kg/m?: abaixo do IMC a normal; de 25,0 a
29,9 Kg/m? sobrepeso; maior que 30,0 Kg/m? obesidade. Em uma idosa nao foi aferido o IMC; * Tempo de
atividade fisica semanal pelo teste IPAQ, sendo menor que 150 minutos por semana, considerado idoso inativo e
mais ativo o idoso que realiza 150 minutos ou mais por semana; um idoso nao respondeu o teste.
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A Tabela 3.2 apresenta os dados referentes a saude oftalmoldgica,
auditiva e odontologica nos 168 idosos em relagdo ao teste TUG
dicotomizado.

Embora em nenhuma variavel a diferenga entre os desempenhos no
teste fisico foi significativa, observa-se que a freqiéncia de idosos com pior
desempenho no teste foi, consideravelmente maior nos idosos com ma
saude ocular (76,3%), ma saude auditiva (76,9%), ma saude odontoldgica
(77,9%), necessidade de prétese odontolégica (70,4%), ortese auditiva
(75%) e oftalmoldgica (71,7%) e com dificuldades na mastigacao (76,9%),

degluticao (84%) e fonacgao (84,2%).

Tabela 3.2. Saude Oftalmoldgica, Auditiva e Odontolégica em Relagédo ao
Teste TUG, nos 168 Idosos Moradores do Dique da Vila Gilda,
Santos, S&o Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis TUG TOTAL P*
<10s 210s
n=46 (27,3%) n=122 (72,6%) N=168 (100%)

MA SAUDE OFTALMOLOGICA 22 (23,6) 71(76,4) 93 (100) 0,30
Uso de é6culos

Necessita 11 (28,3) 28 (71,7) 39 (100) 0,66
MA SAUDE AUDITIVA 6 (23) 20 (77) 26 (100) 0,81
Uso de aparelho auditivo

Necessita 5(25) 15 (75) 20 (100) 1,00

SAUDE ODONTOLOGICA

Edéntulos 19 (22) 67 (78) 86 (100) 0,28

Em mau estado 15 (30) 35 (70) 50 (100)
Uso de prétese dentaria

Necessita 13 (29,5) 31(70,5) 44 (100) 0,69
Dificuldade de mastigagao 12 (23) 40 (77) 52 (100) 0,46
Dificuldade de degluticao 4 (16) 21 (84) 25 (100) 0,23
Dificuldade de fonagao 3(15,7) 16 (84,3) 19 (100) 0,29

*Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado.
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A Tabela 3.3 apresenta os dados para os habitos de vida como
atividade sexual, tabagismo e consumo de alcool em relagdo ao
desempenho no teste TUG.

Os idosos com pior desempenho no teste apresentaram-se mais
ativos sexualmente (28 60,8%) versus 18 (39,1%) com melhor desempenho.
Houve uma tendéncia a significancia estatistica para essa diferenca com
p=0,07.

A maior freqiéncia de idosos tabagistas (68,4%), com uso regular
(73,7%) e abusivo (58,3%) de alcool foi encontrada no grupo com pior

desempenho no teste TUG.

Tabela 3.3. Atividade Sexual, Tabagismo e Consumo de Alcool em
Relacéo ao Teste TUG, nos 168 Idosos Moradores do Dique da
Vila Gilda, Santos, S&o Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis TUG TOTAL P*
<10s 210s
n=46 (27,3%) n=122 (72,6%) N=168 (100%)

ATIVIDADE SEXUAL
Pratica atualmente 18 (39,2) 28 (60,8) 46 (100) 0,07

TABAGISMO ATIVO 12 (31,5) 26 (68,5) 38 (100) 0,54
CONSUMO DE ALCOOL

Uso regular ou nenhum 41 (26,3) 115 (73,7) 156 (100) 0,31
Uso abusivo 5(41,6) 7 (58,4) 12 (100)

*Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado
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A Tabela 3.4 apresenta os dados referentes a procura por atencao a
saude, uso de medicamentos prescritos e problemas para o acesso aos
medicamentos nos 168 idosos em relagao ao teste TUG.

Quanto a procura por servigos de saude observa-se que mais de
70% dos idosos que utilizam esses servigos apresentam-se no grupo com
pior desempenho fisico.

Dos idosos que utilizam medicamentos, 102 (75,5%) tiveram pior
desempenho fisico, e 49 (80,3%) que relataram o custo como barreira para o

acesso aos medicamentos, apresentaram-se com pior desempenho fisico.

Tabela 3.4. Procura por Atencdo a Saude e Uso de Medicamentos em
Relacéo ao Teste TUG, nos 168 Idosos Moradores do Dique da
Vila Gilda, Santos, S&o Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis TUG TOTAL P*
<10s 210s
n=46 (27,3%) n=122 (72,6%) N=168 (100%)

PROCURA POR SERVIGO (ULTIMOS 6 MESES)

Médico** 37 (26,3) 104 (73,7) 141 (100) 0,48
Oftalmologista 15 (26,7) 41 (73,3) 56 (100) 1,00
Dentista 8 (29,6) 19 (70,4) 27 (100) 0,82
Fisioterapeuta 2(11,2) 16 (88,8) 18 (100) 0,16

USO DE MEDICAMENTOS

Receitado pelo médico 33 (24,5) 102 (75,5) 135 (100) 0,06
Problemas para acesso aos medicamentos
Custo 12 (19,6) 49 (80,4) 61 (100) 0,09

**Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado; *médico clinico-geral.
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A Tabela 3.5 apresenta os dados referentes a presenga de
dificuldade nas atividades de vida diarias em relagdo ao teste TUG
dicotomizado.

Observa-se que em todas as variaveis a frequéncia dos idosos com
dificuldade nas atividades de vida diaria foi superior no grupo com pior
desempenho fisico. Onze variaveis, “deitar e levantar”, “pentear o cabelo”,
“andar no plano”, “tomar banho sozinho”, “subir escadas”, “medicar-se na
hora”, “andar na rua”, “fazer compras”, “preparar a refeicdo”, “sair de
conducado” e ‘limpar a casa” apresentaram diferengas estatisticamente
significativas em relagdo aos desempenhos no teste e duas variaveis “vestir-
se” e “cortar as unhas do pé” apresentaram tendéncia a significancia

estatistica.
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Tabela 3.5. Presenca de Dificuldade durante as Atividades de Vida Diarias
em Relacdo ao Teste TUG, nos 168 ldosos Moradores do
Dique da Vila Gilda, Santos, Sdo Paulo, Brasil, 2006/2007.

Variaveis TUG TOTAL P*

<10s 210s

n (%) n (%) N (%)
Deitar/levantar 12 (16,3) 62 (83,7) 74 (100) 0,01
Comer 10 (28,5) 25 (71,5) 35 (100) 1,00
Pentear o cabelo 5(13,8) 31(86,2) 36 (100) 0,04
Andar no plano 15 (17,5) 71 (82,5) 86 (100) 0,004
Tomar banho 2(8,4) 22 (91,6) 24 (100) 0,02
Vestir-se 7(16,3) 36 (83,7) 43 (100) 0,07
Ir ao banheiro 4(19) 17 (81) 21 (100) 0,48
Subir escada 17 (18,3) 76 (81,7) 93 (100) 0,001
Medicar-se na hora 1(4,4) 22 (95,6) 23 (100) 0,004
Andar na rua 16 (18,8) 69 (81,2) 85 (100) 0,005
Fazer compras 13 (26) 37 (74) 50 (100) 0,03
Preparar a refeigao 3(23) 10 (77) 13 (100) 0,02
Cortar unhas do pé 7 (26) 20 (74) 27 (100) 0,05
Sair de condugao 6 (15) 34 (85) 40 (100) 0,003
Limpar a casa 7 (16) 37 (84) 44 (100) 0,01

*Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado.

A Tabela 3.6 apresenta os dados referentes a tensdo familiar,
relacionamento social (amizade), atividades de lazer e principal insatisfagéo

com a vida em relacéo ao teste TUG dicotomizado.
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Observa-se que nos 32 idosos com histéria de tensdo familiar
apresentam pior desempenho fisico (27_84,3%).

Dos 65 idosos que nunca vao a festas, 54 (83%) apresentam pior
desempenho fisico, p=0,02. Para 100 idosos que referiram nunca ir a
passeios, 80% tiveram pior desempenho no teste, p=0,01 e dos 114 idosos
que nunca viajam, 88 (77,1%) tiveram desempenho ruim, p=0,06.

A maior frequiéncia de relatos de insatisfagdo com a vida em relagao
a saude, moradia, economia e transportes € observada nos idosos com pior

desempenho no teste.

Tabela 3.6. Tensao Familiar, Relacionamento Social (Amizade), Lazer e
Insatisfacdo com a Vida em Relacao ao Teste TUG, Dique da
Vila Gilda, Santos, S&o Paulo, Brasil.

Variaveis TUG TOTAL P*
<10s 210s
n=46 (27,3%) n=122 (72,6%) N=168 (100%)

TENSAO FAMILIAR
Sim 5 (15,6) 27 (84,4) 32 (100) 0,12

RELACIONAMENTO SOCIAL (AMIZADE)

Sim 25 (29,7) 59 (70,3) 84 (100) 0,60
LAZER
Festas

Nunca 11 (16,9) 54 (83,1) 65 (100) 0,02
Passeios

Nunca 20 (20) 80 (80) 100 (100) 0,01
Viagens

Nunca 26 (22,8) 88 (77,2) 114 (100) 0,07

INSATISFAGAO COM A VIDA

Saude 17 (22,4) 59 (77,6) 76 (100)
Moradia 11 (24,5) 34 (75,5) 45 (100) 0,18
Econdmica 10 (33,4) 20 (66,6) 30 (100)
Transporte 8 (47,1) 9(52,9) 17 (100)

*Valores de p derivados dos testes Qui-quadrado
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A presenca de AVC prévio nao teve associagao estatisticamente
significativa com Transtorno Mental Comum (TMC), ocorréncia de quedas e
estado cognitivo. Por sua vez a variavel estado cognitivo alterado
(pontuacao < 24) esteve associada com faixa etaria mais idosa, p=0,02 nivel
educacional até quatro anos, p<.0001 e em individuos sem nenhuma
atividade remunerada, p<.0001.

As variaveis explanatérias que potencialmente poderiam influenciar
no desempenho fisico através do teste TUG foram consideradas nos
modelos de regressao logistica univariadas e multivariadas.

Nas analises univariadas exploratdrias, foram analisadas ao sexo,
idade estratificada, escolaridade, trabalho, situagdo conjugal, presenca de
quedas, estado cognitivo e acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto,
somente o estado cognitivo, a presenca de acidente vascular cerebral prévio
e trabalho apresentaram influéncia estatisticamente significativa com pior
desempenho fisico no teste (RC=2,2; 1C95%: 1,03-4,53; p=0,04), (OR=3,6;
IC95%: 1,19-10,79; p=0,02) e (OR=3,7; 1C95%: 1,55-8,70; p=0,03),
respectivamente.

Os problemas de saude que apresentaram significancia estatistica
no modelo univariado (estado cognitivo e presenga de AVC prévio) foram
testadas ao modelo multivariado, utilizando-se ainda o TUG como variavel
dependente, ajustado por idade, sexo, presengca de quedas, escolaridade,

trabalho, situacao conjugal (Tabela 4).
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Tabela 4.0. Estimativas de risco (razdo de chance) e intervalos de
confianga 95% das co-morbidades segundo o teste TUG nos
idosos de Santos, Sdo Paulo, Brasil, 2006/2007.
Variaveis TUG
<10s 210s
Referéncia P* RC (1C95%)t
Estado Cognitivo** RC bruta
Normal 1,0
Deméncia 1,0 0,04 2,2 (1,03-4,53)
RC ajustado por idade
Normal 1,0
Deméncia 1,0 0,09 1,9 (0,90-4,11)
RC multivariada
Normal 1,0
Deméncia 1,0 0,36 1,6 (0,60-3,97)
Presenga de AVC prévio RC bruta
Sim 1,0 0,02 3,6 (1,19-10,79)
RC ajustado por idade
Sim 1,0 0,03 3,5(1,14-10,46)
RC multivariada
Sim 1,0 0,01 4,8 (1,43-15,27)

Fonte: Dique da Vila Gilda, Jardim Radio Clube, Zona Noroeste, Santos, S.P.

T RC: razéo de chance; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

* teste qui-quadrado;

**ajuste realizado por idade, sexo, escolaridade, trabalho, situagao conjugal, presenga de quedas.
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6. DISCUSSAO

Esta pesquisa procurou tragar o perfil multidimensional de saude e
seu impacto no desempenho fisico de idosos com baixo nivel
socioecondmico residentes na periferia de Santos

Observamos uma maior frequéncia de idosos mais velhos com pior
desempenho no teste. A idade configura-se como importante fator
influenciador de incapacidades e disturbios do equilibrio (MACIEL, 2005;
PARAHYBA, 2005; SANTOS, 2007).

MACIEL, 2007, explica que para cada ano de vida de um idoso,
aumenta-se em uma vez a chance de se tornar dependente. A medida que
ocorre o avango da idade, as limitacbes fisioldégicas inerentes ao
envelhecimento levam a repercussdes sobre a funcao fisica, intelectual e
social.

O predominio de mulheres no estudo foi uma condicao esperada,
com dados semelhantes em outros estudos devido a maior probabilidade de
sobrevivéncia entre as mulheres (FELICIANO, 2004; SOUZA, 2006;

MACHADO, 2007; MENEZES, 2007; MASTROENI, 2007; FLEITH, 2008).
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Em um estudo conduzido em Kerala, india, os autores observaram
que as mulheres relataram menos co-morbidades, contudo os homens
tinham uma melhor percepcdo da saude e melhor capacidade funcional
(MINI, 2009). Em outro, conduzido na Tanzania por NJELEKA, 2009,
verificou que as mulheres apresentaram maior risco de doencas
cardiovasculares em comparagdo com os homens, maior freqiéncia de
obesidade (IMC maior que 30), embora apresentasse 50% menos chance de
desenvolver hipertensao arterial sistémica.

Observou-se uma frequéncia maior de individuos da raga branca
seguido de individuos pardos e negros. Espera-se em comunidades pobres
um maior numero de individuos negros ou mestigos, devido a uma histéria
maior de preconceitos e desvantagens encaradas por esses grupos.
Contrastando com esses resultados, o presente estudo participou um
numero maior de individuos da cor branca, mesmo sendo uma area de
exclusao social.

A racga, caracterizada pela cor da pele, pode ser considerada uma
variavel controversa, devido a falta de padronizacdo em sua defini¢ao,
dependente da miscigenagcédo de cada povo. Entretanto, pode ter uma
interpretacéo social e bioldgica, podendo, portanto, ser relatada em termos
genéticos, étnicos e sociais (TRAVASSOS, 2004).

Observa-se em nosso estudo, que a populagdo negra apresentou
maior frequéncia de pior desempenho. Ja os idosos considerados de cor

branca foram os que apresentaram melhor desempenho no teste.
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O conceito de raga tem sido muito usado, em saude publica e no
meio médico, para caracterizar diferengcas socioecondmicas que podem
influenciar em piores desfechos de saude (TRAVASSOS, 2004). Nos EUA,
por exemplo, a raga como variavel socioeconbmica €& frequientemente
relatada como marcadora de desigualdades em saude, principalmente entre
brancos e negros americanos. Negros americanos possuem desvantagens
na maioria dos indicadores de renda e saude em relacdo aos brancos do
mesmo pais (ZHANG, 2004; ROBERT, 2004). MANGIONE, 2010, em um
estudo com idosos afro-americanos relata que esses apresentam mais
relatos de incapacidades e baixos escores de desempenho fisico em
comparagao com idosos de cor branca.

A maioria dos entrevistados era casada e viuvos, sendo que 0
numero de viuvas era mais de cinco vezes maior que os de viuvos, o0 que
favorece a hipotese que as mulheres toleram mais as perdas que os homens
(MENEZES, 2007). Apesar do nosso estudo nao mostrar diferenca
estatisticamente significativa entre a situagao conjugal e o desempenho no
teste TUG, MACIEL, 2007, observou em estudo em idosos no interior do
nordeste do Brasil que idosos casados ou com alguma relagdo conjugal
apresentavam uma menor chance para limitagao funcional.

Quanto a escolaridade observamos uma maior frequéncia de
analfabetos e com até quatro anos de estudo. Ndo houve diferenca
significativa entre homens e mulheres em relagéo a estes dados. Resultados
similares foram observados em outros estudos como os de MAIA, 2004,

FELICIANO 2004 e SOUZA, 2006.
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Em um estudo no México, GONGORA-RIVERA, 2009, verificou que
0 nivel educacional estava associado a fatores de risco para o
desenvolvimento de um acidente vascular cerebral isquémico.

A diferengca em relagao as atividades remuneradas foi significativas
entre os sexos. A falta de atividade remunerada constituiu-se como fator de
risco estimado para um pior desempenho fisico.

A renda do idoso apresentou variacoes de zero a R$1.600,00. A
mediana desse dado ficou em R$350,00, valor do salario minimo na época
do estudo (MTE, 2006). Entretanto, ao se calcular a média da renda dos
idosos por sexo, observou-se que este valor aumenta para os homens,
sendo de R$ 605,00 e diminui para as mulheres, no valor de R$ 321,00, ou
seja, os limites superiores de renda dos homens eram praticamente o dobro
do das mulheres, sendo que para os idosos sem nenhuma renda a
quantidade de mulheres era trés vezes maior do que a dos homens.
Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na renda dos
idosos entre os sexos (p <.0001). A presenga de menor renda pelas
mulheres comparada com a dos homens também foi observada em LIMA-
COSTA, 2003.

Embora sem influéncia no desempenho do teste TUG, a renda se
constitui em um dos elementos essenciais para a preservacao da autonomia,
manutencdo e recuperagdo da saude, propiciando uma assisténcia
adequada a saude, facilitando a compra dos medicamentos, pagamentos de
planos de saude ou alguma assisténcia complementar, além dos custos com

o deslocamento e o desgaste fisico (MACIEL, 2007). Segundo LIMA-
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COSTA, 2003, a diferenca na renda dos idosos, mesmo pequena, é
suficiente para identificar piores condi¢oes de saude, pior mobilidade fisica e
menos uso de servigos de saude.

Morar em casas de madeira, proprias, com trés comodos, com luz
elétrica, agua encanada, banheiro interno, televisao e geladeira, foi o perfil
mais freqlente nas entrevistas. A presenca de esgoto canalizado,
entretanto, esteve presente em apenas 41 (24,4%) residéncias, com maior
parte das moradias despejando o esgoto a céu aberto. A agua potavel vinha
de instalagbes da empresa de saneamento do estado, e a excegao de uma
residéncia, todas tinham acesso a agua potavel.

Apesar de aparentemente supridas de suas necessidades basicas e
de se declararem satisfeitos com os seus bens materiais (76,6% dos idosos
responderam estar satisfeitos com os seus bens), era visivel que as
condicdes locais ndo atendiam adequadamente as necessidades para uma
vida digna. PEREIRA, 2006, discute que o ambiente fisico em que o idoso
esta inserido determina a dependéncia ou ndo do individuo. Poder se
deslocar com seguranga, com presenga de transporte e infra-estrutura
adequada mantém o idoso socialmente ativo. Idosos que residem em
ambientes inseguros sdo0 menos propensos a sairem sozinhos e ficam mais
susceptiveis ao isolamento e a depressao

O tipo e tamanho da residéncia, presenga de baixa renda, o baixo
nivel educacional e sexo feminino se associaram com o aumento da
incidéncia de doencas em individuos idosos, dados observados em estudo

conduzido em cinco regides pobres da india (DROR et al, 2009). Em nosso
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estudo observa-se que as residéncias nao estavam supridas de suas
necessidades basicas e que os idosos sem renda e analfabetos estiveram
mais freqlientes no grupo com pior desempenho no teste TUG. Observa-se
também, que a maioria das mulheres era analfabeta e sem renda, moravam
em casas de madeira, com até trés cobmodos (nesse lugar, quanto menos
cbmodos, menor o tamanho das casas), referiam mais insatisfagcdo com os
seus bens materiais, apresentaram mais transtornos cognitivos e mentais
comuns, mais problemas de saude, eram mais hipertensas, mais obesas e
caiam mais em comparagao aos homens.

Observamos uma maior concentragdo de idosos (52,9%) na
categoria de capacidade fisica limitada, com desempenho no teste entre 10
e 20 segundos. Embora esse teste tenha sido apresentado de forma
dicotomizada, foram realizadas diferentes analises estatisticas com o teste
dividido em trés categorias, dicotomizado pela mediana e dicotomizado em
menor que 10 segundos. Observou-se que a apresentacado do teste em 10
segundos foi mais adequada para o numero pequeno de participantes nesta
pesquisa.

O tempo menor que 10 segundos para independéncia funcional foi
baseado nos achados de PODSIADLO, 1991, onde o teste avalia com
confiabilidade a independéncia funcional dos idosos que apresentam
desempenho abaixo desse tempo. PERRACINI, 2005, também sugere o
tempo menor que 10 segundos como normal para idosos saudaveis.
SHUMWAY-COOK, 2000, avaliando o teste TUG em trés versdes

(convencional, cognitivo e manual) encontrou pontos de corte equivalentes
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nos trés estudos em 14 segundos. Entretanto, em uma metanalise realizada
por BOHANNON, 2006, verificando os valores do teste em 28 estudos,
encontrou a média de 9,4 segundos. Categorizando por faixa etaria
encontraram para o grupo de 60 a 69 anos a média de 8,1 segundos, 9,2
segundos para o grupo de 70 a 79 anos e 11,3 segundos para o grupo de 80
a 99 anos.

O teste TUG é uma ferramenta importante para avaliar a mobilidade
fisica de idosos. Em comparacdo com outras ferramentas de avaliagao
funcional, escolhemos este teste por ser de facil aplicagdo, necessita de
poucos utensilios e de pouco espago, sendo aplicavel nas vielas da
comunidade estudada. Trata-se de um teste que exige pouco do avaliado,
que representa uma acgao cotidiana, que foge da rigorosidade que os outros
testes impdem. Neste, é possivel aplica-lo até mesmo sem o avaliado saber
que se trata de um teste especifico. E, ao final, ele acaba por ser um 6timo
indicador da independéncia fisica e funcional. STEFFEN, 2002, em um
estudo comparando diversos testes de capacidade fisica, entre eles o TUG,
concluiu a escolha do teste deve se basear no problema especifico, ou seja,
o teste mais adequado para o que se quer verificar.

A avaliagao cognitiva verificado pelo Mini Exame do Estado Mental,
nao apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, mas
apresentou em relacdo ao pior desempenho no TUG (p = 0,04). Em um
estudo de NGUYEN et al, 2008, em sete capitais na América Latina e
Caribe, sobre a influéncia do baixo nivel socioeconémico na disfuncao

cognitiva, observou-se que infancia pobre, analfabetismo, baixa renda, sexo
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feminino e realizar trabalhos bracgais foram associados com disfungao
cognitiva em todas as cidades incluidas no estudo. E, observaram que o
risco aumentava nos individuos, quanto mais se acumulavam desvantagens
socioecondmicas.

A maioria dos nossos idosos (74,4%) obteve escore menor ou igual
a 23 pontos, sugerindo disfuncdo cognitiva. Embora a maioria dos idosos
apresentasse baixa escolaridade, o ponto de corte foi mantido em 23 pontos,
a fim de se rastrear o maior nUmero de possiveis casos, em consonancia
com outros estudos (FELICIANO, 2004; MAIA, 2004; SOUZA, 2007;
MACHADO, 2007).

Entretanto, BERTOLUCCI, et al, 1994; ALMEIDA, 1998; ARGIMON,
2005; LACKS et al, 2007; LOYOLA FILHO, 2008, recomendam diminuir o
ponto de corte para os idosos sem escolaridade, variando de 13 a 19 pontos,
devido a sua influéncia significativa na interpretacdo e investigacdo do
quadro demencial. Observaram também que a escolaridade é um fator
protetor no declinio cognitivo.

Embora a frequéncia de transtorno mental comum fosse mais
elevada nas mulheres e em individuos com pior desempenho no teste TUG,
essa diferenca nao foi estatisticamente significativa. Esse dado contrasta
com outros estudos que mostraram associagdo da sintomatologia depressiva
e comprometimento nas atividades de vida diaria ligadas a independéncia
fisica, ou seja, ha uma tendéncia crescente da depressdo em idosos que vao
se tornando mais dependentes fisicamente (LIMA-COSTA, 2003; MAIA,

2004; LIMA, 20009).
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Dos problemas de saude questionados aos idosos, 0 que mais
explicou um pior desempenho no teste TUG foi a presenga de acidente
vascular cerebral prévio, que limitando a fungao fisica do idoso, leva a um
pior desempenho no teste. Como o acidente vascular cerebral é
reconhecidamente uma condicdo limitante, a capacidade de levantar de uma
cadeira, andar trés metros, dar a volta, retornar os trés metros e sentar-se
novamente em menos de dez segundos pode-se tornar uma tarefa muito
dificil.

As doengas crbnicas, como artrites, diminuigdo da acuidade visual,
depressao, presenca de acidente vascular cerebral prévio e baixa renda
estavam associadas a dois tercos das incapacidades encontradas em sete
paises (China, india, Cuba, Republica Dominicana, Venezuela, México e
Peru) de acordo com estudo de SOUSA et al, 2009. Observa-se em nosso
estudo que em todos os problemas de saude relatados estavam mais
freqlentes nos idosos com pior desempenho no teste TUG, ou seja, com
limitacdo na capacidade funcional.

Em nosso estudo os individuos com pior desempenho no teste
classificados no grupo obesidade eram do sexo feminino, portanto todas as
mulheres consideradas obesas apresentaram-se com um pior desempenho
no teste TUG. No estudo de GOULART, 2005, onde se avaliou a obesidade
em mulheres de baixa renda, discute que a freqiéncia de inatividade fisica
foi alta nessa amostra. Na avaliagao do IPAQ, neste estudo, verificou-se que

nenhuma mulher apresentou atividade fisica no lazer superior a 150 minutos
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por semana e apenas 13% da amostra referiu atividade fisica como
caminhadas, porém em quantidade insuficiente.

O aumento do nivel de atividade fisica moderada em 60 minutos
diarios (cerca de 400 minutos por semana) previne a transicao de sobrepeso
a obesidade (COELHO, 2006).

O tempo de atividade fisica semanal cotidiana, verificada pelo
questionario internacional de atividade fisica para idosos (/PAQ) mostrou um
equilibrio entre os sexos. Entre os desempenhos no teste TUG, observou-se
que no grupo com baixa atividade fisica semanal apresentaram um pior
desempenho no teste, com significancia estatistica (p=0,04).

A maior ocorréncia de quedas e numero de quedas no periodo de
seis meses antes da entrevista foi mais frequentes nos idosos com pior
desempenho no teste TUG, corroborando com estudo de NORDIN, 2008,
onde relata que a presenca de quedas € mais frequente em idosos com
fragilidade fisica, com disturbios do equilibrio e em idosos
institucionalizados.

Os dados referentes a ma saude oftalmolégica, auditiva,
odontolégica, incluindo o edentulismo, a necessidade de Ortese
oftalmoldgica e auditiva e prétese odontolégica, dificuldade de mastigagao,
degluticdo e fonacgao, foram mais frequentes nos idosos que apresentaram
pior desempenho no teste TUG. Isso confirma a hipétese de que a baixa
acuidade visual e auditiva limita as atividades do individuo, levando ao
sedentarismo. Ja a saude odontoldgica precaria pode estar associada com

outros agravos a saude, que por sua vez limitam o desempenho fisico do
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idoso. Em um estudo na india, SHIGLI, 2009, verificou que 65,8% da
populacdo estudada necessitava de prétese dentaria e a idade apresentou
influéncia significativa no edentulismo, ja que este é culturalmente associado
ao envelhecimento (HIRAMATSU, 2007). A dificuldade de mastigacéo,
degluticdo e fonacédo estdo também associadas, tanto a doencgas proprias
dos dentes, como a outras condigdes como, por exemplo, o0 acidente
vascular cerebral, que afeta a musculatura da face e pescocgo (VENITES et
al, 2005)

A procura por atengao a saude, assim como em outros estudos, foi
mais frequente entre as mulheres. Em todos os tipos de consultas (clinica,
oftalmoldgica, odontolégica e fisioterapica), a frequéncia das mulheres foi
superior a dos homens. Para clinica geral a freqiéncia nas mulheres foi
quase o dobro quando comparada aos homens. As mulheres também
usavam mais medicamentos receitados do que os homens e foram as que
mais se queixaram do custo dos medicamentos.

Quando perguntado “em casos de incapacidade fisica quem poderia
ajuda-lo”, as mulheres indicaram outros familiares (em sua maioria as filhas)
ou ninguém, ja os homens recorriam ao cbnjuge para auxilia-los nessas
condi¢cdes. A maioria dos idosos apontou (75,5%) um membro da familia
como cuidador. Dado semelhante foi observado em FELICIANO, 2004.

Em relacdo ao teste TUG, embora sem diferenca estatisticamente
significativa, verificamos que os idosos com pior desempenho séo os que
mais procuram servigos de saude (clinico geral, oftalmologista, dentista e

fisioterapeuta), usavam mais medicamentos e se queixavam-se mais dos
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custos associados. Esta informacao ja era esperada, pois segundo FLEITH,
2008, a presenca de doencgas cronicas, limitacdes da capacidade fisica e
funcional e situagdes de manutencado da saude sao fatores que contribuem
para uma maior procura por servicos de saude e para o uso de
medicamentos.

Observou-se que nas atividades de vida diaria mais simples, a
proporgao de individuos que nao realizavam tais fungdes era muito pequena
com no maximo quatro individuos. Nessas sete atividades basicas da vida
diaria, com excegao de “deitar e levantar da cama” e “andar no plano”, mais
de 70% dos idosos relataram realizar essas tarefas sem dificuldade, dado
semelhante foi encontrado em estudo de LIMA-COSTA, 2003, onde 85% dos
idosos relataram nao ter dificuldades para realizar tarefas basicas.

A partir da sétima atividade, onde era a exigido mais da capacidade
fisica, instrumental, atencao, raciocinio rapido e cogni¢cao, observamos que a
proporcdo de idosos que nao conseguiam realizar as fungbes aumentou
cerca de dez vezes.

As atividades que apresentaram diferenga estatisticamente
significativa entre os sexos, com exceg¢ao de “deitar e levantar da cama”
foram atividades executadas principalmente pelas mulheres, como “preparar
as refeicdes” e “limpar a casa”, ou seja, esta diferenga estava relacionada a
organizacdo familiar, onde as atividades domésticas s&o realizadas,
principalmente, pelas mulheres e, portanto, ndo explica uma incapacidade

funcional dos homens.
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Observamos que a proporgao de idosos com pior desempenho no
teste € mais elevada que os com melhor desempenho, chegando a
diferencas de até 20 vezes na frequéncia, para todas as variaveis. Das
quinze atividades avaliadas, onze apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre o pior desempenho no TUG, corroborando para a hipotese
que a incapacidade funcional influencia diretamente no cotidiano do
individuo.

O relacionamento familiar, comportamento social, pratica de
atividades de lazer mostraram que as mulheres desta comunidade s&o mais
sociaveis, praticam mais atividades de lazer, embora fossem as que mais se
queixaram de conflitos familiares. PEREIRA et al, 2006, relata em seu
estudo que as mulheres estdao mais expostas a problemas fisicos e mentais,
apresentando escores de qualidade de vida inferiores aos dos homens.

As mulheres também apresentaram mais queixas em relagdo ao
lazer, como incapacidade fisica, falta de dinheiro e poucas atividades para
os idosos, bem como insatisfacdo geral com a vida, para saude, moradia e
economia.

Essa variaveis mostraram que os idosos com desempenho no teste
maior ou igual a 10 segundos, apresentaram maior freqiéncia de “tenséo
familiar”, nunca participavam de festas, nunca iam a passeios ou viagens e
queixavam-se mais da vida, com maior frequéncia para saude e moradia.

A analise multivariada do teste TUG com a presenca de AVC prévio,
ajustada para idade, sexo, ocorréncia de quedas, escolaridade, trabalho,

situagao conjugal e estado cognitivo aumentou a significancia estatistica, em
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relacdo ao modelo bruto, sendo que o risco (RC) aumentou de 3,6 para 4,8.
A partir desses resultados podemos observar que a presenga de AVC prévio
tem grande influéncia em um pior desempenho fisica. Muitos estudos
relatam a associagcdo de doencgas crbnicas e incapacidades (ROSA, 2003;
LIMA-COSTA, 2003; FELICIANO, 2004; PARAHYBA, 2005; CORDEIRO,
2005; PERRACINI, 2005; MACIEL, 2005; MACIEL, 2007; ALVES,2007;
SANTOS, 2007; COELHO, 2009; SOUSA, 2009) e este dado ja era
esperado devido ao conhecimento clinico das limitagdes que as sequelas do
AVC impdem. Entretanto, a analise do modelo multivariado nos mostrou que
0 risco aumenta quando determinados fatores sdécio-demograficos e de
saude estdo associados a esta patologia.

Estudo de STEFFEN, 2002, observou que o0s maiores tempos
médios no TUG (11 segundos) foram encontrados nas mulheres e maiores
de 80 anos. LUIZ, 2009, relata que pacientes com diminuicdo da acuidade
visual também s&o mais propensos a depressdo, a quedas, apresentam
mais limitacdes e dificuldades nas atividades de vida diarias, além de pior
desempenho em teste TUG.

PEDROSA, 2009, comparou o desempenho no teste TUG com o
teste de caminhada em seis minutos em idosas hipertensas e encontrou
uma correlagdo inversa (r=-0,59) entre resisténcia cardiovascular e
desempenho fisico, ou seja, menor resisténcia cardiovascular leva a um
maior tempo na realizacdo do TUG. O tempo médio do teste neste estudo foi

de 9 segundos, contudo nao definiram um ponto de corte.
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Estudo de CORDEIRO et al, 2009, em idosos com diabetes mellitos,
observou associagao significativa com alteragao do equilibrio, perda de forga
muscular, idade e baixo indice de massa corporea. Na aplicagao do TUG, o
escore médio foi de 16 segundos, concluindo que estes tinham limitada
capacidade funcional (consideraram como boa capacidade funcional o
tempo menor que 10 segundos). O diabetes na presenca de outras co-
morbidades, como hipotensao ortostatica, interferem no desempenho fisico
desses idosos.

Dados de RODRIGUES, 2008, indicam que as morbidades fazem
declinar as atividades diarias do idoso, com maior interferéncia o acidente
vascular cerebral, catarata e doengas osteoarticulares. No caso do AVC, as
atividades instrumentais sdo as que mais comprometem a vida do idoso. A
gravidade da lesdo indica o nivel de incapacidade do individuo que incluem
os déficits funcionais (visao, hemiplegia), cognitivos (quadros de depressao,
perda de memoria, dificuldades de compreensdo e expressdo) e o0s
sensitivos (alteragdes da sensibilidade superficial e proprioceptiva). A
reabilitacao fisica, por intermédio da fisioterapia oferece bons prognésticos,
principalmente quando a intervengao € precoce. Em um ensaio clinico com
individuos com artrite reumatdéide submetidos a treino de forca da
musculatura flexora e extensora dos joelhos verificou que a atividade fisica
melhorou o desempenho fisico no teste TUG (p=0,01) (MCMEEKEN, 1999).
Os efeitos da atividade fisica na prevencao de doencas metabdlicas, no

controle da pressao arterial, da melhora na capacidade funcional e
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cardiorrespiratoria, da flexibilidade e equilibrio sdo bem discutidos em
COELHO, 2009.

Estudo de GUIMARAES, 2004, compara idosos ativos com
sedentarios, encontrando valores médios no TUG de 7,7 segundos no grupo
de idosos ativos contra 13,5 segundos no grupo dos sedentarios. Observa
que no grupo ativo, 95% apresentaram tempo menor que dez segundos e
nenhum idoso neste grupo apresentou tempo no teste maior que vinte
segundos. Esses dados corroboram com os beneficios da atividade fisica na
saude dos idosos.

Pacientes com sequelas de AVC, principalmente com hemiparesias,
podem ter desempenhos diferentes, considerando em qual dire¢ao eles dao
a volta, durante a realizagao do teste, que, em geral, utilizam o hemicorpo
nao afetado como apoio para o giro do corpo. FARIA, 2009, estudou 22
idosos hemiparéticos e 22 controles e comparou os escores no TUG, com
volta do teste sendo realizada em ambas diregdes. Encontraram diferencas
significativas entre os hemiparéticos (p=0,001). O tipo de cadeira utilizada
também interfere no teste. Cadeiras com assento baixo tendem a dificultar a
transferéncia do idoso de sentado para bipedestagao, influenciando no
desempenho do teste em até 2 segundos, com diferenga significativa na
comparagao da cadeira recomendada com outra mais baixa (p<0,01)
(SIGGEIRSDOTTIR, 2002). Os estudos recomendam que a cadeira tenha
altura entre 44 e 47 cm (PODSIADLO, 1991; SIGGEIRSDOTTIR, 2002). Em
nosso estudo, procuramos padronizar a cadeira utilizada, porém

dependiamos das que o paciente possuia que, em geral, eram de plastico.
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Contudo, essas sao fabricadas com padronizacdo das dimensbes pela
ABNT (NBR14776:2001), com altura do assento variando de 38 a 49cm.

Individuos com piores escores no TUG apresentam frequentes
relatos de quedas. Estudo de WHITNEY, 2004, determinando a sensibilidade
e especificidade do teste, observou que idosos com escores maiores que
11,1 segundos apresentam cinco vezes mais relatos de quedas no periodo
de seis meses antes da entrevista (p= 0,01). ALFIERI, 2010, encontrou
média de 15,6 (£6) segundos nos idosos com relatos de quedas contra 12, 3
(x1,8) segundos nos idosos sem relatos de quedas.

Gongalves, 2009, observou que os idosos com histérico de quedas
apresentaram pior desempenho no TUG em comparagao com os idosos sem
histérico de quedas. Os autores consideram o tempo menor que 10
segundos como sem risco para quedas e encontraram 80% da sua amostra
com tempo entre 10 e 20 segundos (risco moderado). Contudo, observaram
que, no grupo com histérico de quedas o desempenho no teste variou de 7 a
28 segundos, levando os autores a discutir sobre o ponto de corte ideal para
o teste. GUNTER, 2000, relata que apenas um episédio de queda é
suficiente para pior desempenho fisico.

Em uma coorte em idosos com média de idade de 80,3 anos,
concluiu que o TUG apresenta valor preditivo para identificar o inicio das
dificuldades nas atividades de vida diarias (WENNIE-HUANG, 2010).

Entretanto, avaliando o tempo de internagao de idosos, GAN, 2006,
observou que, embora significativa a diferenca de tempo de internagdo de

idosos que conseguiam realizar o teste TUG (oito dias) e os que néao



DiscussAo 95

conseguiam realizar o teste (onze dias), concluiram que o TUG n&o € um
bom preditor de tempo de internacdo. Relatam como limitagdo do teste a
auséncia de detalhes na avaliagdo da qualidade de execug¢do do teste
podendo mascarar importantes informacdes na habilidade fisica e funcional
do avaliado.

O teste TUG envolve uma complexa gama de atividades que simula
uma situagao cotidiana, que € o ato de se levantar, andar, parar, dar a volta,
andar novamente em direcédo ao local de origem e sentar-se. Podemos fazer
analogias com situacbes semelhantes do dia-a-dia, como levantar do sofa
para mudar um canal da televisdo, levantar e apagar a luz do quarto,
levantar e atender ao telefone.

Considerando essa complexidade, outras variagoes do teste estdo
sendo elaboradas. BOTOLFSEN, 2008, validou a versdao ETUG — Expanded
of Timed Up and Go Test, que consiste em avaliar cada uma das sub-tarefas
do TUG, necessitando de um video para gravar desempenho e computador
nas analises das imagens.

O estado cognitivo alterado apresentou influéncia na capacidade
fisica do idoso com uma estimativa de risco de 2,2 vezes a chance de um
pior desempenho fisico. Contudo, esse risco deixou de ser significativo, a
medida que o modelo foi ajustado para outras variaveis potencialmente
influenciadoras, como idade, sexo, ocorréncia de quedas, escolaridade,
trabalho, situagao conjugal.

Esse resultado nos mostra que o Mini Exame do Estado Mental sofre

influéncia negativa da idade, escolaridade e trabalho remunerado e nos
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esclarece, neste estudo, que a associagao com o pior desempenho fisico
nao se deu pelo estado cognitivo alterado.

Apesar da maioria dos nossos idosos com provavel quadro de
deméncia apresentar pior desempenho no teste (76,8%), GOLDMAN, 1999,
relata que idosos com deméncia na auséncia de lesdes extrapiramidais,
apresentam-se mais inquietos e com deambulagao incessante ao longo do
dia, tendendo a um melhor desempenho fisico.

Em um estudo conduzido em 2.305 idosos no Canada, observou que
o transtorno cognitivo foi o principal determinante da incapacidade para
concluir o teste TUG, sendo que os que concluiram obtiveram tempo médio
de 15 segundos (ROCKWOOD, 2000).

Em idosos institucionalizados o tempo médio para a realizacdo do
teste TUG foi de 46 segundos, sendo 10 segundos o valor de referéncia para
independéncia funcional. Ja os escores do Mini Exame do Estado Mental foi
adequado para o nivel de escolaridade, sendo 13 pontos para analfabetos
(média do grupo: 9,25 pontos), 18 pontos para os com até sete anos de
estudo (média do grupo: 13 pontos) e 26 pontos para os com oito ou mais
anos de estudo (média do grupo: 15 pontos). Todavia, os baixos escores no
Mini Exame do Estado Mental ndo apresentaram associagao
estatisticamente significativa com o alto escore no TUG (OLIVEIRA, 2006).

Estudo de ALEXANDRE, 2009, verificou a influéncia de fatores
socioecondmicos e de saude na qualidade de vida de idosos ativos,
relatando que alta renda (mais que cinco salarios minimos), alta

escolaridade (24,2% tinham nivel superior) e auséncia de vida conjugal



DiscussAo 97

apresentaram-se com melhores indicadores para uma boa qualidade de
vida. A média dos escores do Mini Exame do Estado Mental foi 28,9 pontos,
sendo 24 o ponto de corte utilizado nessa populagdo. Para o TUG, utilizaram
13,5 segundos como ponto de corte para risco de quedas, baseado no
estudo de SHUMWAY-COOK, 2001. Contudo, a média do desempenho no
TUG variou de 7 a 9 segundos. A alta escolaridade e alta renda propiciam
autonomia na escolha de suas atividades de lazer, além de estarem
associados a comportamentos e estilos de vida saudaveis.

FREITAS, et al, 2010, verificou que os quadros demenciais estao
associados com diminuicao da atividade fisica, reducao das atividades de
lazer e maior percepg¢ao negativa da propria saude. Neste estudo, encontrou
frequéncia de transtornos cognitivos de 26%, considerada alta. Em nosso
estudo, baseando-se no escore adotado do Mini Exame do Estado Mental
em 24 pontos, encontramos frequéncia de 74,4%, o que extrapola em mais
de trés vezes o encontrado neste estudo.

Ao adotar o ponto de corte mais alto, a fim de se obter maiores
freqUiéncias, podemos ter superestimado os possiveis casos de deméncia,

pois o fator escolaridade pode ter influenciado os resultados encontrados.



7 CONSIDERAGOES FINAIS
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade de descrever a fundo praticamente todos os
possiveis fatores que possam estar associados com um pior desempenho
fisico, nessa amostra de idosos excluidos de uma cidade economicamente
importante, possui grande valor para investigacdo das transicbes
epidemioldgicas e demograficas que vém ocorrendo nesse estrato que é o
mais acometido pela incapacidade fisica e funcional atualmente.

A amostra estudada combina todos os fatores, citados em literatura,
que se associam positivamente com um pior desempenho fisico, ou seja,
baixa escolaridade, baixa renda, auséncia de infra-estrutura adequada e alta
freqUéncia de doencgas crbnicas.

Considerando-se o efeito da superestimagao de pior desempenho
fisico, apesar da diversificagao de estudos sobre o ponto de corte do teste, o
tempo menor que 10 segundos apresenta-se mais seguro no rastreamento
de melhores desempenhos fisicos.

A presenca de sequela de acidente vascular cerebral merece
destaque por apresentar uma forte associagcdo com pior desempenho fisico,

sugerindo ser um fator de risco independente. Estudos se fazem necessarios
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para investigacdo da melhor classificagao do nivel de incapacidade funciona
€ 0 seu prognostico, a luz dos fatores socioeconémicos.

Todos esses fatores interagindo constantemente nesse meio de
baixo nivel socioecondmico predispéem esses idosos ao risco de

incapacidade funcional.



8 LIMITACOES DO ESTUDO
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8. LIMITAGOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra pequena que
limita extrapolagcbes e calculos sobre os riscos provavelmente associados.
Além disso, este tipo de estudo esta sujeito a vieses de informagao, que
podem ser agravados pelo nivel educacional baixo observado na maioria
dos moradores.

A nao padronizacgao do escore da ferramenta de investigagcao para o
desempenho fisico pode derivar em ma interpretacdo da condig¢ao fisica do
idoso avaliado. A realizagdo do teste de desempenho fisico, embora
adequado ao lugar, de facil compreensao e realizagdo para os avaliados,
nao é suficiente para definir incapacidade fisica, sem ser associados com
outras ferramentas de avaliagao.

Os questionarios geralmente sado construidos e validados em
populagdes especificas, e sdo usados indiscriminadamente em qualquer tipo
de populagdo, podendo conter informagbes incorretas que nao
correspondem, totalmente, a realidade da amostra.

Restricdo importante relacionadas a esse estudo refere-se ao escore

do estado cognitivo, que por, reconhecidamente, sofrer influéncia de outras
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variaveis, como idade e escolaridade, pode, também, ndo corresponder a
situacao real dos idosos avaliados.

Os resultados deste estudo devem ser usados para aprofundar a
investigacdo dos fatores associados ao desempenho fisico de idosos com
baixo nivel socioecondmico e a extrapolagao desses resultados para outras

populacdes deve ser interpretada com cautela.



9 CONCLUSOES
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9. CONCLUSOES

Os idosos residentes nesta comunidade apresentam um perfil socio-
demografico e caracteristica de saude que influencia negativamente o
desempenho fisico em um teste especifico predispondo esses idosos a uma
limitacao fisica e funcional.

As associagdes entre as caracteristicas socio-demograficas e
quadros de sequelas de doencas crénicas em especial o acidente vascular
cerebral constituem-se em potenciais fatores de risco para a incapacidade
fisica e funcional.

A variavel soécio-demografica desemprego teve influéncia sobre o
grau de funcionalidade dos idosos residentes nesta comunidade. Idosos com
pior estado cognitivo e, sobretudo com antecedentes de AVC, apresentaram

risco aumentado de apresentar um pior desempenho fisico.
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11. ANEXOS

11.1. Mapa da Exclusdo Social de Santos (Area Insular).

0,6 a 1 Alta inclusdo social
0,2 a 0,6 Faixa intermediaria
-0,2 a 0,2 Baixa exclusao social
-0,6 a-0,2 Media exclusio social
-1 a-0,6 Altaexclusdo social

BECEE
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Anexo 11.2. Fotos/Mapas: Zona Noroeste/ Bairro Radio Clube/ Dique da

Vila Gilda.
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Anexo 11.3: Questionarios

AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO.

BRAZILIAN VERSION OF OLDER MULTIDIMENSIONAL FUNCTIONAL ASSESMENT
QUESTIONNAIRE
1 — Identificagdo Domiciliar.
Nome:
Endereco:
Fone: Telefone para Contato:

2 — |dentificagdo Pessoal.
1) Sexo:

2) Data de Nascimento: / / Idade:

3) Cor (observar a cor que predomina na aparéncia)
1) Branca 2) Parda 3) Negra 4) Amarela 5) Outra

4) Local de Nascimento:

Cidade: Estado: Pais:
1) Urbana 2) Rural 9) Nao sabe 0) Nao respondeu
5) Ha quanto tempo o senhor(a) reside em Santos? anos completos.
(99) NS (00) NR
6) Ha quanto tempo neste endere¢o? anos completos.
(99) NS (00) NR
7) Qual o seu estado conjugal? 1) Nunca casou ou morou junto (passar para

questao 10)

2) Mora com esposo(a) ou companheiro

3) Vilvo(a)

4) Separado(a), Desquitado(a) ou
Divorciado(a)

9)NS 0)NR

8) Ha quanto tempo? anos completos. 8)NA 9)NS O0)NR
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9) Quantas vezes o senhor se casou legalmente ou ndo legalmente? vezes
8)NA 9)NS O0O)NR

10) Tem filhos, tidos ou criados? 1) Sim, quantos?____ Quantos estdo
vivos?__ 2)Nao 9)NS 0)
NR

3) Perfil Social.

11) O idoso mora s6? 1) Sim 2) Nao 3) Instituigéo

Identificagédo de todas as pessoas que moram atualmente com o idoso:

Nome Idade Sexo Estado Relagao de | Grau Profissao Remuneragéo Tempo que
Civil parentesco com o | de Mensal reside com o
idoso escolari entrevistado
dade
12) Escolaridade: 1) analfabeto 2) sabe ler/escrever ou primario
incompleto 3) primario completo 4) ginasio
5) colégio/curso superior 9)NS 0)NR

13) O sr(a) tem trabalho remunerado atualmente?
1) sim, exercendo atividade
2) sim, também aposentado
3) sim, afastado (na caixa)
4) nao, so6 pensionista (passe para questao 15)
5) nao, s6 aposentado (passe para questao 15)
6) ndo, s6 dona de casa (passe para questédo 15)
7) outra situagao, especifique
9) NS
0) NR

14) Atividade profissional principal exercida atualmente:

1) operario 2) cargo técnico ou administrativo/profissional liberal

3) empregada doméstica 4) outro especifique

8) NA 9) NS 0) NR
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15) Atividade profissional principal exercida anteriormente:
1) Dona de casa
2) operario
3) lavrador
4) cargo técnico ou administrativo/profissional liberal
5) empregada doméstica
6) outro, especifique
9) NS
0) NR

16) Seus recursos financeiros séo provenientes de (multipla escolha):

1) salario valor

2) aposentadoria valor

3) pensao valor

4) renda mensal vitalicia valor

5) aluguel de imével  valor

6) atividade informal  valor

7) aplicagao financeira valor

8) nao tem rendimento proprio (passe para a questao 19)
9) NS

0) NR

17) Ha quanto tempo recebe os beneficios de aposentadoria, pensdo ou RMV (em anos)
anos 88) NA 99) NS 00) NR

18) Qual foi a razdo da aposentadoria?
1) tempo de servigo 2) por idade

3) problemas de saude

1) cardiovascular 2) cérebro-vascular 3) pulmonar 4)
psiquiatrico 5) osteo-articular 6) outro 8) NA 9)
NS 0) NR

19) Idade que se aposentou anos. e/ou idade que se afastou do
trabalho anos. 88)NA 99) NS 00) NR

20) Recebe alguma ajuda familiar em dinheiro de pessoas que ndo moram no domicilio?

1) sim 2) ndo (passe para a questao 22) 9) NS 0) NR
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21) Quem da esta ajuda?
1) filho 2) filha 3) outro parente 4) outros a
especificar 8) NA 9) NS 0) NR

22) O sr(a) recebe regularmente ajuda em espécie de pessoas que ndo moram no
domicilio?

1) sim 2) ndo (passe para a questao 24) 9) NS 0) NR

23) De quem?

1) filho 2) filha 3) outro parente 4) vizinhos
5) amigos 6) outro a especificar
8) NA 9) NS 0)NR

24) Com a sua situagcdo econdOmica o sr(a) satisfaz as suas necessidades basicas
(alimentagao, moradia, saude, etc)
1) muito bem 2) bem 3) mal 4) muito mal 9) NS

0) NR

25) Em geral em comparagédo com a situagao financeira de outras essoas da sua idade, o
sr(a) diria que a sua situagdo econdmica é:

1) muito pior 2) pior 3) melhor 4) muito melhor9) NS 0)
NR

26) No momento o sr(a) necessita trabalhar por razdes econémicas?
1) sim 2) Nao 9) NS 0) NR

27) No momento o (a) senhor (a) gosta de trabalhar?
1)Sim 2)Nao 9)NS 0)NR

28) A sua moradia é:
1)Prépria, do entrevistado ou cdnjuge (passe para a questao 30)
2)Prépria, de familiares que moram junto (passe para a questao 30)
3)Alugada
4)Cedida (passe para a questao 30)
5)QOutros (especificar: ) (passe para a questao 30)
9) NS 0)NR
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29) Quem paga este aluguel? 1) Somente o(a) sr(a) ou conjuge
2) O sr(a) com ajuda de familiares
3) Totalmente pago por familiares
4) Outro (especificar: )
8) NA 9) NS 0)NR

30) Em qual das caracteristicas abaixo enquadra-se a moradia do entrevistado?
1) Cortico 2) Favela 3) Casa térrea 4) Sobrado

5) Apartamento 6) Outros (especificar: )

31) E habitagao coletiva (pensao, hotel, instituigdo, domicilio com mais de 3 familias)
1) Sim 2) Nao

32) Qual o tipo de construgao? 1) alvenaria 2)madeira

33) Numero de cémodos da moradia

34) Compartilha seu espago de dormir com outra pessoa?

1) Sim, com seu esposo (a) 2) Nao, dorme so6 3) Sim, com
um familiar 4) Sim, com dois ou mais familiares 5) Sim, com pessoa
(s) que nao é (sao) da familia 9) NS 0) NR

35) Na sua casa o (a) senhor(a) possui:

SIM NAO NS NR QUANTIDADE
Agua encanada 1 2 9 0
Esgoto 1 2 9 0
Eletricidade 1 2 9 0
Banheiro interno 1 2 9 0
Televisao 1 2 9 0
Aspirador de pé6 1 2 9 0
Maquina de lavar 1 2 9 0
Geladeira 1 2 9 0
Telefone 1 2 9 0
Automovel 1 2 9 0
Empregada doméstica 1 2 9 0

36) Considerando o estado de sua casa ou apartamento e de seus utensilios domésticos,
como o(a) sr(a) se sente?

1) Muito insatisfeito 2) Insatisfeito 3) Satisfeito (passe para a questao

4) Muito satisfeito (passe para a questao
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38) 9) NS (passe para a questao 38) 0) NR (passe para a
questéo 38)

37) Qual é a principal razdo pela qual o(a) sr(a) ndo esta satisfeito com sua casa ou
apartamento? (anote apenas uma alternativa)

1) Custo do aluguel

2) Custo da prestagao

3) Custo dos impostos ou taxas

4) Custo de manutengdo da propriedade

5) Propriedade precisa de reforma, que é cara

6) Forro ou telhado em mas condigbes

7)Piso em mas condi¢bes

11) Paredes em mas condigdes

12) Falta de agua encanada ou esgoto

13)Insatisfagdo com vizinhos

14) Outras razdes (especifique)

8)NA 9)NS 0)NR

38) em geral o (a) senhor(a) diria que sua saude é:
1) Otima 2)Boa 3)Ma 4)Péssima 9)NS

0)NR

39) Em comparagéo a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) sr(a) diria que sua saude
é:
1)Muito Pior 2) Pior 3) Melhor 4) Muito Melhor
9) NS 0) NR
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40) O(a) sr(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

Sim, interfere na | Sim, nao interfere na | nao NS NR

vida vida
Reumatismo 1 2 3 9 0
Asma e bronquite 1 2 3 9 0
Presséo alta 1 2 3 9 0
Ma circulagao, varizes 1 2 3 9 0
Diabetes 1 2 3 9 0
Obesidade 1 2 3 9 0
Derrame 1 2 3 9 0
Incontinéncia urinaria 1 2 3 9 0
Prisdo de ventre 1 2 3 9 0
Problemas para dormir (insénia) 1 2 3 9 0
Catarata 1 2 3 9 0
Problemas de coluna 1 2 3 9 0
Outras 1 2 3 9 0
Especifique

41) O(a) sr(a), no momento tem algum destes problemas

1) Dificuldade de movimentagao de bragos e pernas

2) Paralisia de membros

3) Auséncia de parte de membros

4) Problemas com os pés inibindo sua mobilidade (joanetes, calos, unhas encravadas,

etc.)

5) Nenhum destes problemas (passe para a questio 43)

9)NS

O)NR

42) O(a) sr(a) se submeteu a alguma ajuda, reabilitacdo ou qualquer outra terapia para o(s)

problema(s) da questdo n°41?
2)Nao

1)Sim

43) O(a) sr(a) usa 6culos?
1) Sim, com melhora

necessitaria

8)NA

9)NS

2) Sim, sem melhora

4) Nao, néo tem necessidade

5) E cego. 9)NS

44) Como o(a) sr(a) diria esta sua visdo no momento? (sem éculos, se for o caso)

1) Cega
questao 46)
0)NR

2) Péssima

3) Ruim 4)

5) Excelente (passe para questao 46)

0)NR
3) Nao, mas
0)NR
Boa (passe para
9) NS
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45) Com que freqiéncia os seus problemas de visdo lhe dificultam realizar as coisas que

quer fazer?
1) Sempre 2) Frequentemente 3) Raramente 4)
Nunca
8)NA 9)NS 0)NR

46) O (a) sr(a) usa aparelho de audigao?

1) Sim, com melhora 2) Sim, sem melhora 3) Néo, mas
necessitaria 4) Nao, nao tem necessidade 9)NS 0)
NR

47) Como o(a) sr(a) diria que esta a sua audicdo no momento, sem o aparelho, se for o

caso?
1) Surdo 2) Ruim 3) Boa (passe para questao 49) 4) Excelente
(passe para questao 49) 9) NS 0) NR

48) Com que freqiéncia os seus problemas auditivos lhe dificultam realizar as coisas que

quer fazer?
1) Nunca 2) Raramente 3) Muito frequiente 4)
Sempre 8) NA 9) NS 0) NR

49) O Sr(a) tem dificuldade para conversar com uma s6 pessoa quando tem algum ruido no
ambiente, como por exemplo uma televisao ligada?
1)Sim 2)Nao 9)NS 0)NR

50) O(a) sr(a) tem todos os dentes?
1) Sim, todos 2) Sim, a maioria 3) Nao, apenas alguns

4) Nao, nenhum (passe para questao 52) 9) NS 0) NR

51) Como o (a) sr(a) acha que estao os seus dentes?
1) Excelentes 2) Bons 3) Ruins 4) Péssimos
8) NA 9) NS 0) NR

52) O(a) sr(a) usa protese dentaria (dentadura, ponte, etc.)?
1) Sim, so superior, adequada.
2) Sim, so inferior, adequada.
3) Sim, superior e inferior, adequadas.

4) Sim, so superior, ndo adequada.
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5) Sim, so6 inferior, ndo adequada.

6) Sim, superior e inferior, ndo adequadas.

7) Nao, apesar de possuir protese (superior)
8) Nao, apesar de possuir protese (inferior)
10) Nao, apesar de possuir prétese (superior e inferior)
11) Nao, apesar de possuir prétese (s6 superior)
12) Nao, mas necessitaria (s6 superior)

13) Nao, mas necessitaria (s6 inferior)

14) Nao, mas necessitaria superior e inferior

15) Nao, nao tem necessidade

9)NS 0) NR

53) O(a) sr(a) tem dificuldade na mastigagéo?
1)Nunca 2)Raramente 3)Muito frequente 4)Sempre
9NS O0O)NR

54) O(a) sr(a) tem dificuldade para engolir (engasga)?
1)Nunca 2)Raramente 3)Muito freqlientemente4)Sempre
9)NS 0)NR

55) O(a) sr(a) tem dificuldades para falar
1)Nunca 2)Raramente 3)Muito freqUientemente4)Sempre
9)NS 0)NR

56) O(a) sr(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?
1)Sim, mas néo afetou a capacidade de locomocgao
2)Sim, e afetou a capacidade de locomocéao
3)Nao 9)NS 0)NR

Quantas vezes?

57)0O(a) sr(a) sofreu alguma fratura no ultimo ano?

1)Sim, quantas vezes? 2)Nao

58) Com que freqliéncia o(a) sr(a) mantém relagbes sexuais ou outras praticas sexuais?
1)Nunca manteve (passe para a questéo 60)
2)Atualmente ndo mantém (passe para a questao 60)
3)Diariamente
4)
)

5)QOutros (especifique)

Mensalmente
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9)NS 0)NR

59) O(a) sr(a) sente prazer nestas praticas sexuais?
1)Sim 2)Nao 8)NA 9)NS 0)NR

60) O(a) sr(a) tem interesse em manter contato sexual?
1)Sim 2)Nao 9)NS 0)NR

61) O(a) sr(a0 toma algum remédio regularmente?

1)Sim, receitado por médico 2)Sim, adquirido por conta prépria
3)Sim, receita médica e por conta propria 4)Nao (passe para questao 64)
9)NS 0)NR

63) Em geral, qual(is) o(s) problema(s) mais importante(s) que o (a) sr(a) encontra para
obter os remédios que toma regularmente?
1)Sem problemas 2) Custo 3) N&o é facil encontrar
4) Dificuldade de transporte 5) Dificil conseguir ajuda para ir comprar
6) Outros (especifique)

)
)
7)
)

N&o toma remédios regularmente
NS 0)NR

©

64) O(a) sr(a) utiliza:

SIM NAO PRECISARIA NS NR

ADQUIRIR
Bengala 1 2 3 9 0
Muleta 1 2 3 9 0
Andador 1 2 3 9 0
Cadeira de rodas 1 2 3 9 0
Dentadura 1 2 3 9 0
Aparelho auditivo 1 2 3 9 0
Restrito ao leito 1 2 3 9 0
Outro 1 2 3 9 0
especifique

4 — Saude Mental
Responder as questdes com SIM ou NAO segundo lhe pareca adequado. Nao ha

questdes certas ou erradas, mas situagées que podem ou nao acontecer.

65) O(a) sr(a) acorda bem e descansado(a) na maioria das manhas?

1) sim 2) nao
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66) Na sua vida diaria 0(a) sr(a) sente que as coisas acontecem sempre iguais?

1) sim 2) ndo

67) O(a) sr(a) ja teve vontade de abandonar o lar?

1) sim 2) nao

68) O(a) sr(a) tem muita sensac¢ao de que ninguém realmente o(a) entende?

1) sim 2) nado

69) O(a) sr(a) ja teve periodos em que n&o pode tomar conta de nada porque ja nao estava
aguentando mais?

1) sim 2) nao

70) O seu sono ¢ agitado ou conturbado?

1) sim 2) nao

71) O sr(a) é feliz na maior parte do tempo?

1) sim 2) nao

72) O(a) sr(a) sente que o mundo ou as pessoas estdo contra o sr(a)?

1) sim 2) nao

73) O(a) sr(a) sente-se, por vezes, um(a) inutil?

1) sim 2) nao

74) Nos ultimos anos o(a) sr(a) tem se sentindo bem, na maior parte do tempo?

1) sim 2) ndo

75) O(a) sr(a) tem problemas de dores de cabega?

1) sim 2) nao

76) O(a) sr(a) sente-se fraco na maior parte do tempo?

1) sim 2) ndo

77) O(a) sr(a) ja teve dificuldades em manter equilibrio ao andar?

1) sim 2) nao

78) O(a) sr(a) tem problema de falta de ar ou peso no coragdo?

1) sim 2) nao
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79) O(a) sr(a) tem a sensagéo, mesmo quando acompanhado de outras pessoas?

1) sim 2) nao

80) Considerando a vida que o sr(a) leva, o (a) sr(a) diria que a sua satisfagdo com a vida,
em geral, no momento é:
1) muita 2) média 3) pouca 9)NS 0)NR

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA. NAO SE
PREOCUPE COM OS RESULTADOS DAS PERGUNTAS

81) Qual dia em que estamos?
Ano__ ( ) Semestre () Més ( )

Dia ( ) Dia da semana ( )
82) Onde noés estamos?
Nome da rua () Numero da casa ( )

Bairro ( ) Cidade ( ) Estado ( )

83) Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas

as trés)

Caneca( ) Tijolo ( ) Tapete ( )

Caso o entrevistado ndo conseguir repetir as trés, repita até que ele aprenda todas
as trés. Conte as tentativas e registre. Tentativas
84) O sr(a) faz calculos? 1) sim 2) nédo

Se a resposta for positiva, pergunte quanto é 100 — 7. E retire mais 7, num total de

cinco subtragoes.

.93 «( ) 2.(86)_ () 3.(79___ ( )
4.(72)__ ( ) 5.5 ( )

Se a resposta for ndo, pega para soletrar “mundo” de tras para adiante.

1.0 ( ) 2.D ( ) 3.N ( )
4.U ( ) 5M ( )

85) Repita as palavras que disse ha pouco:
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86) Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com o lapis.
Relégio( ) Lapis ( )

87) Repita o seguinte: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ( )

88)Siga uma ordem de trés estagios:

“Tome um papel com sua mao direita ( )
dobre-o ao meio ( )
ponha-o no ch&o” ()
89) Leia e execute o seguinte: (cartdo) “FECHE OS OLHOS” ( )
90)Escreva uma frase. ( )
91) Copie este desenho: (cartédo) ( )

92) Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia.
Estamos interessados em saber se o(a) sr(a) consegue fazer estas atividades sem
nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma ajuda, ou se ndo consegue fazer

tais atividades de forma nenhuma.

Sem Com Com muita | NS NR Quem Mora
dificuldade | pouca dificuldade ajuda junto
dificuldade
Deitar/levantar da | 1 2 3 9 0
cama
Comer 1 2 3 9 0
Pentear cabelo 1 2 3 9 0
Andar no plano 1 2 3 9 0
Tomar banho 1 2 3 9 0
Vestir-se 1 2 3 9 0
Ir ao banheiro em | 1 2 3 9 0
tempo
Subir escadas (1 | 1 2 3 9 0
lance)
Medicar-se na | 1 2 3 9 0
hora
Andar perto de | 1 2 3 9 0
casa
Fazer compras 1 2 3 9 0
Preparar 1 2 3 9 0
refeicoes
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Cortar unhas dos | 1 2 3 9 0
pés

Sair de condugao | 1 2 3 9 0
Fazer limpeza de | 1 2 3 9 0
casa

93) O(a) sr(a) tem alguma atividade fisica regularmente?
1)Sim (especifique X semana)
duragao minutos 2)Nao 9)NS 0)NR

94) Para caminhar ou movimentar-se em sua casa, o sr(a) o faz:
1) Sozinho, sem dificuldades
2) Sozinho, com dificuldades

3) Com ajuda mecanica (cadeira de rodas, muleta, etc.)

5) Nao pode movimentar-se (acamado)

)
)
4) Com ajuda de alguém (especifique )
)
)NS 0)NR

©

95) Para movimentar-se fora de casa o(a) sr(a) o faz:
1) Sozinho, sem dificuldades
2) Sozinho, com dificuldades

3) Com ajuda mecanica (cadeira de rodas, muleta, etc.)

5) Nao pode movimentar-se (acamado)

)
)
4) Com ajuda de alguém (especifique )
)
)NS 0)NR

©

UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

96) Quando o(a) sr(a) fica doente ou precisa de atencdo a saude, a quem procura mais
frequentemente?

1) Ninguém

2) Médico
3) Homeopata
4) Farmacéutico
5
6

7) Outros (especifique )

Naturalista (ervas, chas, etc.)

Enfermeiro

8) Nunca precisou

)
)
)
)
)
)
)
9)NS 0)NR
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97) a que tipo de atendimento médico o(a) sr(a) costuma recorrer (resposta multipla). Ler
todas as alternativas.

1) Servigo do INAMPS
2) Convénio Empresas

3) Seguro Particular

4) Sindicato

5) Hospital do Servidor do Estadual

6) Hospital do Servidor Municipal

7) Hospital Militar

10)Servigos Publicos estaduais e Municipais (Centros e Postos de Saude, Hospital
das Clinicas, etc.)
11)Médico Particular
12) Hospital Particular
13) Outros (especifique
14) Nenhum 9)NS 0)NR

98) Nos ultimos seis meses o(a) sr(a) teve algum problema que lhe fez procurar Servigo de

Saude.
saude dente visao fisioterapia
SiM 1 1 1 1
NAO 2 2 2 2
NS 9 9 9 9
NR 0 0 0 0

100) Esteve internado nos ultimos 6 meses?

1) Sim Quantas vezes? ( )

Motivo do internacgao

Tempo/ultima internagao:

2) Nao 9) NS 0) NR
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101) Qual o grau de satisfagdo ou insatisfacdo em relagéo a:

MUITO MUITO
SATISFEITO | INSATISFEITO NA [ NS | NR

SATISFEITO INSATISFEITO
(a)
atendimento 1 2 3 4 8 9 0
médico
(b)
atendimento 1 2 3 4 8 9 0
dentario
(c)
atendimento 1 2 3 4 8 9 0
oftalmolégico

102) Que tipo de problema o(a) sr(a) encontra em relagdo aos atendimentos (assinale até
duas respostas):
MEDICO DENTISTA OCULISTA  FISIOTERAPIA

(1) ndo tem problema (1) (1) (1) (1)

(2) tem que esperar (2) (2) (2) (2)

(3) ndo tem confianga no 3) (3) (3) (3)
atendimento

(4) fica muito longe (4) (4) (4) 4)

(5) € caro (5) (5) (5) (5)

(6) é dificil ser atendido (6) 6) (6) (6)
quando precisa

(7) tratamento dado pelo 7) (7) (7) (7)
profissional

(10) tratamento dado pelos (10) (10) (10) (10)
auxiliares

(8) NA (8) (8) (8) (8)

(9) NS (9) (9) (9) (9)

(O)NR (0) (0) (0) (0)

103) No caso de 0 (a) sr(a) ficar doente ou incapacitado(a) quem cuidaria do(a) sr(a)

(assinale até 2 respostas)?

(1) Ninguém (2) Esposo(a) ou companheiro(a)
(3) Filha(s) (4) Filho(s) (5) Outros familiares
(6) Amigos ou vizinhos (7) Profissional contratado (enfermeira)

(10) Associagdes beneficientes (religiosas ou n&o)
(11) Outros, especifique: (9) NS (O)NR
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104) O(a) sr(a) conhece algum programa do governo ou privado que preste assisténcia a
pessoas com 65 anos ou mais aqui na cidade de Santos?

(1) Sim, especifique: (2) Nao, (passe para a questao 107)

(8) NA (9) NS (0) NR

105) Ja utilizou algum deles?
(1) Sim (2) ndo, (passe para a questao 107)
(8) NA (9) NS (O)NR

106) Sentiu-se satisfeito com o seu uso?
(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Nao
(8) NA (9)NS (0)NR

Integragao Social

107) Como o(a) sr(a) sente-se com a relagdo que mantém com:

MUITO MUITO MORA
SATISFEITO SATISFEITO | INSATISFEITO INSATISFEITO | SO NS | NR
(a) as pessoas da
familia que moram | 1 2 3 4 5 9 0
com o(a) sr(a).
(b) pessoas da
familia que néo | 1 2 3 4 9 0
vivem com o(a) sr(a).
(c)os amigos 1 2 3 4 9 0
d) os vizinhos

108) Considerando a relagdo com sua familia, no geral, o quanto de tensao, conflito ou
desentendimento o sr(a) diria que existe?
(1) Nenhum (2) Um pouco (3) Bastante (4) Demasiado

(9) NS (O)NR

109) Com o passar do tempo as relagdes familiares vao se alterando. Comparado com 3
anos atras, o(a) sr(a) diria que a relagdo com sua familia:
(1) Piorou muito (2) Piorou um pouco (3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito (9) NS (0O)NR
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110) Com que freqiéncia 0(a) sr(a) se relaciona com:

+1 MES 1/MES | 1/ANO | NUNCA | NS | NR
(a) vizinhos 1 2 3 4 9 0
(b) parentes 1 2 3 4 9 0
(c) amigos 1 2 3 4 9 0
(d) associacaol/instituicoes 1 2 3 4 9 0

111) O(a) sr(a) esta satisfeito com a freqiiéncia com que vé:

Sim Mais ou | Nao NS NR
menos
Seus (1) ) (3) 9) (0)
familiares
Seus amigos | (1) (2) (3) (9) (0)
e vizinhos

112) O(a) sr(a) tem confidente?:
(1) Sim, quem: (2) Nao (9) NS (0) NR

113) O(a) sr(a) tem como habito utilizar quais passatempos?

Sim Nao
Assistir TV (1) (2)
Ouvir radio (1) (2)
Ler (1) (2)
Jogar (1) (2)
Atividades manuais (1) (2)
Fazer caminhadas (1) (2)
Dancar (1) (2)
Esportes (1) (2)
Outros* (1) (2)

*especifique:
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114) Com que frequéncia o(a) sr(a) tem alguma recreagéo?

+ 1/més 1/més 1/ano nunca NS NR
festas (1) ) (3) (4) (9) (0)
Passeios | (1) ) (3) (4) (9) (0)
viagem (1) (2) (3) (4) (9) (0)

115) Qual é a sua satisfacao em relagéo as atividades de suas horas de folga?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito 3) Satisfeito (passe para a
117) (4) Muito Satisfeito (passe para a 117) (9) NS (O)NR

116) Por qué néo esta satisfeito?
(1) existe pouca coisa para fazer (2) fica aborrecido(a) facilmente
(3) ndo tem interesse em (4) ndo tem dinheiro suficiente
(5) ndo tem companhia (6) tem dificuldade de transporte
(7) outros, especifique (8) NA (9) NS (0)
NR

117) No momento, em relagéo as suas necessidades o(a) sr(a) esta:

Muito Satisfeito | Insatisfeito | Muito Nao NS NR

satisfeito insatisfeito | utiliza
Econémicas | (1) (2) (3) (4) 9 |0
Sautde (1) (2) (3) (4) 9 (0
Moradia (1) (2) (3) (4) © |0
Alimentares | (1) (2) (3) (4) 9) (0)
Vestimentas | (1) (2) (3) (4) © |0
Sociais (1) (2) (3) (4) © |0
Transportes | (1) (2) (3) (4) (5) 9) (0)

118) Em sua opinido, qual o problema mais sério que o(a) torna mais insatisfeito na vida

diaria?

(1) econdmica (2) saude pessoal (3) falta de servicos de
saude
(4) falta de servigos sociais (5) moradia (6) transporte

(7) vestimentas (10) atividades sociais (11) alimentagéo
(12) problemas (conflitos) familiares (13) solidao (14) rejeigao familiar
(15) ndo tem problemas (16) outros, especifique

(9) NS (0)NR
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119) Utiliza passe idoso?
(1) Sim (2) Nao (9) NS (0) NR

120) Qual é a principal dificuldade que o(a) sr(a) encontra em relagdo aos transportes
coletivos?

(1) ndo costuma utilizar transportes coletivos

(2) tem problemas fisicos para utilizar o transporte

(3) ndo tem problemas

(4) é muito caro

(5) os percursos sao inadequados

(6) os pontos de 6nibus estao fora de mao

(7) tem que esperar muito

(10) estao sempre lotados

(11) motoristas mal educados ou impacientes

(12) escadas sao muito altas

(13) outros, especifique

(9) NS

(0)NR
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Alcoolismo

Alcohol Use Disorders Identification Test

Circule o numero que ficar mais préximo a resposta dada considerando o Ultimo ano. Se ha
mais de um ano, anote ha quanto tempo (em anos): AUDITEM:_____ Quando néo
fez uso de alcool no ultimo ano, pergunte do periodo em que usou no passado. Se no ultimo
ano (AUDITEM) = 00

1.Com que frequiéncia o (a) sr. (a) toma bebidas de alcool? (Se = 0 ir para 9) (AUDO1)

0. Nunca
1. Uma vez por més ou menos 2. Duas a quatro vezes por més 3.
Uma a trés vezes por semana 4. Quatro ou mais vezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o(a) sr(a) costuma tomar?
(AUDO02)
0.1 ou 2 doses 1. 3 ou 4 doses 2.5 0u 6 doses 3.7 ou 9 doses

4. 10 ou mais doses

3. Com que frequéncia, o sr(a) toma “ seis ou mais doses” em uma ocasido? Substitua “seis
ou mais doses” pela quantidade equivalente da(s) bebida(s) no(s) recipiente(s) em que
é(sao) consumida(s). Ex. “trés garrafas de cerveja ou mais” (AUD3)

0. Nunca 1. Menos de uma vez ao més 2. Uma vez ao més 3. Uma vez por
semana

4. Todos os dias ou quase todos

4. Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, o (a) sr(a) achou que nao seria capaz de
controlar a quantidade de bebida depois de comegar? (AUD04)

0. Nunca 1. Menos de uma vez ao més 2. Uma vez ao més 3. Uma vez por
semana

4. Todos os dias ou quase todos

5. Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, o(a) sr(a) ndo conseguiu cumprir com algum
compromisso por causa da bebida? (AUDQS5)

0. Nunca 1. Menos de uma vez ao més 2. Uma vez ao més 3. Uma vez por
semana

4. Todos os dias ou quase todos

6. Com que freqliéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, o(a) sr(a) precisou

beber pela manha para se sentir melhor? (AUDOG)
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0. Nunca 1. Menos de uma vez ao més 2. Uma vez ao més 3. Uma vez por
semana

4. Todos os dias ou quase todos

7. Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, o(a) sr.(a) sentiu culpa ou remorso depois de
beber? (AUDO7)

0. Nunca 1. Menos de uma vez ao més 2. Uma vez ao més 3. Uma vez por
semana

4. Todos os dias ou quase todos

8. Com que frequéncia, no ultimo ano, o(a) sr. (a) ndo conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida? (AUDO08)

0. Nunca 1. Menos de uma vez ao més 2. Uma vez ao més 3. Uma vez por
semana

4. Todos os dias ou quase todos

9. Alguma vez na vida o(a) sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por
causa de o sr.(a) ter bebido? (AUDQ9)

0. Nao 2. Sim, mas ndo no ultimo ano 4. Sim, durante o ultimo ano

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se
preocupou com o (a) sr.(a) por causa de bebida ou Ihe disse para parar de beber? (AUD10)

0. Nao 2. Sim, mas nao no ultimo ano 4. Sim, durante o ultimo ano

Preencha as questdes 2 e 3 transformando as quantidades em “doses”, baseado no quadro
abaixo

CERVEJA: 1 copo (de chope — 350 ml), 1 lata — 1 “dose” ou 1 garrafa — 2 “doses”

VINHO: 1 copo comum grande (250 ml) — 2 “doses” ou 1 garrafa — 8 “doses”

CACHACA, VODCA, UiSQUE ou CONHAQUE: 1 “martelinho” (60 ml) — 2 “doses”

1 “martelo” (100 ml) — 3 “doses” ou 1 garrafa — mais de 20 “doses”

UISQUE, RUM, LICOR, etc: 1 “dose de dosador” (45-50 ml) — 1 “dose”

Nota: 7 = Nao sabe, 8 = Recusou responder, 9 = Nao se aplica.
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O(a) sr(a) teve algum destes problemas nos ultimos 30 dias?

SELF-REPOT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

164

4
>
(@)

SIM

01

. tem dores de cabeca freqiientes?

02.

tem falta de apetite?

03.

dorme mal?

04.

assusta-se com facilidade?

05.

tem tremores freqiientes?

06.

sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

07.

tem ma digestao?

08.

tem dificuldade de pensar com clareza?

09.

tem se sentindo triste ultimamente?

10.

tem chorado mais que de costume?

11.

encontra dificuldade para realizar com satisfagao

suas atividades diarias?

ol O] O] O O] O] ol O] o] ol ©

[ L N (RS N [ N I N (S N O O I N R ) R ) N

12.

tem dificuldades para tomar decis6es?

o

13.

tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso,

lhe causa sofrimento)?

14.

é incapaz de desempenhar um papel util na sua

vida?

15.

tem perdido o interesse pelas coisas?

16.

vc se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17.

tem tido a idéia de acabar com a vida?

18.

sente-se cansado(a) o tempo todo?

19.

tem sensagoes desagradaveis no estomago?

20.

vc se cansa com facilidade?

ol O] o] ol o] ©

(R ) I N I ) ) e
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International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Questionario Internacional de atividade Fisica: versao 8 (forma longa, semana usual).

Nome: Data: [ Idade:

Orientagbes do entrevistador: Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo
de atividades fisicas o(a) senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas
ajudarao a entender quanto ativos sdo as pessoas da sua idade.

As perguntas que irei fazer estédo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividades no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos a pé ou de bicicleta e no seu
tempo de lazer (esportes, exercicios).

Portanto, considere como atividade fisica todo movimento corporal que envolve
algum esforgo fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS séo aquelas que precisam de
grande esforgo fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar MUITO mais forte que o normal.
As atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que exigem algum esforgo fisico e que

fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco mais forte que o normal.

SEGCAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado
ou voluntario. Inclua as atividades que vocé faz na escola, faculdade. Nao se deve incluir
atividades domésticas, cuidar do jardim ou tomar conta da sua familia, as quais serado

incluidas na segéo 3.

1a) Atualmente vocé tem ocupagao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de casa?
(__)Sim (___) Nao (va para segao 2 — Transporte)

Orientagodes: as proximas questdes sdo em relagdo ao tempo que vocé passa no trabalho
(fora de casa) seja ele remunerado ou voluntario. Por favor, NAO INCLUA o transporte para
o trabalho. Pense nas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos.

1b) Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo:trabalho de construgao
pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama,

pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

(__)dias por semana (___ ) nao faz AF vigorosas (va para questao 1c)
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Tempo em cada dia?

DIA segunda | tergca quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

1c) Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no

colo, lavar roupas com as maos, etc.)?

(___) dias por semana (___) Nao faz AF moderadas (va para questéo !d)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terca quarta quinta sexta sabado domingo

TEMPO

1d) Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza caminhadas no seu trabalho, de

forma continua por pelo menos 10 minutos?

Orientagées: NAO INCLUIR a caminhada que vocé realiza para ir para o trabalho ou para

voltar para casa, ap0s o trabalho.

(___)dias por semana (__) ndo faz caminhadas (va para segdo 2 —

transporte)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | tergca quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As perguntas desta segao estao relacionadas as atividades que vocé realiza para se
deslocar de um lugar para outro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o trabalho,

encontros, cinema, supermercado, ou qualquer outro local.
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2a) Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metr6?

(___) dias por semana (___) nao utiliza veiculos a motor (va para questao 2b).

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terga quarta quinta sexta sabado domingo

TEMPO

Orientagdes: Agora pense somente em relagdo aos deslocamentos que vocé realiza a pé
ou de bicicleta para ir de um lugar para outro. NAO INCLUIR atividades realizadas por lazer

ou diversao ou exercicio.

2b) Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10

minutos continuos, para ir de um lugar para outro?

(___)dias por semana (___ ) nao anda de bicicleta (va para questao
2¢)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terga quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

2c) Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos, para ir de um lugar para outro?

(___)dias por semana (___ ) nao faz caminhadas (va para segéo 3)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | tergca quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENGAO A
FAMILIA.

As perguntas desta secdo estao relacionadas as atividades que o(a) senhor(a)
realiza na sua casa e ao redor da sua casa. Netas atividades estéo incluidas as tarefas no
jardim ou quintal, manutencédo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua

familia.
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3a) Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividade fisicas VIGOROSAS no
jardim ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: carpir, cortar lenha,
serrar pintar, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura, etc.)

(___) dias por semana (___) nao faz AF vigorosas em casa (va

para questao 3b)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | tergca quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

3b) Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas MODERADAS no
jardim ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar

pequenos objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.)

(__ ) dias da semana (__) nao faz AF moderadas no

quintal (va para questao 3c)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | tergca quarta quinta sexta sabado domingo

TEMPO

3c) Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro
da sua casa, por pelo

menos 10 minutos continuos ? (Exemplo: limpar vidros e janelas, lavar roupas a mao, limpar
banheiro, esfregar o

chéo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

(___)dias por semana (__) nado faz AF moderadas em casa (va

para a se¢ao 4)
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Tempo em cada dia?

DIA segunda | tergca quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

SEGCAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta segéo estao relacionadas as atividades que o(a) senhor realiza
em uma semana normal (habitual) unicamente por recreagéo, esporte, exercicio ou lazer.
Pense nas atividades que vocé faz por 10 minutos continuos. NAO INCLUA as atividades ja

citadas anteriormente.

4a) No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé ja tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

(___ ) dias por semana (__ ) nao faz caminhadas no lazer (va para

a questao 4b)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terga quarta quinta sexta sabado | domingo

TEMPO

4b) No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas VIGOROSAS, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr,

nadar rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculagado, esportes em geral, etc).

(__)dias da semana (___) ndo faz AF vigorosas no lazer (va para

a segao 5).

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terga quarta quinta sexta sabado domingo

TEMPO

4c) No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar

em ritmo moderado, voleibol recreativo, natagéo, hidroginastica, ginastica e danga, etc).
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(___) dias por semana (__) ndo faz AF moderadas no lazer (va

para a segéo 5)

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terca quarta quinta sexta sabado domingo

TEMPO

SEGAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta é a ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em casa, no
trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no 6nibus, etc.

Tempo em cada dia?

DIA segunda | terca quarta quinta sexta sabado domingo

TEMPO
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Anexo 11.4. Avaliacao Clinica e Teste Fisico

Tabagismo:
( ) SIM ( ) NAO

Pressao Arterial Sistémica.

Pressao Arterial Sistolica: ( ) milimetros de mercurio (mmHg).

Pressao Arterial Diastdlica: ( ) mmHg.

indice de Massa Corpoérea.

Massa: ( ) quilogramas (Kg)
Altura: ( ) metros (m) IMC = m/a? ( )

AVALIACAO FiSICA:

Timed up and Go test

Tempo em segundos (s):
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Anexo 11.5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugbes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ... SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO: ........ . l......

2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt en st eanan s
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) .........cccceeriiiiiiii i
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.......coooiieeeieeieeeee SEXO: MO F O
DATA NASCIMENTO.: ... cc..cf ...

ENDEREGCO: ..ot NO e APTO: e
BAIRRO: ..ot CIDADE: ...ttt
CEP..ee e TELEFONE:DDD ( Yttt

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

“PERFIL MULTIDIMENSIONAL E AVALIAGAO DA CAPACIDADE FiSICA DE IDOSOS
RESIDENTES EM UMA COMUNIDADE DE PALAFITAS NA REGIAO NOROESTE DA
CIDADE DE SANTOS, ESTADO DE SAO PAULO”.

PESQUISADOR: ALVARO JOSE DE CARVALHO DAMY

CARGO/FUNGAO: FISIOTERAPEUTA. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 53161-F
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UNIDADE DO HCFMUSP: PROGRAMA DE EMERGENCIAS CLINICAS - CLINICA MEDICA
- FMUSP

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO 0 RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [
RISCOBAIXO [ RISCO MAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequiéncia imediata ou tardia do

estudo)

4DURAGCAO DA PESQUISA : ESTE TRABALHO DEVERA SER CONCLUIDO EM 4
(QUATRO) ANOS, SENDO, APROXIMADAMENTE, 2,6 (DOIS ANOS E MEIO) PARA A
COLETA DOS DADOS.

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa: ESTA PESQUISA TEM POR OBJETIVO INVESTIGAR
AS CONDIGOES DE SAUDE E DE CAPACIDADE FiSICA DOS MORADORES IDOSOS DO
“DIQUE DA VILA GILDA”. PARA TANTO, ESTAMOS CONVIDANDO TODOS OS
MORADORES COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADES, PARA RESPONDER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SUA SAUDE, REALIZAR UM TESTE PARA AVALIAR A SUA
CAPACIDADE FiSICA, VERIFICAR A PRESSAO ARTERIAL, O PESO E A ALTURA.

2. procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos
que sao experimentais: O SENHOR OU A SENHORA ACEITANDO PARTICIPAR DESTA
PESQUISA DEVERA COMPARECER A CRECHE DA TIA NILDA, NO GALPAO DO BAZAR,
PARA RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS, FAZER UM TESTE DE CAPACIDADE
FiSICA, QUE VERIFICARA O TEMPO QUE O SENHOR OU SENHORA GASTA PARA SE
LEVANTAR DE UMA CADEIRA, ANDAR 3 METROS, DAR A VOLTA, RETORNAR OS 3
METROS E SENTAR-SE NOVAMENTE. VERIFICAREMOS, TAMBEM, A PRESSAO
ARTERIAL, A ALTURA E O PESO. A AVALIAGAO DURARA CERCA DE 1HORA,
PODENDO SER MARCADA EM DUAS OCASIOES.

3. desconfortos e riscos esperados: A AVALIACAO SERA REALIZADA NUM GALPAO, E NAO
ESPERAMOS QUE OCORRAM DESCONFORTOS, NO MAXIMO PODERA OCORRER UMA
LEVE DOR MUSCULAR E UM DISCRETO CANSACO APOS RESPONDER AS
PERGUNTAS DO QUESTIONARIO.
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4. beneficios que poderao ser obtidos: O SENHOR OU A SENHORA TERA COMO BENEFICIOS
UMA MELHOR AVALIAGAO DE SUA SAUDE E DE SUA CAPACIDADE FiSICA. O SENHOR
OU A SENHORA ESTARA, TAMBEM, CONTRIBUINDO PARA A CIENCIA NO SENTIDO DE
COMPREENDERMOS AS CARACTERISTICAS DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA QUE
VIVE NO DIQUE DA VILA GILDA.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: A CRIAGAO DE UM
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA FINANCIADO PELA INICIATIVA PRIVADA.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

O INDIVIDUO AVALIADO TEM TODO O DIREITO DE PERGUNTAR E ESCLARECER
TODAS AS SUAS DUVIDAS.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

O INDIVIDUO TEM O DIREITO DE REJEITAR FAZER PARTE DA PESQUISA, BEM COMO
RETIRAR-SE DO INQUERITO, SEM QUE ISSO VENHA A PREJUDICA-LO DE QUALQUER
FORMA.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

0OS DADOS (INFORMAGOES) COLHIDOS NESTE TRABALHO SERAO UTILIZADOS PARA
FINS CIENTIFICOS. POREM, SOMENTE OS DADOS SERAO PUBLICADOS,
PRESERVANDO A PRIVACIDADE DOS INDIVIDUOS.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da

pesquisa.

5. viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLIiNICAS E REAGOES ADVERSAS.
ALVARO DAMY (13) 32382801 OU (13) 91576497
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VI. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:
ESTE E UM TRABALHO DE DOUTORADO PELA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. TODAS AS AGCOES REALIZADAS NESTE TRABALHO
SAO EXCLUSIVAMENTE ACADEMICAS.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me

foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

SANTOS, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador (carimbo ou nome Legivel)



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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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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