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Resumo

PINTO, Andressa Hoffmann. Capacidade funcional dos idosos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia da zona rural de Pelotas/RS 2015. 125f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2014.

O presente estudo objetivou descrever o perfil e a capacidade funcional
segundo caracteristicas sociodemograficas e doencas crénicas nao
transmissiveis dos idosos residentes na zona rural de Pelotas. Trata-se de um
estudo quantitativo, com delineamento transversal, analitico, em uma amostra
representativa dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia na
zona rural de Pelotas. A pesquisa encontrou uma amostra
predominantemente composta por mulheres, na faixa etéria de 60-69 anos,
que se autodenominaram brancos e viviam com seus companheiros. Em
relagdo a capacidade funcional para as atividades bésicas da vida diaria,
81.8% (670) idosos referiram ndo necessitar de ajuda para nenhuma das seis
atividades avaliadas pelo indice de Katz. Dos 18.2% (149) idosos que
referiram necessitar de ajuda ou serem incapaz para realizar pelo menos uma
das atividades avaliadas, 14.51% (119) relataram necessitar de ajuda ou
serem incapazes de terem continéncia urinaria ou fecal. Em relacdo a
capacidade funcional para as atividades instrumentais da vida diaria, 54.6%
(448) idosos foram classificados como totalmente independentes. As variaveis
sexo, idade e problemas cardiacos apresentaram associagdo significativa
com as ABVD. Ja as AIVD apresentaram associacdo com idade, anos de
escolaridade, renda e osteoporose. O presente estudo conclui que os idosos
na maioria eram funcionalmente capazes para as AVD, tanto basicas quanto
as instrumentais.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude, Saude do ldoso; Populacédo
Rural; Saude da Familia.



Abstract

Functional capacity of elderly people registered in Estratégia de Saude da

Familia from rural areas of Pelotas.

The present article aimed to describe profile and functional capacity of elderly
people living in the rural areas of Pelotas, considering sociodemographic
characteristics and chronic diseases. It is a cross-sectional, quantitavive study,
of a representative sample of senior citizens registered in Estratégia de Saude
da Familia, all of them living in the abovementioned rural areas. The sampled
group consisted, predominatly, of women aged between 60 and 69, self-
declared white and living with a partner. Regarding functional capacity to
perform basic daily activities, 81.8% (670) of the individuals declared they did
not need help performing any of the six activities described in the Katz index of
Independence in Activities of Daily Living. Out of the 18.2% (149) of senior
citizens who declared needing help or not being able to perform at least one of
the listed activities, 14.51% (119) reportedly suffered from urinary and fecal
incontinence. Regarding functional capacity to perform instrumental activities
of daily living 54.6% (448) of the senior citizens were deemed completely
independent. Variables such as sex, age and heart problems were closely
associated with Basic ADLs, whereas Instrumental ADLs associated with age,
income, education and osteoporosis. This study draws the conclusion that the
monitored senior citizens were mostly able to perform either Basic or
Instrumental ADLs.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Health of the Elderly; Rural Population;
Family Health.
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Apresentacao

Esta dissertagcdo cumpre a etapa final para defesa do Titulo de Mestre
em Ciéncias pelo Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. O estudo foi desenvolvido na area de
concentracdo Praticas sociais em enfermagem e saude, na linha de pesquisa
Epidemiologia, praticas e cuidado na saude e na enfermagem. Trata-se de
uma pesquisa de carater quantitativo, delineamento transversal, em uma
amostra representativa dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na zona rural de Pelotas. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o protocolo nimero 649.802/2014. O mestrado foi
realizado na cidade de Pelotas, RS, com inicio em marco de 2013. Conforme

o regimento do Programa, este volume é composto pelas seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: foi qualificado no més de junho de 2014. Esta
versao incorpora as modificacdes sugeridas pela banca avaliadora no exame

de qualificagéo.

Il Relatério do Trabalho de Campo: apresenta, de forma sucinta, a

logistica para coleta de dados da pesquisa.

[l Artigo de sustentacdo da dissertacdo: intitulado Capacidade
Funcional para as Atividades da Vida Diaria de idosos cadastrados em
Estratégia de Saude da Familia da zona rural. O artigo de sustentacdo sera
submetido para publicacdo na Revista Gerontology, apds aprovacdo pela

banca examinadora e incorporagéo das sugestoes.



| - Projeto de Pesquisa
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1 Introducéo

No setor da saude a avaliacdo da capacidade funcional tornou-se
indispensavel para a escolha da intervencdo mais adequada e monitorizacao
da situacéo clinica funcional dos idosos (SANTOS e VIRTUOSO JR, 2008).

A capacidade funcional é definida como a habilidade para realizar
atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma
independente. Sua mensuracdo tem sido foco no exame do idoso e um
indicador de saude mais amplo que a morbidade, pois se correlaciona com a
qualidade de vida (LINO et al, 2008).

Devido ao crescimento exponencial do contingente de idosos, a
preocupacao em relacdo a capacidade funcional tem aumentado em diversos
setores do conhecimento. Visto que a transicdo demografica gera
consequentemente uma transicdo epidemioldgica, portanto o problema maior
aos gestores publicos tem sido como absorver e lidar com as necessidades
dos idosos quando as prioridades estdo claramente relacionadas a outros
grupos etarios da populacdo. Quanto maior o numero de pessoas que
envelhecem, maior a necessidade de recursos para atender a suas
necessidades especificas (DUARTE e BARRETO, 2012).

O bem estar da pessoa idosa depende da manutencdo de sua
capacidade funcional, manter-se autbnomo € parte integrante da natureza do
homem, quando essa independéncia €é ameacada pode ocorrer o
desequilibrio nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do idoso (SANTOS e
VIRTUOSO JR, 2008).

Em virtude dessa transicdo e frente a mudanca do perfil de
morbimortalidade, quadros clinicos agudos perderam espaco para os quadros
cronicos de desgaste, o que acabou gerando impacto sobre o sistema de
saude (MINOSSO et al, 2009). O aumento do numero de idosos, dentre
outros fatores, induz a mudancas nas acdes de prevencdo e promoc¢ao da

salde, visto que essa parcela populacional apresenta especificidades



22

oriundas das alteracbes do processo de envelhecimento (OLIVEIRA e
TAVARES, 2009).

De acordo com a literatura, as limitacdes funcionais relacionadas as
atividades da vida diaria, basicas e instrumentais, tem sido descrita como um
dos mais importantes prognosticos de mortalidade entre os idosos
(FIGUEIREDO et al, 2013). Assim, a avaliacdo das condi¢des funcionais dos
idosos permite ampliar o conhecimento acerca de suas necessidades de
saude, transformando-se em subsidio para o desenvolvimento de programas
direcionados a prevencgao e promocédo da saude (MINOSSO et al, 2009).

Dos sete bilh6es de habitantes do mundo, 893 milhdes sdo pessoas
com 60 anos ou mais, e a projecdo € que na metade deste século 0 niumero
de idosos supere a marca de 2,4 bilhdes (FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2011). Em todo o mundo a cada segundo duas pessoas
comemoram seus 60 anos de idade, o que corresponde a 58 milhdes de
pessoas por ano. Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos de
idade ou mais, e estima-se um crescimento para um em cada cinco por volta
do ano de 2050. O envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial,
logo tem ocorrido em paises com diferentes niveis de desenvolvimento, e tem
se mostrado mais expressivo nos paises considerados em desenvolvimento.
Destaca-se que dos atuais 15 paises com mais de 10 milhées de idosos, sete
séo paises em desenvolvimento (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2012).

Nesse contexto de desenvolvimento esta o Brasil que direciona-se para
se tornar um pais de populacdo majoritariamente de idosos. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano de 2010 o
grupo de idosos de 60 anos ou mais sera maior gue 0 grupo de criangcas com
até 14 anos. Segundo o 6rgdo a populacdo nessa faixa etaria deve passar de
14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em
2060 (BRASIL, 2010).

O estado do Rio Grande do Sul (RS) tem 1.459.597 idosos, 0 que em
porcentagem representa 13,65% da populacéo total (BRASIL, 2008). O RS
esta na quarta posicdo em numero absoluto de idosos, sendo o estado de
Sédo Paulo o terceiro, seguido por Minas Gerais e Rio de Janeiro
respectivamente. Em relacédo a expectativa de vida o estado do RS apresenta
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a média de 75,5 anos ao nascer para ambos 0s sexos, 0 que o coloca na
segunda posicao, ficando apenas atras do Distrito Federal. Ja, o Municipio de
Pelotas(RS) que possui uma populacdo de 328.275 mil habitantes, apresenta
15,3% das pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais (BRASIL, 2010).

Pelotas € um municipio com prevaléncia elevada de idosos, estando
acima da média do estado e do pais, sendo que na zona rural a prevaléncia
de idosos mantém-se proporcional quando comparado ao numero total de
idosos do municipio. Pois, residem na zona rural 3.500 idosos, o que
corresponde a 15,8% do total de habitantes da area rural. Desse modo, surge
a necessidade de repensar os modelos assistenciais e a propria estrutura
fisica para atender as especificidades dos idosos que vivem no contexto da
zona rural.

Partindo das informacbes descritas acima, entende-se que o0
envelhecimento populacional é algo inevitavel, assim ndo se pode nega-lo ou
negligencia-lo. O perfil da populacdo brasileira tem se modificado
consideravelmente, o que gera a preocupacdo de suprir as demandas
geradas por esse segmento etario cada vez mais presente.

Assim, avaliar a capacidade funcional do idoso seria 0 primeiro passo
para conhecer e reconhecer quem sao 0s idosos capazes funcionalmente na
area rural de Pelotas. Pois, apenas apds conhecé-los é que de fato poderéo
ser planejadas estratégias que mantenham a capacidade funcional dos
mesmos.

O aumento da expectativa de vida € algo do qual a populacéo brasileira
deve orgulhar-se, porém apenas envelhecer ndo é o suficiente, o que almeja-
se é um envelhecimento bem sucedido, com a manutencdo da autonomia e
principalmente da qualidade de vida. O modelo assistencial da Estratégia de
Saude da Familia permite que sejam apontadas as mudancas fisicas
referentes a populacdo idosa, consideradas normais, identificando
precocemente as alteracdes fisicas. Os profissionais atuantes na atencao
priméria & saude devem dar suporte na manutencdo do equilibrio fisico e
mental do idoso, seja na rotina familiar ou dentro das atividades sociais
(CABRAL, 2009).

Neste sentido, o presente projeto de pesquisa buscara identificar o

nivel de capacidade funcional em idosos da zona rural, pois é de
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conhecimento que a identificacdo de incapacidades funcionais nos estagios
iniciais permite que acdes sejam desenvolvidas com o intuito de evitar que a
deterioracdo chegue a tal grau que incapacite totalmente o idoso.

O diferencial da pesquisa sera o publico alvo, idoso residente na zona
rural, pois apls realizar uma revisdo sistematica utilizando os descritores
relacionados ao tema “ idoso na zona rural”’ , percebeu-se que no Brasil e no
mundo pouco se tem estudado sobre o idoso no contexto da zona rural.

E importante pensar que o Brasil estd encaminhando-se para
transformar-se em um pais senil, o estado do Rio Grande do Sul encontra-se
em terceiro lugar no quesito populacdo acima de 60 anos (BRASIL,2010), e o
mais relevante € que a regido de Pelotas esta entre as cidades do estado que
apresenta um dos maiores niumeros de populacdo acima de 60 anos.

A populagéo idosa da zona rural de Pelotas apresenta caracteristicas
muito distintas entre si, seja em relacdo aos aspectos culturais e ou de
producdo agricola, o que gera uma mistura de estilos de vida e consequente
processo de envelhecimento. Desse modo, ao optar por realizar uma
pesquisa dessa magnitude, acredita-se que sera possivel em um primeiro
momento conhecer caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos da zona
rural e qual a sua capacidade funcional, para posteriormente serem tomadas
decisdes para possiveis mudancas, ou adequacdes nas acdes de salude para
promocdo da manutencdo da capacidade funcional dos idosos. Dessa forma,
espera-se contribuir com o conhecimento acerca desta populacdo, uma vez
qgue foi encontrada na literatura nimero pequeno de pesquisas incluindo a
participacdo dessa parcela populacional até o dado momento.

Assim, apds o exposto acima associado ao fato do Brasil ser um pais
em desenvolvimento e em processo de envelhecimento, surge a seguinte
guestdo que norteou o0 delineamento da pesquisa: Qual a prevaléncia de
capacidade funcional dos idosos da zona rural de Pelotas para as atividades

da vida diaria?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia de capacidade funcional dos idosos da éarea rural

e sua relacdo com o desenvolvimento das atividades da vida diaria.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil dos idosos da area rural;

Identificar a prevaléncia de independéncia dos idosos para o
desenvolvimento das atividades basicas da vida diaria (ABVD);

Identificar a prevaléncia de independéncia dos idosos para o
desenvolvimento das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD);

Descrever a capacidade funcional para o desenvolvimento das
atividades da vida diaria, segundo dados sociodemograficos e econémicos,
atividade laboral, habitos alimentares e a presenca de doencas crbnicas ndo

transmissiveis.



3 Revisdo de literatura

A presente revisdo aborda a temética acerca da capacidade funcional e
0 processo de envelhecimento, os instrumentos utilizados para a avaliacdo e
0 papel do enfermeiro, posteriormente, descreve-se uma revisao integrativa
dos estudos produzidos sobre capacidade funcional em idosos da

comunidade rural.

3.1Capacidade funcional e o processo de envelhecimento

Os dados demogréficos tém evidenciado mudancas significativas no
que se refere ao aumento da populacdo idosa. No Brasil, esta situacao
confirma-se por meio dos dados do ultimo censo, demogréfico, afirmando que
os idosos com idade igual ou acima de 60 anos, correspondem a 11,8% da
populacao total de 190.755.799 9 (BRASIL, 2010). A estimativa para 2025 é
gue o Brasil figue na sétima posicdo em numero de idosos do mundo,
atingindo 30 milhdes de habitantes, o que representard 13% da populacdo
total (SOUZA et al, 2011).

Desse modo, um envelhecimento bem sucedido ndo dependera
apenas de politicas publicas de saude, e sim de um movimento bem
estruturado e um obijetivo definido por parte do setor de salude que atenda
ndo apenas a cura de moléstias, mas sim que contemple o campo da
prevencdo e promocado da saude das pessoas idosas ha area urbana e rural
(BRITO et al, 2013).

Frente a nova conformacdo da piramide demografica do pais, no ano
de 2006, o governo brasileiro publicou material informativo e de suporte
técnico & mobilizagdo da sociedade para a promocao da saude, incorporando
o conceito de envelhecimento ativo no seu discurso. O envelhecimento ativo
€ 0 processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade e vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas, podendo ser aplicado tanto a individuos quanto a

grupos populacionais (BRASIL, 2006).
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A populagdo rural geralmente apresenta indices de saude e
determinantes sociais impactantes piores do que os determinantes e indices
da populacdo urbana. Alguns problemas de saude, doencas, acidentes e
exposicdo sao mais frequentes na zona rural do que na zona urbana.
Destaca-se que as taxas de cobertura preventiva nesses regides sdo muito
baixas quando o comparadas as da zona urbana (ANDO, et al, 2011).

Nessa perspectiva, a avaliacdo da capacidade funcional surge como
um componente no modelo de sadde, principalmente, quando os sujeitos
estudados séo idosos (ALVES et al, 2007).0 uso desse qualificador ganha
cada vez mais destague, pois em virtude do processo natural de
envelhecimento somado aos agravos sofridos ao longo da vida, os idosos
tornam-se mais vulneraveis ao declinio funcional (VIRTUOSO JR e GUERRA,
2011).

Em gerontogeriatria a capacidade funcional € conceituada como
o produto final de uma série de fatores que interagem entre si, visto que o
envelhecimento € algo complexo, assim ela € conformada pela interacdo
entre saude fisica, mental, independéncia nas atividades da vida diaria,
integracdo com o meio social, suporte familiar e independéncia econémica
(SANTOS e GRIEP, 2013).

Fundamentados nesse paradigma de interacdo entre fatores préprios
do idoso e fatores do contexto em que ele esta inserido, o The International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) criou o0s
qualificadores que possibilitam identificar a presenca e a severidade, nivel, da
disfuncdo bioldgica e social do idoso. A capacidade funcional sendo um
desses qualificadores é compreendida como a habilidade individual para
executar tarefas ou acdes em relacdo a certo dominio naquele determinado
momento. Baseada nesses conceitos a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) defini a capacidade funcional como: a auséncia de dificuldades no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana (World
Health Organization, 2002, 2013).

A capacidade funcional pode ser avaliada sob dois aspectos:
relacionadas as atividades basicas da vida didria e as atividades
instrumentais da vida diaria (del DUCA et al, 2009).
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Em estudos prévios, os fatores identificados como responséaveis pela
incapacidade funcional dos idosos foram os individuais, sendo observada a
relacdo entre fatores demograficos, socioeconémicos e condi¢cdes de saude.
No Brasil as pesquisas que focalizam a relagéo dos fatores determinantes da
incapacidade funcional entre os idosos ainda sédo infimas (ALVES,; LEITE;
MACHADO, 2010).

Portanto, corroborando com as diretrizes de envelhecimento ativo
propostas pelo governo, preservar ou recuperar a capacidade funcional do ser
idoso é de fundamental importancia. Pois, cada vez mais se tera pessoas
nessa faixa etaria vivenciando a velhice, que por sua vez carrega consigo

uma série de mudancas fisicas, cognitivas e emocionais.

3.2 Capacidade funcional e os instrumentos de avaliagao

Os métodos atuais para a avaliacdo funcional consistem basicamente
na observacédo direta (testes de desempenho) ou por meio de questionarios,
sejam eles auto aplicados ou concebidos por entrevistas face a face utilizando
escalas (PAIXAO JR e REICHENHEIM, 2005).

Instrumentos de avaliagdo funcional padronizados s&o utilizados para
avaliar a capacidade funcional a partir da observacdo do desempenho do
idoso nas suas acdes da vida diaria (del DUCA et al, 2009). Vale destacar que
esses instrumentos s&o classificados, dentre outros, conforme a sua
finalidade de uso, podendo ser descritivos, avaliativos ou preditivos. Nesse
estudo, serdo utilizados os descritivos, indice de Katz e o de Lawton-Brody,
0S quais sao instrumentos direcionados para a avaliacdo objetiva do estado
atual (capacidade funcional) do individuo de forma rapida (CANON e
NOVELLI, 2012).

A avaliacdo da capacidade funcional por meio das escalas de
atividades da vida diaria € de suma importancia quando se quer realizar uma
avaliacdo funcional rapida e eficiente, pois a dependéncia funcional é
preditora independente da mortalidade no idoso. Assim, identificar as
potencialidade e fragilidades funcionais dos idosos permite o planejamento de
acbes que mantenham a integridade nas atividades da vida diaria
(MEDEIROS et al, 2012).
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O indice de Katz contribuiu com a avaliagdo das atividades basicas da
vida diaria, que sdo aquelas ligadas ao autocuidado do individuo, como
alimentar-se, banhar-se e vestir-se (del DUCA et al, 2009).

Pesquisadores da década de 50 partiram do pressuposto de que o
processo de envelhecimento relacionava-se diretamente com mudancgas que
geravam a perda progressiva das habilidades fisicas e cognitivas, deste modo
a equipe do Benjamim Rose Hospital, localizado em Ohio, liderada por Katz e
Chinn, desenvolveu um instrumento que visava avaliar a independéncia da
pessoa para atividades consideradas basicas e biopsicossocialmente
integradas. A escala foi solicitada pelo governo americano, devido a
necessidade de desenvolver estratégias de saude para atender o crescente
namero de idosos e consequentemente aumento das doencas cronicas (LINO
et al, 2008).

Criada no ano de 1963 o indice de Katz vem sendo expressivamente
utilizada desde entédo, a escala original ndo possui escores, a cada um dos
seis itens ha trés classificacbes de avaliacdo: independente, parcialmente
dependente ou totalmente dependente. ApOs essa avaliacdo, dependendo do
namero de atividade em que a pessoa € independente ou néo, € atribuido a
ela letras, que vao de A a G. Classifica-se em A aquela pessoa independente
para todas as atividades; B independente para todas as atividades menos
uma; C independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional; D independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e
mais uma adicional, e E independente para todas as atividades menos banho,
vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional, F independente para todas as
atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma
adicional ,G dependente para todas as atividades e OUTRO que corresponde
a ser dependente em pelo menos duas funcbes, mas que néo se classificam
em C,D,E e F (DUARTE et al, 2007).

No ano de 1976 Katz e Chinn inseriram pontuacdo a escala original.
Dessa forma a interpretagcdo da pontuagcdo passou a ser feita a partir das
opcOes de resposta, das seis atividades observadas, que variam entre
independente e dependente. Da seguinte forma: 0: independente em todas as
seis funcbes; 1. independente em cinco funcbes e dependente em uma

funcdo; 2: independente em quatro funcdes e dependente em duas; 3:
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independente em trés funcbes e dependente em trés; 4. independente em
duas funcdes e dependente em quatro; 5: independente em uma funcéo e
dependente em cinco fungdes; 6: dependente em todas as seis funcgoes.
(LINO et al, 2008)

A utilizagdo do indice de Katz demonstrou que esse instrumento
beneficia a avaliacdo de pessoas idosas, pessoas com doenca crbnica e
aguelas em longos periodos de recuperacao hospitalar, ou ainda pode ser
usada para avaliar a capacidade funcional do individuo na comunidade
(ARAUJO e CEOLIM, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2006) Katz é a escala mais
citada e utilizada, sendo recomendada o seu uso na avaliacdo da habilidade
do idoso em desempenhar suas atividades cotidianas de forma independente
(BRASIL, 2006).

As atividades relacionadas a acdes mais complexas, como a
participacdo social que abrange o ato de fazer compras, usar o telefone,
dirigir, usar meios de transporte coletivo, sdo conceituadas como atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) (BRASIL, 2006).

As AIVD estéo relacionadas com a participacdo do idoso no ambiente
social mais amplo, ambientes que extrapolam o convivio familiar e apontam a
capacidade do individuo de levar uma vida ativa e independente dentro de
sua comunidade (NUNES et al, 2010).

No final da década de 60, Lawton e Brody utilizavam a escala para
avaliae oito dominios de habilidades para as mulheres, mas apenas cinco
para os homens, os itens preparo da comida, arrumar a casa e lavar roupa
nao eram questionados para esses ultimos. A pratica corrente passou a ser a
de incluir os oito dominios para individuos de ambos 0s sexos, pois para ter
relevancia clinica a avaliacdo deveria ser feita de forma individual. Assim, os
pesquisadores comecaram a questionar o idoso quanto ao desejo de realizar
determinada atividade, e em caso negativo, Sse 0 mesmo era capaz
(GRAF,2008).

Na literatura é possivel observar, que a avaliacdo da capacidade
funcional do idoso utilizando escalas tem sido um recurso de facil utilizacdo
que gera dados importantes na construcdo de acdes de promocao, prevencao
e recuperacdo da saude da populacédo idosa. Pois aléem de permitir uma
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avaliacdo da situacdo atual, alguns instrumentos ainda permitem predizer

condicdes futuras.

3.3 Capacidade funcional — envelhecimento - e o papel do
enfermeiro .

O aumento expressivo do numero de idosos no Brasil, somado a outros
fatores, incitou a retomada de discussdes no setor da saude. Esse novo
cenario epidemiolégico que ha décadas vem instaurando-se no pais, exigiu
que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, estivessem
capacitados para assistir as especificidades que esta etapa da vida gera
(OLIVEIRA e TAVARES, 2010).

O idoso inserido no contexto rural além das peculiaridades do processo
de envelhecimento traz consigo uma série de caracteristicas proprias do meio
rural. Assim, os profissionais de salude que atuam neste contexto devem
desenvolver habilidades especificas de atuacédo, visto as situacfes aos quais
sdo expostos continuamente. O profissional deve utilizar de forma ampliada
suas habilidades para assistir de forma integral o idoso, incluindo aspectos
culturais no cuidado (ANDO, et al, 2011)

Corroborando com o ideario do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido no Brasil no ano de 1988, da promocao e prevencdo da saude,
vislumbra-se no profissional enfermeiro a possibilidade de estimular esse tipo
de acdo, pois se tem visto a enfermagem inserida em varios projetos e
estratégias, adotando os principios de atencdo priméaria de saude (COSTA e
MIRANDA, 2008).

Inserido nesse contexto de promocdo e preservacdo da capacidade
funcional do idoso, o profissional enfermeiro encontrou principalmente dentro
da Saude Publica, mais precisamente na Atencédo Priméria a Saude - APS,
um promissor espaco de trabalho. Pois, assumiu a linha de frente em relagéo
aos demais profissionais desenvolvendo atividades assistenciais,
administrativas e educativas fundamentais (COSTA e MIRANDA, 2008),
incluindo a area rural.

O profissional de enfermagem além do recurso das atividades em
grupo tem a visita domiciliar e a consulta de enfermagem como alternativas

de aproximacdo com o idoso, e consequente estreitamento do vinculo do
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mesmo com a unidade de saude (ROCHA et al,2010). Procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos, 0os quais, em area urbana, comumente seriam
encaminhados para outros locais do sistema, na area rural muitas vezes
exigem resolucdo de imediato sem a gama de recursos da cidade. O
profissional de saude na zona rural costuma atuar de forma mais isolada, com
equipes e recursos restrito, o que torna o trabalho em equipe e a
interdisciplinaridade ainda mais importantes (ANDO, et al, 2011).

A consulta de enfermagem por ser uma ferramenta de atencao
dispensada ao individuo, a familia, e & comunidade de modo sisteméatico e
objetivo, cria um momento em que a aplicacdo de instrumentos de avaliacao
global dos idosos torna-se possivel (OLIVEIRA e TAVARES, 2010; SANTOS
et al, 2010;). Complementando e direcionando a obtencdo de determinadas
informacgoes.

Vale destacar que a mensuracdo da capacidade funcional do idoso
durante o atendimento permite identificar quais os fatores causadores ou
potencializadores da perda funcional. A adocdo de instrumentos que avaliem
a funcdo cognitiva, a capacidade funcional e detectem as morbidades auto
referidas pelo idoso durante o cuidado de enfermagem, desenham subsidios
que irdo contribuir para o planejamento da assisténcia (FERREIRA;
TAVARES; RODRIGUES, 2011).

Os cuidados de enfermagem dispensados na avaliacdo da capacidade
funcional do idoso devem ser focados no individuo e nos sistemas de apoio
com que ele pode utilizar. O enfermeiro deve auxiliar o idoso e seus familiares
a identificar e resolver, se possivel, os desajustes existentes relacionados a
perda da capacidade funcional (OLIVEIRA e MARCON, 2006).

A prevencdo e controle de processos patoldégicos sdo eixos
fundamentais na assisténcia de enfermagem a populacdo idosa, assim, o
enfermeiro deve: ter conhecimento a respeito da dinamica que envolve o
processo de envelhecimento; evitar discurso prescritivo, e tornar-se um
estimulador de habitos saudaveis, que envolvem alimentacdo balanceada,
pratica regular de atividades, convivéncia social e atividade ocupacional
prazerosa, que sao fatores promotores da preservagdo da capacidade
funcional (ASSIS, 2005).
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O enfermeiro dentro de suas competéncias profissionais pode e deve
ser um profissional atuante no cuidado ao idoso, pois principalmente dentro
APS, ele é quem lidera as atividades de promocao a saude. Seja por meio do
uso de instrumentos de avaliagéo funcional quantitativos, que em um primeiro
momento se fazem necessérios, ou por meio de uma conversa objetiva que
investigue outros fatores relacionados, o mais importante é que o enfermeiro
conheca quem séo seus idosos e quais suas limitagcdes e potencialidades

funcionais.

3.4 Capacidade funcional do idoso no contexto rural e producéo
cientifica

Com o intuito de construir bases teoricas que fundamente a construcéo
e discusséo dos resultados da proposta do estudo, foi realizada uma revisao
de literatura em dois momentos. O primeiro contemplou a realizacdo de uma
busca livre de textos importantes (ndo sistematizada) e o segundo momento
contemplo a realizacdo de uma reviséo integrativa.

Optou-se pela realizacdo de um capitulo que contemplasse a revisao
integrativa, por considerarmos que o0 mesmo traria subsidios para o0s
conceitos abordados no presente estudo. Assim, optou-se pela revisado
integrativa por esta caracterizar-se como um método que prevé a analise de
pesquisas importantes que irdo subsidiar a tomada de decisdo, permitindo
compreensao do estado do conhecimento de um determinado assunto, além
de permitir o reconhecimento de lacunas no conhecimento que necessitam
ser preenchidas por meio de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

O tema abordado nesta revisao trata da capacidade funcional e para tal
revisdo considerou-se o conceito de capacidade funcional o descrito pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que é definida como auséncia de
dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida
cotidiana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Para a revisdo integrativa seguiu-se 0s seis passos indicados por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificacdo do tema e selecdo da questéao
norteadora, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos,

definicAo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
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avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos
resultados e apresentacao da reviséo.

As bases de dados pesquisadas foram PUBMED, LILACS e SCIELO,
sendo utilizadas duas estratégias. Na primeira estratégia foram utilizados em
conjunto os descritores functional capacity (ndo controlado), aged e rural
population (controlados). Na segunda estratégia foram utilizados apenas
descritores ndo controlados, functional capacity, elderly e rural community .
Nas bases de dados LILACS e SCIELO, o descritor functional capacity foi
substituido por activities of daily living. Em todas as buscas o operador
boleano utilizado foi AND. No Scielo, além dessas duas estratégias, foi feita
uma pesquisa apenas utilizando os descritores aged AND rural population,
com o objetivo de ampliar as possibilidades, jA que nas duas estratégias
anteriores n&o havia sido encontrado nenhum artigo.

Para serem incluidos os artigos tinham que apresentar na amostra
individuos considerados idosos, abordar a teméatica capacidade funcional de
idosos no contexto da zona rural e estarem escritos em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. Foi excluida uma dissertacéo, pois a mesma havia sido
desenvolvida no ano de 1995 e o sistema de armazenamento online da
universidade ainda nao existia, 0 que impossibilitou o acesso ao documento
no momento da pesquisa e artigos que tinham na sua amostra apenas idosos
na zona urbana.

O processo de selecdo dos artigos pode ser observado através do

fluxograma abaixo.
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Pubmed Pubmed LILACS LILACS SCIELO SCIELO
controlados controlados controlados
functional functional functional Activities of functional Aged
capacity capacity capacity daily living capacity AND
AND AND AND AND AND Population
Aged Elderly Aged Aged Aged rural
AND AND AND AND AND
Rural Community Rural Population Rural
Population Rural population rural Population
14 artigos 20 artigos 0 artigos 5 artigos 0 artigos 13 artigos
Critérios de Critérios de Critérios de Critérios de
inclusao incluséo inclusao inclusédo
10 artigos 10 artigos 3 artigos 1 artigo
2 artigos
repetidos
1 artigo
12 artigos

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos cientificos que compdem a

revisdo integrativa. Elaborado por: Pinto, 2014.

Para a obtencdo dos dados contidos nos artigos foi utilizado um
instrumento de coleta desenvolvido por Ursi (2005) em sua dissertacédo na

Universidade de Sao Paulo.

A literatura relaq quadro 1- funcional do idoso no

contexto rural quando de origem do estudo,

exterior ou Brasil, demonstra que esse tipo de estudo tem ocorrido mais
expressivamente no exterior. Pois, dos doze artigos selecionados, oito foram
desenvolvidos fora do pais (CHERRY et al, 2012; NORDBERGET et al, 2007;
TAIl; PORELL; ADAMNS, 2004; SAITO et al, 2004; NORMAN,2001; ROZZINE
et al, 1997; ALVAREZ et al, 1996; GREENE, 1984) e quatro sdo pesquisas
nacionais (FERREIRA; TAVARES, 2013; TAVARES et al, 2011; AIRES;
PASKULIN;de MORAIS, 2010; RIGO; PASKULIN, de MORAIS, 2010).
Categorizando-os conforme pais de origem da coleta de dados, tem-se:
um artigo de Bangladesh (CHERRY et al, 2012), um da Italia (ROZZINE et al,
1997), um da Suica (NORDBERGET et al, 2007), um do Japéo (SAITO et al,
2004), um da Espanha (ALVAREZ et al, 1996) e trés dos Estados Unidos
(GREENE, 1984; NORMAN,2001; ADAMNS, 2004). No Brasil categorizando

por regido tem-se: dois estudos desenvolvidos no estado do Rio Grande do
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Sul (PASKULIN; de MORAIS, 2010; RIGO; PASKULIN, de MORAIS, 2010) e
dois no estado de Minas Gerais (FERREIRA; TAVARES, 2013; TAVARES et
al, 2011), sendo que esses dois Ultimos tratavam-se do mesmo estudo,
apenas o desfecho era distinto.

Quanto a lingua de escrita do artigo destaca-se que apenas era de
lingua espanhola (ALVAREZ et al, 1996), sendo quatro de lingua portuguesa
(FERREIRA; TAVARES, 2013; TAVARES et al, 2011; AIRES; PASKULIN;de
MORAIS, 2010; RIGO; PASKULIN, de MORAIS, 2010) e os demais em
lingua inglesa.

Para melhor compreensdo dos dados obtidos nos artigos, as
informacbes foram organizadas nas seguintes categorias: tipo de
delineamento, selecdo da amostra e pesquisas desenvolvidas nos ultimo
cinco anos.

Tipo de delineamento

Dos 12 artigos incluidos, apenas trés avaliaram os idosos em dois ou
mais momentos distintos. Os demais artigos tinham como metodologia o
delineamento transversal. De acordo com Bensefior e Lotufo (2005), a
pesquisa transversal consiste em um tipo de estudo em que todas as
variaveis sdo medidas e estudadas simultaneamente, sejam elas fatores de
risco, sejam elas desfechos clinicos.

Delineamento longitudinal (n=3)

Pesquisas de delineamento longitudinal oferecem uma alternativa para
0os problemas ja observados nos estudos transversais, nesse tipo de
delineamento um mesmo grupo de individuos € avaliado em diferentes
momentos. Por serem acompanhados ao longo do tempo, esse tipo de
delineamento permite controlar as diferencas individuais. Além disso, como 0s
participantes, geralmente, pertencem a uma mesma coorte, efeitos de coorte
sdo também controlados. O numero de individuos selecionados € menor do
gue em estudos transversais, mas por outro lado esse tipo de delineamento &
custoso em termos de tempo de realizagdo (PEREIRA, 2008).

O estudo de Cherry, et al (2012) avaliou os idoso que residiam area
rural de Bangladesh no ano de 2000 ( n= 48.559 individuos) e depois no ano
de 2005 ( n= 43.417 individuos), desses 17.346 mantinham-se no mesmo
endereco. O objetivo principal dessa pesquisa foi coletar informacfes que



37

pudessem servir de base para diminuir as incapacidades dos idosos.
Organizando intervencdes que beneficiassem os idosos pobres da
comunidade rural.

Outro estudo de carater longitudinal foi na Suécia de Nordberget et al,
(2007), a pesquisa é parte do “ Kungsholmen Project”, um estudo longitudinal
sobre envelhecimento e deméncia iniciado no centro Stockholm entre os anos
de 1987 e 2000, sendo que no ano de 1995 os idosos da zona rural foram
incluidos.

O terceiro trata-se do estudo de Saito, et al (2004) desenvolvido no
Japao com idosos que residiam sozinhos em Ishikawa prefecture. Esse
estudo avaliou os idosos em dois momentos, em 2000 e 2003. Os idosos
apresentarem a média de um ponto a menos na capacidade funcional,
qgquando comparados aos dados da primeira avaliacdo. Aumentaram em
36.7% os idosos que apresentaram menos de 10 pontos e que necessitam de
assisténcia. Fatores significante foram associados a diminuicdo da
capacidade funcional, idade (75 anos ou mais), a ndo participagdo em
atividades sociais e contato com amigos, vizinhos por meio do telefone pelo
menos uma vez na semana.

Forma de selecdo da amostra

Do total de artigos selecionados, sete artigos utilizaram calculos
probabilisticos para selecdo da amostra, 0 que permitiu que os resultados
pudessem ser generalizados a populacdo total (PEREIRA, 2008). A
amostragem nao probabilistica consiste naquela em que a selecdo dos
elementos da populacdo para compor a amostra depende em partes do
julgamento do pesquisador. Ela pode ser por conveniéncia em que 0S
membros selecionados sdo 0s mais acessiveis ao pesquisador, como ocorreu
em cinco artigos selecionados.

N&o probabilistica (n=5)

O estudo de Nordberget et al, (2007) avaliou 176 idosos
institucionalizados de 75 anos ou mais e identificou a relagéo entre tempo de
internacdo e dependéncia para as AVD, sendo que o tempo de
institucionalizacdo foi maior entre os demenciados do que 0S nao

demenciados. Os custos estimados de institucionalizagcdo aumentaram
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substancialmente para pessoas funcionalmente dependentes em comparacao
com pessoas sem dependéncia funcional.

Greene, (1984) tracou o perfil dos idosos institucionalizados
comparando as caracteristicas e motivos de internacdo entre os provenientes
da zona rural e urbana. Os resultados demonstraram que idosos
provenientes da zona rural tendem a ser institucionalizados mais jovens do
gue os da zona urbana, mesmo que tenham baixos niveis de desabilidade
funcional, em relacdo aos da zona urbana. Sugerindo a propensao prematura
de institucionalizagdo. A principal razao para isso provavelmente seja a
dificuldade de acesso aos servicos de saude na zona rural, 0 que pode
“obrigar” os idosos a serem institucionalizados.

O estudo de Thai et al (2004) selecionou 1.702 idosos com 65 anos ou
mais, que apresentaram alguma hospitalizacdo entre os anos de 1994 e
1995. O estudo objetivava identificar e relacionar os atributos (razbes) que
influenciavam os idosos das areas rurais a optar por utilizar o hospital local ou
ndo, segundo caracteristicas pessoas dos idosos, relagcdo médico-paciente e
atributos do hospital. A tendéncia de “evitar” o hospital rural mais proximo
varia de acordo com o nivel de incapacidade funcional dos pacientes. Os
resultados sugeriram que o idoso com uma limitagdo adicional tem 12% a
mais de chances de escolher outro hospital rural, e 24% a mais de escolher
outro hospital urbano ao invés de optar pelo hospital rural mais proximo.

Os resultados sugeriram que uma limitacdo adicional diminuiu as
chances de escolher outro hospital rural em 12%, e aumentam as chances de
escolher “um outro hospital urbano” quase 24% em relacdo ao hospital rural
mais préximo. Os resultados indicaram claramente que os idosos com
limitacbes nas AVD’s sdo menos propensas a evitar os hospitais da area
rural. Outro dado interessante do estudo foi que idosos que tinham um
contato maior com o cuidado primario tinham mais chances de escolher o
hospital mais proximo situado na zona rural.

Rozzine et al (1997) selecionou 549 idosos com 70 anos ou mais que
viviam em uma comunidade rural de Bréscia, na Itélia, esses idosos foram
selecionados pelos cadastros no escritorio local. A pesquisa verificou o
quanto a avaliacdo da capacidade funcional usando o “performance-based” é

mais sensivel que a avaliacdo auto referida para mensurar as atividades da
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vida diaria, relacionados as doencas crénicas comuns. Foi identificado que
algumas doencas cronicas estavam associadas com diminuicdo da
performance do idoso, mas ndo foram relatadas na avaliacdo auto referida.
Sugerindo que o teste “performance-based” pode detectar antecipadamente
as limitagbes, que apenas seréo percebidas posteriormente pelos idosos.

No estado de Nebraska nos Estados Unidos, Norman (2001) pesquisou
65 idosos residentes na zona rural que eram atendidos no servigco de saude
patrocinado pela Universidade em que o mesmo trabalhava. Norman
mensurou a capacidade funcional dos idosos e comparou com a percepgao
em relacdo a atividade fisica. O estudo demonstrou que o simples
guestionamento as mulheres sobre a percepc¢éo de atividade fisica ndo € um
bom indicador de capacidade funcional. Porém, entre os homens pode servir

como um bom indicador.

Pesquisas desenvolvidas nos ultimos cinco anos (n=5)

Dos cinco artigos selecionados, quatro séo nacionais, demonstrando a
tendéncia e o interesse no cenario brasileiro sobre o tema em questdo nos
altimos tempos. Dois estudos foram desenvolvidos no ano de 2010, ambos no
estado do Rio Grande do Sul. Ao observar os autores dos artigos, identifica-
se que nos dois citados ha a participacdo de dois autores repetidamente.
Trata-se de duas professoras vinculadas a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, indicando o interesse da instituicdo em pesquisar essa parcela
populacional.

O primeiro estudo, Aires, Paskulin e de Morais (2010), comparou o
grau de dependéncia para as AVD de idosos com 80 anos ou mais em trés
regides distintas do Rio Grande do Sul. Os dados eram secundarios e foram
extraidos de outros trés estudos realizados anteriormente nas cidades de
Frederico Westphalen, Porto Alegre e zona rural de Encruzilhada do Sul. A
maior independéncia para as AVD foi observada entre os idosos da regido
rural. O segundo estudo, Rigo, Paskulin e de Morais (2010), verificou as
condi¢cdes de saude de pessoas idosas residentes na comunidade rural de
Nova Palma —RS, para a capacidade funcional foi aplicada a Escala de AVDs
do Older American Resources and Services (OARS) traduzida e validada no

Brasil. Os resultados indicaram que o0 maior prejuizo na realizacdo das AVD
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ocorria entre as mulheres quando comparadas com o0s homens. A
dependéncia leve ocorreu em uma parcela significativa da populacéo, 52,9%,
sinalizando que os idosos daquela comunidade encontravam-se em um
estado inicial de declinio funcional. Os graus de dependéncia mais severos
foram encontrados apenas entre as mulheres.

A situacdo descrita acima se repete com o0s outros dois estudos
selecionados, um publicado no ano de 2011 e outro em 2013, ambos os
artigos tinham como origem o mesmo estudo desenvolvido em Uberaba,
Minas Gerais e dentre os autores um se repetia. O primeiro, Tavares et al,
(2011), descreveu a qualidade de vida e a capacidade funcional dos idosos
na area rural, segundo os dados socioeconémicos e demograficos, e obteve
que 99,8% dos idosos eram independentes para as ABVD e a associacdo
entre baixa escolaridade, idade mais avancada e maior numero de
morbidades e incapacidade para as AIVD. O segundo, o de Ferreira e
Tavares, (2013), com a mesma populacdo descrita acima, identificou a
associacdo de fatores sociodemogréaficos, econbmicos, numero de
morbidades autorreferidas e de incapacidade funcional em relacdo ao
indicativo de depressado. Vale ressaltar que ambos tratavam-se do mesmo
estudo, sendo apenas analisados com desfechos distintos. Esse tipo de
situagado, nos remete a projetos “guarda chuva”, termo amplamente utilizado
nos ultimos tempos no meio académico.

O quinto artigo selecionado nessa categoria é o de Cherry et al, (2012),
gue dentre outros itens avaliados, em relacdo a capacidade funcional
observou que o relato de dificuldade aumentou paralelamente ao aumento da
idade para todos os fatores associados; e que pessoas do sexo feminino sao
mais propensas a diminuicdo da capacidade funcional do que as do sexo

masculino.

A revisao integrativa foi de fundamental importancia para o estado da
arte da tematica sobre capacidade funcional do idoso no contexto rural, pois
apos seu término foi possivel afirmar que: a tematica tem sido pouco
explorada na ultima década no cenario mundial; no Brasil apenas quatro
estudos abordaram a tematica nos ultimo cinco anos. Do total de artigos

selecionados, trés eram de delineamento longitudinal e os demais
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transversais, esse tipo de estudo limita as possibilidades de identificacado de

fatores causais.

O quadro 1 referente a selecéo dos artigos cientificos que compdem a

revisao integrativa encontra-se em (Apéndice A).



4 Metodologia

4.1Caracterizacéo do estudo

O presente estudo serd uma pesquisa de carater quantitativo,
delineamento observacional, analitico, em uma amostra representativa dos
idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona rural de
Pelotas.

A pesquisa quantitativa tem o objetivo de descrever,
epidemiologicamente, os dados coletados na populacédo (PEREIRA, 2008).

Os estudos descritivos objetivam a determinacdo da distribuicdo das
patologias ou das condicfes relacionadas a saude, de acordo com o tempo, 0
lugar e/ou as caracteristicas das pessoas. Esse tipo de delineamento
responde quando, onde e quem adoece. A epidemiologia descritiva pesquisa
a incidéncia ou a prevaléncia de uma doenca ou condicdo relacionada a
saude. Nesse estudo serd pesquisada a prevaléncia de acordo com
determinadas caracteristicas (SZKLO e JAVIER NIETO, 2013).

Estudos descritivos analiticos pretendem estudar possiveis relacdes
entre as variaveis de interesse e as variaveis que nha literatura sao
apresentadas como relevante na avaliacdo da capacidade funcional na
populacao dos idosos da zona rural (PEREIRA, 2002).

4.2 Local do estudo
O estudo sera realizado na zona rural de Pelotas que possui uma

populacdo de 22.082 de habitantes, dentre os quais 15,8% estdo na faixa
etaria de 60 anos ou mais (IBGE, 2010). A zona rural de Pelotas é conhecida
também como colbnia, tem como caracteristica produtiva a cultura de
péssego, arroz, pecuaria e produgdo de fumo. A cultura alema se faz presente
de forma acentuada na colonizagao da regiéo.

Na area rural de Pelotas estdo localizadas doze unidades béasicas de
saude, sendo que dez atuam sob as diretrizes da ESF.
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Figura 2- Localizagé@o das Unidades Bésicas de Saude regidas pela ESF na zona rural.
Fonte: Google maps adaptado por Pinto, 2014.

4.3 Sujeitos do estudo/ populacéo alvo

Fardo parte do estudo idosos residentes na zona rural de Pelotas
cadastrados nas unidades basicas que estdo organizadas sob a forma de

Estratégia de Saude da Familia.

4.4 Critérios de exclusao

Serdo excluidos os idosos que, no momento da entrevista, estiverem
viajando durante o periodo de coleta de dados nesta unidade, privados de
liberdade por decisdo judicial, mudaram de residéncia, estejam
institucionalizados ou hospitalizados ou que n&o apresentem condicdes
fisicas, cognitivas ou emocionais de participar do estudo e cujo respondente

ou auxiliar também n&o apresente condi¢des para participar.
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4.5 Variaveis

4.5.1 Variavel dependente

Nessa pesquisa a varidvel dependente sera a capacidade funcional
mensurada por meio do indice de Katz para as ABVD e a escala de Lawton-
Brody AIVD (KATZ, AKPOM, 1976; LAWTON e BRODY, 1969). As
informacdes serdo referidas pelo proprio idoso ou, caso ele esteja
impossibilitado de se expressar, as mesmas poderdo ser respondidas pelo
respondente auxiliar ou substituto.

Sera utilizado como critério para classificar do nivel de capacidade para
as atividades basicas da vida diaria conforme sugerido por Lino et al, (2008):

0- independente em todas as seis fungdes

1- independente em cinco fun¢des e dependente em 1 funcao.

2- independente em 4 fun¢Bes e dependente em 2 funcgdes.

3- independente em 3 funcdes e dependente em 3 funcdes.

4- independente em 2 funcdes e dependente em 4 fungdes.

5- independente em 1 funcdo e dependente em 5 funcdes e 6-
dependente nas 6 funcgdes.

Para as atividades instrumentais da vida diéria os critérios adotados
serdo os sugeridos por Torres et al, 2010:

Independente (= 27 pontos)

Dependéncia parcial= (26-18 pontos); e

Dependente (= < de 18 pontos)

4.5.2 Variaveis independentes.

Abaixo o0 quadro referente as variaveis sociodemograficas e
econdmicas.

Quadro 2 - Variaveis sociodemograficas e econdmicas classificadas quanto a
definicdo, mensuragéao e tipo. Elaborado por: Pinto, 2013

VARIAVEL MENSURACAO DEFINICAO TIPO DE
VARIAVEL

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS
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Sexo Observado pelo | Masculino Categodrica
entrevistador Feminino Dicotdmica
Idade Referida pelo | Anos completos Numeérica
entrevistado ou Continua
respondente
substituto
Cor da pele Observada pelo | Branca, preta, | Categorica
entrevistador amarela, parda ou | nominal
indigena
Situacao Referida pelo | Com companheiro(a) | Categorica
conjugal entrevistado ou | ou sem companheiro | dicotdbmica
respondente
substituto
Frequentar a | Referida pelo | Sim/Nao Categorica
escola entrevistado ou dicotdmica
respondente
substituto
Anos completos | Referida pelo | Anos completos Numeérica
e aprovados de | entrevistado ou continua
estudo respondente
substituto
Tem filhos Referida pelo | Sim/Nao Categorica
entrevistado ou dicotdmica
respondente
substituto
Numero de filhos | Referido pelo | NUmeros inteiros Numérica
entrevistado ou continua
respondente
substituto
Morar sozinho Referida pelo | Sim/Nao Categorica
entrevistado ou dicotdmica
respondente
substituto
NUmero de | Referida pelo | NUmeros inteiros Numeérica
pessoas gue | entrevistado ou continua
moram com 0 | respondente
idoso substituto
Relacéo de | Referida pelo | Esposo(a) / | Categodrica
parentesco das | entrevistado ou | companheiro(a) nominal
pessoas que | respondente Pai
moram com 0 | substituto Mée
idoso Neto(a)s

Sogro/Sogra
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Filho(s)/filha(s)
Irm&o(s)/irma(s)
Outros familiares
Empregado(s)

Aposentado Referida pelo | Sim/ Nao Categorica
entrevistado ou dicotomica
respondente
substituto

Trabalho Referida pelo | Sim/ Nao Categodrica
entrevistado ou dicotdmica
respondente
substituto

Profissao Referida pelo | Posteriormente sera
entrevistado ou | categorizada em
respondente variavel  categorica
substituto nominal

Renda mensal | Referida pelo | NUmeros continuos Numérica

total entrevistado ou continua
respondente
substituto

NUmero de | Referida pelo | NUmeros inteiros Categodrica

pessoas gue | entrevistado ou continua

dependem da | respondente

renda do idoso substituto

Abaixo estdo descritas as variaveis independentes relacionadas as

doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Quadro 3 — Doencas crbnicas ndo transmissiveis classificadas quanto a
definicdo, mensuracdao e tipo. Elaborado por: Pinto, 2013.

VARIAVEIS DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Diagnéstico Referida pelo entrevistado | Sim/ Nao Categodrica
meédico referido de | ou respondente substituto dicotbmica
diabetes

Diagnéstico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categodrica
meédico referido de | ou respondente substituto dicotbmica
hipertensao

arterial

Diagnostico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categorica
médico referido de | ou respondente substituto dicotbmica
reumatismo

Diagnostico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categorica
meédico referido de | ou respondente substituto dicotdbmica
osteoporose

Diagnaostico Referida pelo entrevistado | Sim/néo Categorica
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médico referido de | ou respondente substituto dicotdbmica
problemas
relacionadas a
circulacao
Diagndstico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categodrica
meédico referido de | ou respondente substituto dicotbmica
problemas
respiratorios,
como asma ou
bronquite
Diagnastico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categorica
médico referido de | ou respondente substituto dicotdbmica
Céancer ou
tumores
Diagnostico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categorica
médico referido de | ou respondente substituto dicotdbmica
problemas
cardiacos
Diagnostico Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categorica
médico referido de | ou respondente substituto dicotdbmica
Acidente vascular
cerebral
Sequela de AVC Referida pelo entrevistado | Sim/ndo Categorica
ou respondente substituto dicotbmica
Local afetado pela | Observada pelo | fala Categorica
sequela entrevistador Visao nominal
apreensao
palmar
caminhar
compreensao

Abaixo as variaveis relacionadas aos habitos alimentares dos idoso.

Quadro 4 — Variaveis dos habitos alimentares classificadas quanto a
definicdo, mensuracao e tipo. Elaborado por: Pinto, 2013.

VARIAVEIS DE HABITOS ALIMENTARES

Numero de refeigbes por | Referida pelo | 1-2 refeicdes Categorica
dia entrevistado 3-4 refeicbes numeral
ou 5-6 refeicbes
respondente IGN
substituto
Habito de comer cereais | Referida pelo | Sim/Nao Categorica
entrevistado Dicotdbmica
ou
respondente




48

substituto
Consumo de cereais | Referida pelo | 1-2 refeicbes Categorica
presentes nas refeicdes | entrevistado 3-4 refeigbes numeral
ou 5-6 refeicbes
respondente IGN
substituto
Cereais integrais Referida pelo | Sim/Nao Categorica
entrevistado Dicotomica
ou
respondente
substituto
Consumo de frutas, | Referida pelo | Sim/N&o Categodrica
legumes e verduras entrevistado Dicotébmica
ou
respondente
substituto
Consumo de frutas, | Referida pelo | 1 refeicédo Categorica
legumes e verduras | entrevistado 2-3 refeigbes numeral
presentes nas refeicdes | ou Mais de 4 refeicbes
respondente IGN
substituto
Consumo de carne Referida pelo | Sim/Nao Categodrica
entrevistado Dicotdmica
ou
respondente
substituto
Retirar gordura aparente | Referida pelo | Sim/Nao Categorica
das carnes entrevistado Dicotomica
ou
respondente
substituto
Consumo de peixe Referida pelo | Nao consumo Categorica
entrevistado Somente algumas | nominal
ou vezes no ano
respondente 1 vezes por
substituto semana
mais de 2 vezes por
semana
IGN
Consumo de leites e | Referida pelo | Sim/Nao Categorica
derivados entrevistado Dicotomica
ou
respondente

substituto
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Tipo de leite e derivados | Referida pelo | Integral Categodrica
entrevistado Com baixo teor de | nominal
ou gorduras
respondente semi/desnatado
substituto light) IGN
Consumo de frituras, Referida pelo | Raramente ou Categorica
salgadinhos fritos ou em | entrevistado nunca nominal
pacotes, carnes ou menos de 2
salgadas, respondente vezes/semana
hamburgueres, substituto de2a3
presuntos e embutidos vezes/semana
(salsicha, mortadela, dedab
salame, linguica e vezes/semana
outros) todos os dias
IGN
Consumo de doces de Referida pelo | Raramente ou Categodrica
qualquer tipo, bolos entrevistado nunca nominal
recheados com ou menos de 2
cobertura, biscoitos respondente vezes/semana
doces. substituto de2a3
vezes/semana
dedab
vezes/semana
todos os dias
IGN
Tipo de gordura utilizada | Referida pelo | Ndo utilizo gordura | Categorica
para cozinhar entrevistado para cozinhar nominal
ou Banha animal ou
respondente manteiga
substituto Oleo vegetal como:
soja, girassol,
milho, algoddo ou
canola
Margarina
Acréscimo de sal nos Referida pelo | Sim/Nao Categorica
alimentos depois de entrevistado dicotdbmica
cozidos ou
respondente
substituto
Numero de copos de Referida pelo | menos de 4 copos
agua consumidos por entrevistado 4-5 copos Categorica
dia ou 6-8 copos numeral
respondente 8 copos ou mais
substituto IGN
Consumo de refrigerante | Referida pelo | Sim/N&o Categorica
diariamente entrevistado dicotdmica

ou
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respondente
substituto
Refrigerantes diet Referida pelo | Sim/Nao Categorica
entrevistado dicotdmica
ou
respondente
substituto
Consumo de bebida | Referida pelo | Sim/néao Categodrica
alcoolica entrevistado dicotbmica
ou
respondente
substituto
Frequéncia de consumo | Referida pelo | ndo consumo Categorica
de bebida alcodlica entrevistado Raramente-social Nominal
ou toda a semana
respondente todo dia
substituto IGN
Quantidade de bebida | Referida pelo | menos de 4 copos | Categérica
alcodlica consumida | entrevistado 4-5 copos nominal
diariamente ou 6-8 copos
respondente 8 copos ou mais
substituto IGN

Abaixo o quadro das variaveis relacionadas as atividades laborais que

sao as atividades ligadas ao campo de trabalho.

Quadro 5 - Variaveis de atividade laboral classificadas quanto a definicao,
mensuracao e tipo. Elaborado por: Pinto, 2013.

VARIAVEIS DE ATIVIDADE LABORAL

Desenvolve alguma Referida pelo | Sim Categodrica
atividade laboral entrevistado ou | Nado, masja | nominal
respondente realizei
substituto Nunca
realizei
Tipo de atividade Referida pelo | Lavoura Categorica
laboral entrevistado ou | Horta nominal
respondente Cuidado de
substituto animais
Ordenha de
vacas
Cuidando do
pomar
Tempo de duragao da Referida pelo | Menos de 4 Categorica
atividade laboral entrevistado ou | horas nominal
respondente 4 a 8 horas
substituto Mais de 8
horas
Atividades realizadas Referida pelo | Caminhar Categorica
como habito por mais entrevistado ou | Andar de nominal
de 10 minutos respondente bicicleta
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continuos substituto Varrer a
casa/quintal
Dancar

4.6 Calculo de tamanho da amostra

O calculo do tamanho amostral dessa pesquisa foi realizado no
programa Epi Info 6.05d®, utilizando os seguintes parametros e estimativas:
populacdo idosa cadastrada nas ESF da area Rural de Pelotas, 2.920
individuos , em acordo com os dados obtidos na Secretaria Municipal de
Saude do municipio, nivel de confianca de 95%; prevaléncia estimada do
desfecho, capacidade funcional, encontrada na literatura de 60% de acordo
com o estudo de del Duca, Silva e Hallal (2009) e erro aceitavel de 3 pontos
percentuais. Em acordo com esses parametros a base de calculo inicial, foi de
758 idosos. Somando 10% relativos a possiveis perdas e recusas, obteve-se
o total de 834 idosos. Ressalta-se que o estudo utilizado como referéncia para
o desfecho, trata-se de um estudo realizado na area urbana do municipio de
Pelotas que utilizou o indice de Katz e a escalada Lawton em sua
metodologia (del DUCA et al, 2009). A escolha por esse estudo com idosos
urbanos, foi devido a néo se ter outros estudos nacionais com idosos na area
rural que utilizassem Katz e Lawton em sua metodologia.

A amostragem sera selecionada de acordo com o0s seguintes proce-
dimentos: a) Inicialmente sera realizado o levantamento do niumero de idosos
cadastrados nas unidades de salude da area rural de Pelotas, apenas
naquelas que sdo ESF (2920 idosos); b) apos sera realizado um calculo que
defina 0 nimero de idosos que devem ser selecionados em cada unidade, de
modo que seja selecionada uma amostra representativa proporcional a
amostra total; c) a partir do numero de idosos definidos em cada unidade, a
selecdo dos mesmos se dara por sorteio aleatorio dos prontuarios que seréo
previamente destacados a partir da informacdo dos agentes comunitarios e
registro na Unidade; d) com os prontuarios sorteados em méos, na ordem de
sorteio serdo identificados os idosos, sendo 0 préximo passo 0 contato e
posterior convite para participarem da pesquisa. Todos os idosos que

residirem no domicilio/prontuério sorteado seréo incluidos no estudo.
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4.7 Principios Eticos

O projeto sera cadastrado na plataforma Brasil, a qual o encaminhara
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a andlise, ap0s essa primeira
etapa concluida e o projeto aprovado, a coleta de dados sera iniciada.

A proposta do estudo envolve a realizagdo de entrevistas com
guestbBes fechadas, ndo estando incluido nenhum tipo de coleta de material
bioldgico ou experimento com os sujeitos. O projeto ndo expde 0s sujeitos a
riscos fisicos, porém se alguma questdo gerar constrangimento ou algum
desconforto durante a coleta de dados, os mesmos poderdo negar-se a
respondé-la, pois entende-se que sua participagao € livre e voluntaria.

Os beneficios desta pesquisa serdo vislumbrados a médio e longo
prazo, a medida que os resultados nela identificados servirdo de base para o
conhecimento do perfil da populacao idosa e suas reais necessidades.

Seguindo os principios da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012 sera apresentado aos idosos o0s objetivos do estudo, apés
a concordancia em participar do mesmo, sera entregue em duas vias o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Esse documento
devera ser assinado pelo idoso ou pelo seu responsavel caso ele esteja
impossibilitado. Além das assinaturas dos sujeitos entrevistados, o TCLE
devera contar com a assinatura da mestranda e pesquisadora do estudo.

Ao idoso fica assegurado o anonimato, o livre acesso aos dados
e aos resultados do estudo, assim como, a liberdade de desistir de participar
a qualqguer momento da pesquisa.

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados conforme
operacionalizacdo da Resolucdo 466/2012, artigo IX.2}, e apés cinco anos

serdo extinguidos.

'Manter em arquivo, sob guarda do pesquisador, por cinco anos, os dados da pesquisa,
contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Conselho de
Etica e Pesquisa
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4.8 Logistica

Inicialmente foi solicitada autorizacéo para realizacdo da pesquisa com
idosos cadastrados nas ESF’s da area rural a responsavel pela coordenacgao
das Unidades basicas de saude do municipio de Pelotas, a qual ja foi
autorizada. A segquir foi realizado contato com os enfermeiros das dez
unidades basicas selecionadas para aproximag¢dao com o campo de pesquisa
e obtencdo de dados cadastrais.

A coleta dos dados sera realizada por uma equipe de sete pessoas,
composta por trés mestrandas, sendo uma a autora do projeto e quatro
académicos, sob supervisdo da orientadora.

A capacitacdo dos entrevistadores sera realizada pela mestranda e
orientadora, as quais abordardo os passos a serem realizados durante a
entrevista aos idosos, assim como sanardo duvidas em relacdo ao
instrumento de pesquisa e abordagem ao idoso. Para minimizar as duvidas
relativas a coleta de dados sera disponibilizado aos entrevistadores um
manual de instrucdes referente a cada questdao que consta no instrumento.

Apés a capacitacdo serd feito um teste piloto com oito idosos da
comunidade que nao fardo parte da amostra para coleta de dados, a fim de
analise final do instrumento e avaliacdo do desempenho de cada
entrevistador, sendo que estes dados ndo fardo parte do estudo. O teste
piloto sera realizado com a finalidade de estimar o tempo gasto por entrevista,
gualidade e conducdo da mesma, bem como para identificar as dificuldades
encontradas pelos entrevistadores.

As entrevistas ocorrerdo no domicilio dos idosos, com
preservacado da privacidade e a aplicacdo do questionario estruturado e pré-
codificado. Os entrevistadores, apds a realizacdo das entrevistas, realizardo a
codificacdo das questbes. Os questiondrios serdo entregues para a
coordenacdo do projeto e aqueles instrumentos que por ventura forem
detectadas inconsisténcias serdo discutidos com o entrevistador para
esclarecimento e, se necessério, o entrevistador voltard ao domicilio do idoso
para elucidar duvidas. Apds esta revisdo os dados estardo prontos para
digitacdo no banco de dados, que serd realizada pela mestranda com

supervisao da orientadora.
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Caso o idoso ndo esteja no domicilio no momento da chegada dos
entrevistadores , esses retornardo até trés vezes na tentativa de encontrar ou
agendar com um familiar um horario com o idoso selecionado. Em caso de
insucesso, o idoso serd considerado perda para a pesquisa.

4.9 Instrumentos de coleta de dados

O questionario desenvolvido para a pesquisa contara com
guestbes sobre: aspectos séciodemograficos e econdmicos, DCNT, habitos
alimentares, atividade laboral, atividades basicas e instrumentais da vida
diaria por meio da aplicacdo das escalas de Katz e Lawton-Brody
respectivamente (APENDICE C). O instrumento de pesquisa sera respondido
pelo proprio idoso ou pelos respondentes auxiliar ou substituto

Os respondentes auxiliares colaboram na pesquisa quando o
idoso ndo compreende a pergunta, geralmente por déficit auditivo ou nao
saber precisar as respostas (dados econémicos, medicamentos, entre outros)
e 0s respondentes substitutos respondem as questdes no caso do idoso
apresentar déficit cognitivo ou limitagBes fisico-funcionais que o impegam de
responder as perguntas. Os respondentes substitutos sdo, frequentemente,
utilizados em pesquisas epidemiologicas quando o sujeito da pesquisa é
incapaz de fornecer as informacdes sobre o estado de saude, especialmente
pessoas com dificuldades de comunicacdo ou limitagcdes cognitivas (NUNES,
2011).

Por tratar-se de uma zona de colonizacdo de alemaes, italianos,
pomeranos e outras etnias, os critérios de utilizacdo do respondente auxiliar
estende-se as situacdes em que o idoso nado fale portugués e/ou tenha
dificuldades de compreensdo de se expressar na lingua anteriormente citada.

4.10 Controle de Qualidade
O controle de qualidade sera feito por meio de contato
telefénico, no qual sera realizado re-entrevista com 10% dos entrevistados,
guando serdo repetidas algumas perguntas do questionario, como, idade,
escolaridade, atividade laboral, entre outras, além da supervisdo do trabalho
de campo.
Esse controle é para confirmar a coleta de dados e sua

qualificacdo, uma pessoa sera capacitada especialmente para realizar as
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ligacOes telefonicas, observando a consisténcia de, algumas respostas
referidas no questionario de controle de qualidade, com as respostas obtidas

no questionario aplicado pelo entrevistador.

4.11 Construcéo do Banco de Dados
Os dados coletados serédo digitados no Software Epilnfo (verséao
6.05d®), sob forma de dupla entrada, para andlise da consisténcia interna e
posterior transferéncia através do programa Stat Transfer® para o programa
STATA 11.1®, por meio da analise descritiva e apresentando a distribuicdo do

desfecho de acordo com as variaveis independentes.

4.12 Anélise dos resultados

Na parte descritiva serdo apresentadas as prevaléncias das variaveis
categéricas e a meédia e desvio—padrdo das varidveis continuas. As
associacfes do desfecho de acordo com as variaveis independentes de
interesse serdo testadas utilizando-se o0 teste de qui-quadrado de
heterogeneidade de Pearson para as exposi¢cdes nominais e o teste de

tendéncia para aquelas ordinais.

4.13 Divulgacéo dos Resultados

Os resultados desta pesquisa serdao divulgados na apresentacdo de
dissertacdo de mestrado, em eventos cientificos, no nucleo de pesquisas ao
qual a pesquisadora participa, além de serem transformados em artigos
cientificos e encaminhados a periodicos indexados da area da enfermagem e
afins.
Associado a producdo académica pretende-se que os dados encontrados
sejam apresentados aos gestores de saude do municipio, com o intuito de

colaborar a construcdo de acdes e politicas publicas que atendam as

necessidades do idoso no contexto da area rural.



5 Cronograma

Quadro 6 - Planejamento das atividades durante todo o processo de
desenvolvimento e execugéo do projeto.

Plano de acédo / Mar/Mai | Jun/Ago | Set/Nov | Dez/Fev | Mar/Mai | Jun/Ago | Set/Nov | Dez/Fev
2013 2013 2013 | 2013/14 | 2014 2014 2014 | 2014/15

Semestre
Acdes

Revisdo
bibliogréafica

Elaboragao do
projeto de
dissertacdo

Qualificacao do
projeto de
dissertacdo

Encaminhamento
do projeto a
plataforma Brasil

Mapeamento dos
idosos por meio
dos cadastros das
Unidades basicas
de saude -ESF
situadas na area
rural do municipio

de Pelotas
Realizacéo de
teste piloto

*Coleta de dados e
construcao do
banco de dados.
Digitacdo dos
dados no

programa EPIINFO

Andlise dos dados
e a elaboracédo do
relatério

Defesa da
dissertacdo

Encaminhamento

de artigos
cientificos para
publicacdo

* ApOs a aprovacado pelo Comité de Etica em Pesquisa



6 Recursos envolvidos

6.1 Recursos humanos

- Pesquisador

- Entrevistadores (voluntarios)

- Revisor de portugués, inglés e espanhol

- Estatistico

6.2 Recursos materiais e plano de despesas

Quadro 7 - Orcamento para realizagéo da pesquisa

Materiais Quantidade | Custo unitario em R$ | Custo em R$ total
Lapis 20 1,00 20,00
Borracha 20 0,60 12,00
Caneta 20 1,30 26,00
Caneta marca texto 10 1,10 11,00
Cd 06 1,30 7,80
Caderno 96 folhas 10 2,50 25,00
Xerox (copias) 5000 0,15 750,00
Encadernacéo final 10 40,00 400,00
Impresséao 4000 0,15 60,00
Revisao de Portugués | 02 340,00 680,00
Revisdo do resumo em | 02 30,00 60,00
espanhol

Revisdo do resumo em | 02 30,00 60,00
inglés

Estatistico 01 4.000 4.000




58

Cartucho de tinta 08 23,00 176,00
Livros 04 120,00 480,00
Folhas de oficio A4 |10 16,00 160,00
(pacote de 500 folhas)

Transporte/ gasolina 1200 litros 3,10 /litro 3.120,00
Pendrive 10 20,00 200,00
Total 10,842,00
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Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa:“ Capacidade funcional dos idosos cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia da area rural de Pelotas/RS”.

Orientadora: Prof2 Enf2 Dr2 Celmira Lange (pesquisadora responsavel)

Contato: (53) 3278 4295; e-mail: celmira_lange@terra.com.br

Avenida Ferreira Viana n° 841 Bloco E Apt°104
Mestranda Andressa Hoffmann Pinto

Contato: (53) 81064691; email: dessa_h _p@hotmail.com

Rua Sao Paulo bloco 609 apt°10 Cohab Linddia

A presente pesquisa tem como objetivo identificar
prevaléncia de capacidade funcional (que sao atividades do
cotidiano, como por exemplo dificuldades para vestir-se, banhar-
se, caminhar, ser continente, telefonar, andar de Onibus, dentre
outras) dos idosos residentes na area rural do municipio de
Pelotas. Isso € importante, uma vez que a sociedade brasileira tem
mudado o seu perfil nas ultimas décadas, hoje o nimero de idosos
aumentou expressivamente, assim € necessario que as pessoas
responsaveis por administrar agdes publicas tenham conhecimento
de quem sao esses idosos, como eles estdo e o0 que eles
precisam.

Para que os objetivos dessa pesquisa sejam alcancados serdo
entrevistados idosos que moram na area rural de Pelotas. Assim,
pedimos a sua colaboracdo para participar da entrevista,
respondendo as questdes que serdo feitas. Ressaltando que
durante a entrevista as perguntas poderdo ser ou néao respondidas
na totalidade podendo haver desisténcia da participacdo do estudo
a qualquer momento.

O questionario inclui perguntas sobre idade, com guem mora,
estado civil (casado, solteiro, viivo), tempo que estudou, quais
medicacdes utiliza, se 0o senhor possui alguma doenca ou nao,
dentre outras, serd aplicada uma escala (Katz e Lawton), essas
escalas sao auto referidas ( iremos apenas perguntar e vocé
responde, ndo h& necessidade de ser feito nenhum teste ou
verificacdo da veracidade (verdade) das respostas).
Posteriormente, os dados obtidos serdo digitados e analisados e
os resultados serao colocados a disposicdo dos entrevistados. A
coleta de dados (entrevista) ndo prevé nenhum tipo de risco em


mailto:celmira_lange@terra.com.br
mailto:dessa_h_p@hotmail.com
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potencial, individual ou coletivo, comprometendo-se com 0 maximo
de beneficios ndo havendo a possibilidade de danos e riscos
fisicos ao pesquisado. Caso alguma questdo venha a mobilizar
sentimentos ou o senhor a considere desnecesséria, sinta-se a
vontade de suspender a entrevista e prontamente sera ofertado
auxilio de qualquer natureza, caso seja necessario.

Quanto aos beneficios dessa pesquisa, ja foi citado anteriormente
a necessidade de conhecer quem sao os idosos situados na area
rural e quais suas limitacdes e necessidade, para que futuramente
politicas publicas possam ser melhoradas ou criadas mais
direcionadas as reais necessidades dos idosos.

Para a realizacdo deste estudo, 0 autor seguiu 0s preceitos
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, n° 466/12, que incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, e visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa.

A coleta de dados (entrevista) sera realizada por académicos
(alunos) de enfermagem, devidamente capacitados e
conhecedores dos objetivos e aspectos éticos da pesquisa, sendo
a supervisao realizada pela professora Dr2 Celmira Lange.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
declaro que: fui informado de forma clara e detalhada, livre de
gualguer forma de constrangimento e pressdo, dos objetivos, da
justificativa, dos beneficios e riscos do presente estudo, da
garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento referente a pesquisa. E que o trabalho sera
apresentado no meio académico sendo respeitados 0s principios
éticos e anonimato (ndo serei identificado), da liberdade de
desisténcia de participar do estudo a qualquer momento, sem que
iISSO me traga prejuizo algum.

Eu, :

aceito participar da pesquisa intitulada “Capacidade funcional dos

idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia da area rural de
Pelotas/RS”.

Pelotas, de de 2014.

Entrevistado digital Pesquisador




72

Apéndice C

Instrumento de coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem
Capacidade funcional dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia da area
rural de Pelotas/RS

IDENTIFICACAO

1. NUmero do questionario nqg
Unidade Basica ubs__
(01) Vila Nova (06) Grupelli
(02) Monte Bonito (07) Maciel
(03) Cordeiro de Farias (08) Cerrito Alegre
(04) Pedreiras (09) Osorio
(05) Triunfo (10) Corrientes
2. Numero do(a) entrevistador(a) _ nent
Cada entrevistador terd um numero de identificacao:
Andressa: 01 Caroline:06 Taniely:11
Denise: 02 Camila:07 12
Fernanda: 03 Daniel:08 :13
Leticia: 04 Juliana:09 14
Patricia: 05 Luiza: 10 :15
Data da entrevista:  / /2014 Horéario de inicio da entrevista: . h
3. Entrevista realizada com: entco _
(1) Idoso(a) (pule para a questdo n°5)
(2) Respondente auxiliar
(3) Respondente substituto
4. O respondente é: respo_
(1) Familiar
(2) Amigo
(3) Cuidador pago
(4) Outro
(8) NSA

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO

Qual é a suaidade? | idade

Qual o0 seu home?

Qual o seu endereco?

QN |01

Qual seu telefone de contato: ()
Referéncias: Nome Fone: ()

9. Qual a sua data de nascimento? __/ _/ datn

10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)

(0) Masculino (1) Feminino sex
11. Qual sua cor da pele ou raca ( REFERIDA PELO ENTREVISTADO)
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) corpel _
Indigena
12. Qual a sua situacdo conjugal? situc _

(1) Com companheiro  (2) Sem companheiro

13. O(a) senhor(a) mora sozinho(a)?
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(0) Ndo (1) Sim (pule para a questdo n° 16) (9) IGN mora
14. Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a)? _ _ pessoas
(88) NSA (99) IGN nmora _
15. Marque com X qual a relacé@o de parentesco destas pessoas que moram com
o(a) senhor(a)?
Esposo(a) / companheiro(a) (0) N&o (1) Sim (8) NSA espmo _
Pai (0) Nao (1) Sim (8) NSA paimo _
Mae (0) Nao (1) Sim (8) NSA maemo _
Neto(a)s (0) Nao (1) Sim (8) NSA netomo _
Sogro/Sogra (0) Nao (1) Sim (8) NSA sogmo _
Filho(s)/filha(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA filhomo _
Irm&o(s)/irma(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA irmor _
Outros familiares (0) Nao (1) Sim (8) NSA outmo _
Empregado(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA empmo
16. O(a) senhor(a) costuma ficar sozinho(a) durante o dia (dia e noite)? sozi _
(0) Nunca ou raramente
(1) Sim, cerca de uma hora
(2) Sim, um periodo de tempo — ex: toda manha, toda tarde
(3) Sim, somente durante o dia
(4) Sim, somente durante a noite
(5) Sim, fica todo tempo sozinho(a)
17. O(a) senhor(a) frequentou a escola?
(0) Nao (pule para a questdo n® 19) (1) Sim (9) IGN fesc
18. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem? _ _ anos
aprovados (88) NSA (99) IGN anesc
19. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?
(0) N&do (1) Sim (9) IGN apos _
20. O (a) senhor(a) trabalha?
(O) Nao (1) Sim (9) IGN trab
21. Qual é ou era a sua profissao? (8)
NSA (9)IGN
22.Qual é a sua renda mensal total? R$ . , reais.
23. Quantas pessoas dependem da sua renda mensal? (inclua o(a) senhor(a)) drend
pessoas.
24. O(a) senhor(a) teve filhos (inclua filhos adotivos)?
(0) Nao (pule para a questdo n°26) (1) Sim (9) IGN filho

25. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem agucar alto no sangue ou diabetes?
(0) N&o (pule para a questéo n°46) (1) Sim (9) IGN

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

26. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem Pressado Alta?

(0) Néo (1) Sim (9) IGN
27. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de reumatismo ou nas
‘juntas”™?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
28. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem osteoporose?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

29. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problemas de coracdo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

30. Algum médico disse que o(a) senhor(a) ja teve derrame ou isquemia cerebral?
(0) Nao (pule para a questdo n° 53) (1) Sim (9) IGN

31. O (a) senhor(a) ficou com alguma sequela em virtude do derrame ou da
isquemia?
(0) Nao (pule para a questdo n° 53) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

32. Qual dessas funcdes ficou afetada pelo AVC? (referida pelo entrevistado)
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Fala (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN
Viséo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN
Apreensdao palmar (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Caminhar (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN
Compreensao (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

33. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema respiratério crénico?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

34. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem algum tumor/cancer?
(0) Nao (pule para a questao n°69) (1) Sim (9) IGN

can

HABITOS ALIMENTARES

35.Qual é seu peso? kilogramas (999) IGN

peso

36.Qual é asuaaltura?  centimetros (999) IGN

altur

37. Quantas refeicBes o(a) senhor(a) faz diariamente?
(0) 1-2 refeicbes (1) 3-4 refeicbes  (2) 5-6 refeicbes (9) IGN

nref _

38. O (a) senhor(a) tem o habito de comer alimentos como cereais (arroz, milho,
trigo, paes e massas) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n° 105) (1) Sim (9) IGN

carb _

39. Estes cereais fazem parte de quantas das suas refeicdes diarias?
(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeigbes (2) 5-6 refeicbes (8) NSA (9)
IGN

ncarb _

40. Geralmente ( maioria das vezes) esses cereais sao integrais?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

carbint _

41. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias?
(0) Nao (pule para a questdao n® 107) (1) Sim (9) IGN

frut _

42. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente?
01 (1) 2-3 (2) 4 ou mais (8) NSA (9) IGN

pfrut _

43. O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias?
(0) N&o (pule para a questéo n° 109) (1) Sim (9) IGN

legver_

44. Os legumes e verduras fazem parte de quantas das suas refeicdes diarias?
(0) 1 refeicé@o (1) 2-3 refei¢des (2) Mais de 4 refeicdes (8) NSA
(9) IGN

plegver _

45. Qual é a freqiiéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( gado, porco,
ovelha)?
(0) Nao consumo (1) Diariamente  (2) 1-3 vezes por semana (3)
Quinzenalmente (9) IGN

fcarn _

46. Qual é a freqiiéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves (frango, marreco,
pato, ganso)
(0) Nao consumo (1) Diariamente  (2) 1-3 vezes por semana (3)
Quinzenalmente (9) IGN

faves _

47. Qual é a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes?
(0) Nao consumo (1) Diariamente (2) 1-3 vezes por semana (3)
Quinzenalmente
(4) Somente algumas vezes no ano (9) IGN

fpeix _

48. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e outras)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

gord _

49. Normalmente como € o preparo das seguintes carnes?
Carne vermelha (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN
Frango /aves (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN
Peixe (1) Frito  (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN

pcarn _
pfran_

ppeix_

50. O (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas lacteas,
coalhada, requeijdo, queijos, nata, manteiga e outros) diariamente?
(0) Nao (pule para a questao n° 116) (1) Sim (9) IGN

leit _

51. Geralmente (maioria das vezes) qual € o tipo de leite e seus derivados o(a)

tleite
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senhor(a) consome?
(1) Integral /In natura _ (2) Desnatado (8) NSA (9) IGN

52. Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, mortadela,
salame, linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com
que frequéncia?

(1) Raramente ou hunca (2)Menos de 2 vezes/semana (3)De2a3
vezes/semana

(4) De 4 a 5 vezes/semana (5) Todos os dias  (9) IGN

embut _

53. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura e biscoitos doces. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles
com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca (2) Menos de 2 vezes/semana (3)De2as3
vezes/semana

(4) De 4 a 5 vezes/semana  (5) Todos os dias  (9) IGN

doces _

54. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados (linguica,
salame, carne)?

(1) Raramente ou nunca (2) Menos de 2 vezes/semana (3)De2a3
vezes/semana

(4) De 4 a5 vezes/semana  (5) Todos os dias  (9) IGN

defum _

55. Qual o tipo de gordura € mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
(1) Nao utilizo gordura para cozinhar

(2) Banha animal ou manteiga

(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o, ou margarina.

tgord _

56. O(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando ja servidos em
seu prato?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

sal _

57. Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia?Considerar um copo de
200ml
(1) Menos de 4 copos (2) 4-5 copos  (3) 6-8 copos  (4) 8 copos ou mais (9) IGN

agua _

58. O(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente?
(0) N&o (pule para a questédo n°124) (1) Sim (9) IGN

refri

59. Que tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome?
(0) Diet (1) light (2) Normal (8) NSA (9) IGN

trefri _

60. O (a) senhor(a) costuma tomar chimarrao diariamente?
(0) N&o (pule para a questéo n°126) (1) Sim (9) IGN

chim_

61. Geralmente qual a temperatura da agua (caracteristica) utilizada no chimarrdo?
(0) muito quente (1) quente  (8)NSA (9) IGN

chimqg_

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A “ATIVIDADE LABORAL”

62. O senhor realiza alguma atividade laboral?

(0) Sim (1) Nao, mas ja realizei (2) Nunca realizei (pule para a questéao n°
129)

(9) (IGN)

atlab

63. Pense em uma semana normal (rotina). Qual dessas atividades o senhor (a)
realiza ou realizava?

Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Néo (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN

Trabalha/trabalhava na horta (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN

Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN

Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN

tatlab _
tahot_
taani_
tavac_
tapo_
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Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9)
IGN

64. Pense em um dia normal (rotina). Quantas horas aproximadamente o(a)
senhor(a) gasta ou gastava realizando essas atividades?
(1) <de 4 horas (2) De 4 a8 horas (3) Mais de 8 horas (8) NSA (9)
IGN

hatlab_

65. O (a) senhor(a) tem o habito de realizar alguma destas atividades diariamente
durante 10 minutos continuos?
Caminhar (0O) Ndo (1) Sim (9)IGN
Andar de bicicleta (0) Ndo (1) Sim (9)IGN
Varrer casa/quintal (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Dancar (0) N&o (1) Sim (9)IGN
Outra?Qual? (O)Ndo (1) Sim (9)IGN

camin _
bici _
varre _
danc _

INDICE DE KATZ

66. Para tomar banho o(a) senhor(a): (Considere banho o ato de lavar-se, seja ele
realizado e um chuveiro ou em uma banheira)
(1) N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho (a) , se este for o modo
habitual de tomar banho)
(2) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as
costas ou uma perna)
(3) Recebe ajuda para lavar mais uma parte do corpo, ou ndao toma banho
sozinho

banh _

67. Para vestir-se o(a) senhor(a) :
(1) Pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda
(2) Pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda, exceto para amarrar 0s
sapatos
(3) Recebe ajuda para pegar roupa ou vestir-se, parcial ou completamente.

vest _

68. Para usar o vaso sanitario o(a) senhor(a):
(1) Vai ao banheiro ou local equivalente se limpa e ajeita as roupas sem ajuda
(pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas, usar
comadre ou urinol a noite, esvaziando pela manha)
(2) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente ou para limpar-se, ou
para ajeitar as roupas ap0s a evacuagao ou micgdo, ou para usar comadre ou
urinol a noite.

(3) N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiologicas.

vasos _

69. Para se transferir o (a) senhor(a):
(1) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode
utilizar um objeto para apoio, como bengala ou andador)
(2) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda.
(3) N&o sai da cama

transf

70. Quanto a continéncia (controle da urina e de evacuagao).
(1) Controla inteiramente a micgdo e a evacuagao
(2) Tem acidentes ocasionais.
(3) Necessita de ajuda para manter o controle de miccdo; usa cateter ou é
incontinente.

incont _

71. Quanto a alimentacéo o(a) senhor(a):
(1) Alimenta-se sem ajuda
(2) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga
no pao.
(3)Recebe ajuda para alimentar-se ou € alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos.

alim_

ESCALA DE LAWTON” — ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

72. Em relacéo ao uso do telefone o (a) senhor(a) consegue utilizar:

usotel
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(1) Nao consegue (sempre que necessita telefonar, pede auxilio total de alguém)
(2) Com ajuda parcial (quando alguém o auxilia, ditando os niUmeros, por exemplo)
(3) Sem ajuda

73. O(a) senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,

sem necessidade de planejamentos especiais?

(1) Nao consegue (s6 vai a outros locais sendo levado por outra pessoa, necessita
de transporte previamente agendado)

(2) Com ajuda parcial (acompanhado de alguém que o auxilia a deslocar-se)

(3) Sem ajuda

locdis _

74. O (a) senhor(a) consegue fazer compras?

(1) Nao consegue (marque essa opcao de resposta caso o(a) idoso(a) seja
completamente incapaz de sair para fazer compras)

(2) Com ajuda parcial (no caso do(a) idoso(a) relatar precisar da companhia de
alguém para fazer compras)

(3) Sem ajuda

fcomp _

75. O(a) senhor(a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

(1) N&o consegue

(2) Com ajuda parcial (necessita da ajuda de alguém)

(3) Sem ajuda (prepara suas proprias refeicdes de forma independente)

pref _

76. O(a) senhor(a) consegue arrumar a casa?

(1) Nao consegue

(2) Com ajuda parcial (necessita de ajuda de alguém)
(3) Sem ajuda (arruma a casa de forma independente)

arrcasa __

77. 0 (a) senhor (a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos
reparos?

(1) N&o consegue

(2) Com ajuda parcial (necessita da ajuda de alguém)

(3) Sem ajuda (realiza de forma independente)

trcasa _

78. O(a) senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa?
(1) N&o consegue

(2) Com ajuda parcial (necessita da ajuda de alguém)
(3) Sem ajuda (lava e passa de forma independente)

lavpas _

79. O(a) senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?

(1) N&o consegue

(2) Com ajuda parcial (alguém o auxilia, porém caso necessite ingerir sozinho, tem
condicdes)

(3) Sem ajuda

rdose _

80. O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas financas?

(1) Nao consegue
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue cuidar do seu dinheiro sozinho(a).
Considere o termo financas a gestéo do dinheiro.

(2) Com ajuda parcial (marque essa opgéo de resposta caso o(a) idoso(a) precise de
ajuda de alguém para cuidar do seu dinheiro, como ir ao banco, fazer depésitos ou
verificar o extrato do banco)

(3) Sem ajuda

finan _
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Apéndice D

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populagéo idosa
Manual do questionario
ATENCAO
> Vocé deverd entrevistar TODOS OS IDOSOS com 60 anos ou mais que foram sorteados.

> Caso o idoso apresente problemas de comunicagédo vocé deverd entrevistar o RESPONDENTE AUXILIAR

OU SUBSTITUTO que convivesse com o idoso e conhega a vida diaria do idoso.

> Antes de iniciar a entrevista, verifique se o idoso apresenta condi¢cdes cognitivas de manter um dialogo
para responder ao questionario, caso contrario vocé deve questionar o respondente, para saber se 0 mesmo

tem conhecimento sobre a vida diaria do idoso.

> Apresente-se, explique os objetivos do estudo, e pergunte se o(a) idoso(a) deseja participar, dizendo-lhe

da importancia da sua participacao.

> Caso o idoso ndo tenha condi¢des de responder ao questionario, perguntar qual o dia e horario que tera

um acompanhante/respondente que conviva com o idoso.

> Desejando participar do estudo, o idoso ou o respondente dever4 assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE). N&o se esqueca de colocar o nome do idoso no TCLE.

> Este questionario apresenta 212 questfes, entre perguntas abertas e fechadas, procure preenché-las

corretamente, evitando ao maximo utilizar a opcéo (9) IGN (ignorado), pois esta ser& valida ao término do estudo
como resposta perdida.

> Ao iniciar uma entrevista, tente conclui-la sem interrupcdes.

>  Preencha o questionario a LAPIS.

>  PREENCHA O QUESTIONARIO COM LETRA LEGIVEL.

> Nao faca codificacdo durante a entrevista. A codificagdo sera realizada ap6s o término da entrevista.

> Os numeros para a codificacdo devem ser de uso padréo.

IDENTIFICACAO

NuUmero do questionario nquest_
Todos os questionarios devem ter niumero a fim de manté-los organizados e evitar o
extravio.

Numero do(a) entrevistador(a) _ nent_
Cada entrevistador terd um nimero de identificag&o:
Andressa: 1

Denise: 2

Fernanda: 3

Leticia: 4

Patricia: 5

Data da entrevista: __/ /2014 Horario de inicio da entrevista: _ _: _h dat

entco_ _
Entrevista realizada com:

(1) idoso (pulo préximo bloco)

(2) respondente auxiliar

(3) respondente substituto

Respondente auxiliar € um informante parcial, que auxilia o idoso quando ndo compreend
pergunta, geralmente por déficit auditivo ou ndo sabe precisar as respostas

(dados econémicos, medicamentos, etc) e respondente substituto é aquela pessoa que aux
de forma completa, responde o questionario em virtude do idoso apresentar declineo cognit
e/ou limitac@es fisico funcionais que o impecam de responder as questdes.
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4. O respondente é: respo_
(1) familiar

(2) amigo

(3) cuidador pago
(4) outro
(8) NSA
O objetivo da questdo é saber qual o respondente do idoso, por isso deve ler as alternati
descritas na questdo e se for outra escrever no tragado conforme o idoso falar.

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO

5. Qual é asuaidade? idade
O objetivo desta questéo é saber a idade do idoso(a) em anos _
6. Qual o seu nome?

Deve ser preenchido por extenso, com letra legivel. Deve- se explicar ao idoso(a) ou familiar que o nome
€ apenas para controle de qualidade e que seu sigilo/anonimato sera assegurado.

7. Qual o seu enderec¢o?
Deve ser escrito o endereco do(a) entrevistado(a) com letra legivel, incluindo BR/distrito/km/municipio/
numero da casa ou ponto de referéncia - é importante que este dado seja 0 mais preciso possivel.

8. Qual seu telefone de contato

Nome Fone
Nome Fone
Nome Fone

Preencha com o numero de telefone e/ou celular para recados, especificando o coédigo da area.
Preencha também, se possivel, o nimero de telefone de trés pessoas de referéncia do(a) idoso(a), caso
necessite encontra-lo.

9. Qual a sua data de nascimento? _ [/ _/ dat

Registre a data de nascimento do(a) idosofaj com dia, més e ano utilizando os 4 digitos, da
seguinte forma: 15/04/1950.

10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)
(2) masculino (1) feminino sex
O(a) entrevistador(a) deve registrar o sexo do(a) entrevistado(a) com base em sua
observacéo.

11. Cor da pele ou raga do entrevistado (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)
3) branca (2) preta (3) parda (4) amarela (5) indigena corpel _
Assinalar o que for referido pelo(a) idoso(a), sem questionamentos. O que nos interessa é a
cor ou raca como referida pelo entrevistado.

12. Qual a sua situacao conjugal? estc__
(1) com companheiro (2 ) sem companheiro

O objetivo desta questdo é saber se o(a) idoso tem ou ndo companheiro, independente de
ser casado, namorado, etc

13. O(a) senhor(a) mora sozinho(a)?
(1) nao (1) sim (pule para a questao n° 16) (9) IGN mora _ _
Investigar se no domicilio mora mais alguém além do(a) idoso(a), pois morar sozinho € um
fator associado a Sindrome da Fragilidade no idoso, assim como para depressédo e
morbidades.

14. Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a)? _ _ pessoas
(8) NSA (9) IGN gtsmor _
Anotar quantas pessoas além do(a) idoso(a) moram na residéncia, por exemplo, se for duas
pessoas, anotar 02

15. Marque com X qual a relagédo de parentesco destas pessoas que moram com o(a)

senhor(a)? espmo _
Esposo(a) / companheiro(a) (0) Nao (1) Sim (8) NSA paimo _
Pai (0) N&o (1) Sim (8) NSA

Mée (0) N&o (1) Sim (8) NSA maemo _
Neto(a)s (0) N&o (1) Sim (8) NSA netomo _
Sogro/Sogra (0) N&o (1) Sim (8) NSA sogmo _
Filho(s)/filha(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA filhomo _
Irmao(s)/irma(s) (0) N&o (1) Sim (8) NSA irmor _
Outros familiares (0) N&o (1) Sim (8) NSA outmo _
Empregado(s) (0) N&o (1) Sim (8) NSA empmo _

Perguntar e marcar todas as opcdes de relagbdes de parentesco que o(a) idoso(a) referir. O |[oumo_
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objetivo dessa questao é verificar arede de apoio desse idoso.

O objetivo desta questdo € saber quantos filhos o(a) idoso(a) tem ou teve, descrever
conforme exemplo: 04.

16. O(a) senhor(a) costuma ficar sozinho(a) durante o dia (dia e noite)? cost_
(0) Nunca ou raramente

(1) Sim, cerca de uma hora

(2) Sim, um periodo de tempo — ex: toda manh4, toda tarde

(3) Sim, somente durante o dia

(4) Sim, somente durante a noite

(5) Sim, fica todo tempo sozinho

Explorar se durante o dia ou a noite se o(a) idoso(a) permanece sozinho(a), no caso a
resposta for SIM, explorar por quanto tempo ele(a) permanece sozinho(a). O objetivo dessa

qguestdo é verificar quanto tempo o idoso permanece sozinho, pois este é um fator de risco

para quedas.

17. O(a) senhor(a) frequentou a escola?

(0) N&o (pule para a questao n®19) (1) Sim (9) IGN fregesc _
O objetivo da questédo é saber se ele alguma vez na vida freqiientou uma escola e ndo saber | _
guanto tempo esteve na escola ou se aprendeu a ler ou escrever.

18. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem?

___anos aprovados (8) NSA (9) IGN anosc _
Deverd apenas ser anotado o niumero de anos completos (com aprovacgao) de estudos. Caso

o entrevistador ndo forneca este dado de forma direta, use o espaco para anotacfes para
escrever a resposta por extenso, deixando para CALCULAR E CODIFICAR DEPOIS. Vocé

devera basear seu célculo, de acordo com a tabela abaixo:

CODIFICA(;AO DOS ANOS COMPLETOS DE ESTUDO

Primeiro grau completo ou Ensino Fundamental= 8 anos de estudo

Segundo grau completo ou Ensino Médio= 11 anos de estudo

Terceiro grau completo (superior completo)= 15 anos de estudo

Primério completo=5 anos de estudo

Ginasial completo= 8 anos de estudo

Cientifico completo= 11 anos de estudo

Primeiro livro ou Mobral (alfabetizacdo)= 1 ano de estudo

Segundo livro= 2 anos de estudo

Terceiro livro= 3 anos de estudo

Quarto Livro=4 anos de estudo

19. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?

(O)Ndo (1) Sim (9) IGN apos _
Perguntar se o(a) idoso(a) esta aposentado(a), neste caso o0 que nos interessa é se ele(a)

recebe aposentadoria.

20. O (a) senhor(a) trabalha?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN trab
O objetivo desta questdo é saber se o(a) idoso(a) realiza alguma atividade formal ou
informal, remunerado ou néo.

21. Qual a sua profissdo? (8) NSA

O objetivo dessa questdo é saber qual trabalho o idosos desenvolve, por isso deve
descrever conforme o idosos falar

22. Qual é a sua renda mensal total?

O objetivo desta questado é saber quanto o(a) idoso(a) recebe mensalmente,somando todas

as rendas, pois baixa renda é um fator associado a Sindrome da Fragilidade no idoso.

23. Quantos pessoas dependem da sua renda mensal? (incluindo o(a) senhor(a)) deptraba
pessoas dependem _
Faca a pergunta e registre o nimero de pessoas que dependem da renda do (a) idoso (a),
incluido-o, conforme o exemplo: duas pessoas além do idoso dependem de sua renda, entédo
aresposta é 03.

24. O(a) senhor(a) teve filhos (inclui filhos adotivos)?

(0) N&o (pule para a questéo n°26) (1) Sim (9) IGN filho _ _
Perguntar se o(a) idoso(a) teve filhos, independente de estarem vivos ou néo, incluindo os
adotivos

25. Quantos filhos ? __ filhos

(8) NSA (9) IGN filgt _
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DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

26. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem acUcar alto no sangue ou diabetes?

(0) N&o (pule para a questéo n° 46) (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de Diabetes. A diabetes é a falta
recorrente de insulina, causando a hiperglicemia, elevacao da glicose no sangue.

mdiab _

27. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem Presséo Alta?

(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnéstico médico de Hipertensdo Arterial
Sistémica. Hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacdo da
presséo arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistélica e/ ou 90 mm
Hg de diastolica.

pres_ _

28. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de reumatismo ou nas “juntas”?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de artrite reumatoide, artrose,
reumatismo que sdo doencgas ocorridas nas articulacdes.

reum_ _

29. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem osteoporose?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnéstico médico de osteoporose. Osteoporose é
uma doenca Ossea caracterizada por baixa regeneragcdo e/ou rapida degeneragcdo Ossea,
gerando 0ssos pouco densos e frageis.

oste_

30. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problemas de cora¢gdo?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

O objetivo desta questéo € saber se o(a) idoso(a) apresenta diagnéstico médico de doencas
cardiovasculares ou do coragdo como Angina estavel e instavel, Infarto Agudo do Miocérdio,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Arritmias cardiacas, Endocardites, insuficiéncia em
valvulas cardiacas e aneurismas adrticos.

cor_

31. Algum médico disse que o(a) senhor(a) ja teve derrame ou isquemia cerebral?

(0) Nao (pule para a questao n° 46) (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de acidente vascular cerebral
(Isquemia cerebral ou derrame cerebral)

davc_

32. O (a) senhor(a) ficou com alguma sequela?

(0) N&o (pule para a questédo n° 46) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) ficou com alguma sequela devido ao AVCl/isquemia
cerebral. Sequela é uma alteragdo anatdémica ou funcional permanente, sendo causada por
uma doenca ou um acidente, ou seja, ndo é congénita.

save_ _

33. Qual dessas funcdes ficou afetada pelo AVC: (referida pelo entrevistado)

Q) Fala (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

2 Visao (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

3) Apreensao palmar (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

(4) Caminhar (0O) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

(5) Compreensao (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

Se o(a) idoso(a) respondeu que SIM na questao anterior perguntar agora qual funcéo ficou
afetada ap6s o AVC e se manteve afetada.

Fala: disfasia, dislalia, afasia.

Disfasia € uma perturbacéo da linguagem, associada a uma lesé@o cerebral, que consiste na
ma coordenacdo das palavras.

Dislalia € um disturbio da fala, caracterizado pela dificuldade em articular as palavras.

Afasia é por si sO a perda da capacidade e das habilidades de linguagem falada e escrita.
Visdo: acuidade visual diminuida

Apreensao palmar: devido a reducéo de forgca nos membros superiores.

Caminhar: plegia, parestesia, paresia

Plegia — perda total da forca muscular, ou seja, paralisia.

Compreenséo: alteracao neurolégica.

Parestesias sdo sensac¢fes cutaneas subjetivas (ex., frio, calor, formigamento, presséo etc.)
gue sdo vivenciadas espontaneamente na auséncia de estimulacdo. Podem ocorrer caso
algum nervo sensorial seja afetado, seja por contato ou pelo rompimento das terminacées
nervosas.

Paresia € uma paralisia incompleta ou diminuicdo da motricidade em uma ou mais partes do
corpo

favcf
favev_
favcap_
favcca_
favcco
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34. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema respiratério crénico?

(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de alguma Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbénica (DPOC), como: enfisema pulmonar e bronquite crénica. Enfisema
pulmonar é uma doenca crbnica, na qual os tecidos dos pulmfes sdo gradualmente
destruidos, tornando-se hiperinsuflados (muito distendidos). Bronquite é uma inflamacéo
dos brénquios, canais que conduzem o ar inalado até os alvéolos pulmonares.

resp_ _

35. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem algum tumor/cancer?

(0) N&o (pule para a questao n® 69) (1) Sim (9) IGN

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagnostico médico de cancer. [entende-se por
cancer um conjunto de mais de 100 doencas que tem em comum O crescimento
desordenado de células anormais e que tem a capacidade de invadir tecidos e oOrgaos
vizinhos].

tumor_

HABITOS ALIMENTARES

36. Qual é seu peso? kg (9) IGN
O objetivo da questdo é saber o peso do idoso. Se faz tempo que o idoso ndo se pesa,
considerar o peso da Ultima aferigdo.

pes_

37. Qual é a sua altura? cm  (9) IGN
O objetivo da questéo é saber a altura do idoso. Considerar a altura da uUltima afericéo.

alt_

38. Quantas refeicdes o(a) senhor(a) faz diariamente?

(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeicbes  (2) 5-6 refeicbes (9) IGN

Considere as seguintes refei¢cdes:

-Café da manhé@: primeira refeicdo do dia, desjejum.

-Almoco: refeicéo realizado no periodo de 11h da manhé e 14h da tarde.

-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refei¢cdes principais como café da manha, almoco e
janta.

-Jantar: refei¢do realizado nas Gltimas horas da tarde ou a noite.

Ceia: ultima refeicéo, realizada antes de dormir.

nref _

39. O(a) senhor(a) tem o habito de comer alimentos como cereais (arroz, milho, trigo, pdes e
massas) diariamente?

(0) Nao (pule para a questao n®105) (1) Sim (9) IGN

Nessa questdo devem ser considerado todos os carboidratos que séo ingeridos.
Carboidratos: Os carboidratos também podem ser chamados de glicidios ou agUcares, e
eles sdo a principal fonte de energia para os seres vivos, estando presente em diversos
tipos de alimento.

Exemplos: Pdes, Macarrdo e outras massas (lasanha, canelone),Salgadinhos feitos com
farinha de trigo (coxinha, pastel, fogazza), Bolos, Pizza, Arroz, Milho, Aveia, Batata ,
Mandioca, Mandioquinha, Mel, Melado, Aveia, Amido de milho (exemplo: Maizena), Cevada,
Cereais matinas a base de milho (exemplo: Sucrilhos), Inhame ,Batata-Baroa, Farinha de
Mandioca, Farinha de Milho, Biscoitos.

carb _

40. Estes cereais fazem parte de quantas das suas refei¢des diarias?

(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeicbes (2) 5-6 refeicdes (8) NSA (9) IGN

-Café da manha: primeira refeicdo do dia, desjejum.

-Almoco: refeicdo realizado no periodo de 11h da manhé e 14h da tarde.

-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refei¢c8es principais como café da manhd, almoco e
janta.

-Jantar: refei¢do realizado nas Gltimas horas da tarde ou a noite.

Ceia: ultima refeicdo, realizada antes de dormir.

cabref _

41. Geralmente esses cereais sdo integrais?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Cereais integrais: sdo aqueles cereais que nao foram refinados. Geralmente apresentam
coloracdo mais escura.

carbint _

42. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias?

(0) N&o (pule para a questdo n® 107) (1) Sim (9) IGN

Fruta: alimento encontrado na natureza, A fruta (ou o fruto) é um produto comestivel obtido
a partir de certas plantas cultivadas ou silvestres.

frut _

43. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente?
(0) 1 fruta (1) 2-3frutas (2) 4 ou mais frutas (8) NSA (9) IGN

nfrut _
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Considere cada porc¢ao cerca de 80 gramas, equivalente a uma fruta grande ou um punhado
de frutas.

44, O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias?

(1) N&o (pule para a questdo n®109) (1) Sim (9) IGN

Verduras e legumes sdo plantas ou partes de plantas que servem para o consumo humano,
como folhas, flores, frutos, caules, tubérculos e raizes. A diferenca entre eles esta na parte
botédnica das plantas. Verduras: sdo as folhas (acelga, alface, agrido, couve, escarola,
espinafre, repolho, rlcula, entre outras) e as flores (alcachofra, brdcolis e couve-flor).
Legumes: sao os frutos (abébora, abobrinha, berinjela, chuchu, pepino, pimentdo, tomate,
entre outros), os caules (aipo, aspargo e palmito), os tubérculos (batata) e as raizes
(beterraba, cenoura, mandioca, nabo e rabanete, entre outras).

verd_

45, Os legumes e verduras fazem parte de quantas refeices diarias?

(0) L refeicdo (1) 2-3 refeicbes (2) mais de 4 refeicdes (8) NSA (9) IGN

-Café da manha: primeira refeicdo do dia, desjejum.

-Almoco: refeicdo realizado no periodo de 11h da manhé e 14h da tarde.

-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refeicdes principais como café da manha, almoco e
janta.

-Jantar: refeicdo realizado nas ultimas horas da tarde ou a noite.

Ceia: ultima refeicéo, realizada antes de dormir.

frutref _

46. Qual a frequéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( gado, porco, ovelha)?

(0) N&o consumo

(1) Diariamente

(2) 1-3 vezes por semana

(3) quinzenalmente

(9) IGN

Considerar carnes de origem bovina (boi/vaca), suina (porco), equina (cavalo), caprinos
(cabrito), ovino (ovelha/capéo) e de aves (galinha/marreco/pato/ganso).

FreqUéncia: ndo consumo: quando carne ndo faz parte de nenhuma refeicdo do idoso;
diariamente: quando a carne faz parte das refei¢cdes todos os dias da semana, nem que seja
uma vez ao dia; 1-3 vezes por semana:considerar a semana 7 dias, de segunda a domingo;
guinzenalmente: quando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias.

freqca _

47. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves (frango, marreco, pato,
ganso)

(0) N&o consumo

(1) Diariamente

(2) 1-3 vezes por semana

(3) quinzenalmente

(9) IGN

Considerar carnes de frango, marreco, pato, ganso.

Freqiéncia: ndo consumo: quando carne ndo faz parte de nenhuma refeicdo do
idoso; diariamente: quando a carne faz parte das refeicfes todos os dias da semana,
nem que seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por semana:.considerar a semana 7 dias, de
segunda a domingo; quinzenalmente: quando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15
dias.

freqa_

48. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes?

(0) N&o consumo

(1) Diariamente

(2) 1-3 vezes por semana

(3) quinzenalmente

(4) Somente algumas vezes no ano

(9) IGN

Considerar qualquer tipo de peixe. Em relacdo a frequéncia esta definido: ndo consumo:
guando carne nédo faz parte de nenhuma refeicdo do idoso; diariamente: quando a carne faz
parte das refeicbes todos os dias da semana, nem que seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por
semana:considerar a semana 7 dias, de segunda a domingo; quinzenalmente: quando o
consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias; somente algumas vezes no ano: quando o
alimento faz parte das refeices em datas comemorativas, como Pascoa, Natal, Aniversario,
e outras.

freqp_

49. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e outras)?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

gord _
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O objetivo dessa questao € saber se o idoso retira da carne que vai consumir a gordura
aparente, como a pele do frango, a capa de gordura da carne bovina e suina.

50. Como é o preparo das seguintes carnes na maioria das vezes?
Carne vermelha (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Frango (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Peixe (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN

Cozido: técnica em que o alimento é preparado na agua ou vapor até adquirir uma
consisténcia macia. Frito / a milanesa: consiste em submergir um alimento natural ou
empanado em um banho de dleo a 180° C. A superficie do alimento torna-se dourada
rapidamente. Assado: cozinhar o alimento sob a acdo do calor seco (assar) em altas
temperaturas em formas ou assadeiras, tampados ou destampados.

51. O (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, leit
requeijao, queijos e outros) diariamente?
(0) N&o (pule para a questao n® 116) (1) Sim (9) IGN

Segundo a Instrucdo Normativa n°51 (18/09/2002) "Entende-se por leite, sem outra
especificacdo, o produto oriundo da ordenha completa e ininterrupta, em condicdes de
higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas. O leite de outros animais deve
denominar-se segundo a espécie de que proceda". Derivados do leite: alimentos
provenientes do leite, como: iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos.
52. Que tipo de leite e seus derivados o(a) senhor(a) habitualmente consome? tleite_
(1) Integral (2) Semi-desnatado (3) Desnatado (4) In natura (8) NSA (9) IGN

A quantidade de matéria gorda € o que difere os tipos de leite entre si. Integral: contém
um teor de gordura de no minimo 3%; Semidesnatado: apresenta um nivel de gordura de 0,6
a 2,9%; Desnatado: possui, no maximo, 0,5% de gorduras. In natura: leite sem
processamento, consumido diretamente ap6s ordenha.
53. Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, |embut _
linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres. O(a)
senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca
(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana
(5) todos os dias
(9) IGN

Nessa questdo reforce principalmente acerca dos alimentos embutidos, que sé&o
alimentos que apresentam conservantes e outros aditivos quimicos, como por exemplo:
presunto, mortadela, salame, salsichas e linguicas sdo alguns exemplos classicos de
embutidos. Hoje em dia também encontramos nos supermercados embutidos a base de
aves, como frango e peru. Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més o consumo;
Semana: de segunda a sexta ( 7 dias).
54. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, |doces _
biscoitos doces. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca
(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana
(5) todos os dias
(9) IGN

Considerar qualquer doce, inclusive os produzidos artesanalmente (em casa), como
compotas por exemplo. Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més o consumo;
Semana: de segunda a sexta ( 7 dias).
55. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados (linguica, salame, |def _
carne)?

(1) Raramente ou nunca

(2) menos de 2 vezes/semana

(3) de 2 a 3 vezes/semana

(4) de 4 a 5 vezes/semana

(5) todos os dias

(9) IGN

Defumacdo: processo de aplicagdo de fumaca aos produtos alimenticios , produzida pela
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combustdo completa de algumas madeiras previamente selecionadas. S&o produtos que
ap6és o processo de salga e cura, sdo submetidos ao processo de defumacédo para lhe
conferir o sabor e o aroma caracteristicos. Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més
0 consumo; Semana: de segunda a sexta ( 7 dias).

56. Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
(1) N&o utilizo gordura para cozinhar

(2) Banha animal ou manteiga tgord _
(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o, ou margarina.

Banha animal: é feita de gordura animal, normalmente de porco. Manteiga: * Segundo a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) € composta por cerca de 80% de gordura
sendo o restante agua, residuos de lactose (0 aguUcar do leite) e de butirina, um tipo de
gordura. A gordura vegetal — 6leo vegetal: pode ser feita de diferentes tipos de 6leos
vegetais. Ela é geralmente feita da mesma fonte dos 6leos de cozinha, como o 6leo de soja
ou de semente de algoddo. Margarina: E um produto gorduroso em emulsdo estavel com
leite ou seus constituintes ou derivados, e por 6leo ou gordura vegetal, destinados a
alimentacdo humana (sendo mais indicada para o uso culinario, no preparo de bolos e
massas) possui cheiro e sabor caracteristico.

57. O(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando j& servidos em seu prato? |sal _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Sal: substancia dura e friavel, de um sabor picante, e que, solvendo-se na agua, serve
habitualmente de tempero. Substéncia, que resulta da combinacdo de um &cido com uma
base quimica. Considerar nessa questdo o acréscimo de sal apds os alimentos estarem
prontos para o0 consumo, situados no prato do sujeito, momentos antes de serem
consumidos.

58. Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia? Considerar um copo de 200ml

(1) menos de 4 copos agua _
(2) 4-5 copos

(3) 6-8 copos

(4) 8 copos ou mais

(9) IGN

Copo americano: copo de vidro utilizado como medida em receitas, para bolos, macarréo
instantaneo e medida de sabdo em p6, apresenta o volume de 200 ml.

59. O(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente? refr _
(0) N&o (pule para a questdo n®124) (1) Sim (9) IGN

O objetivo da questdo é saber se 0 idoso consome refrigerante todos os dias. Considerar
sim mesmo que aingestaseja 1vez ao dia
60. Que tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome? light _
(0) diet (1) light (8) normal (8) NSA (9) IGN

Diet: O termo s6 pode ser aplicado a alimentos destinados a dietas com restricdo de
nutrientes, como carboidrato, gordura, proteina ou s6dio. Um chocolate diet, por exemplo,
nado contém aglcar. Ja uma bebida diet deve possuir um teor de agUcar menor que
0,5g/100ml - esse limite pode ser maior nos refrigerantes dietéticos em que é adicionado
suco de fruta.

Light: pode ser utilizado em produtos que tenham baixo ou reduzido valor energético ou
valor nutricional. Os alimentos light devem ter no maximo 40kcal/100g em produtos sélidos.

No caso de bebidas, a proporcdo € de até 20kcal/100ml ou a redugdo minima de 25% em
termos de calorias, em comparacdo com produtos similares convencionais. O produto ao
gual o alimento é comparado deve ser indicado no rétulo.

Normal: bebida sem restricdo de acUcar e/ou outro componente.

ATIVIDADE LABORAL

61. O senhor realiza alguma atividade laboral? atlab_
(2) Sim (1) N&o, mas jarealizei (2) Nunca realizei (pule para a questao n°® 127)
(9) (IGN)
Considerar atividade laboral qualquer atividade que tenha relagdo com o meio de trabalho.
Trabalho: qualquer forca aplicada para o deslocamento.
62. Pense em uma semana normal (rotina). Qual dessas atividades o senhor (a) realiza ou tipati_
realizava?

Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Nao (1) Sim
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Trabalha/trabalhava na horta (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (boi, vaca, ovelha) (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao (1) Sim

Outra atividade:

Nessa questdo considerar as atividades que ocorrem no presente ou ocorriam no passado,
utilize o seguinte conceito de rotina : Habito de fazer uma coisa sempre do mesmo modo.”
Trabalhar na lavoura: qualquer atividade ou agcdo e que o sujeito atue sobre a o solo.
Trabalhar na horta: qualquer atividade ou acdo em que o sujeito atue em um terreno onde
sdo cultivados legumes e hortalicas. Nela também podem plantar-se temperos e ervas
medicinais.

Trabalhar no cuidado aos animais: qualquer atividade ou a¢cdo em que 0 sujeito atue em
contato com os animais, sejam eles de qualquer espécie bovina (boi/vaca), suina (porco),
equina (cavalo), caprinos (cabrito), ovino (ovelha/capéo) e de aves
(galinha/marreco/pato/ganso).

Trabalhar na ordenha das vacas: considerar qualquer atividade ou acdo em que 0 sujeito
atue sobre as vacas que sejam destinadas a retirada de leite. Ordenhar significa tirar o leite
das vacas ou cabras. Considerar outras atividades que esteja ligada ao cuidado de uma
leitaria. Leitaria: local anexo a uma vacaria para depésito de leite.

Trabalhar no pomar: considerar qualquer atividade ou acdo em qgue o sujeito atue sobre
arvores frutiferas. Considerar a colheita de frutas, poda, limpeza e plantacdo de sementes.

64 -Pense em um dia normal (rotina). Quantas horas aproximadamente o(a) Sr(a) gasta ou gastava |frati_
realizando essas atividades?
(2) < de 4 horas
(3) de 4 a 8 horas
(4) mais de 8 horas
(8) NSA
(9) IGN

Nessa questdo considerar o total de horas que eram ou sédo dispensadas para realizar as
atividades mencionadas na questéo anterior. Peca que o idoso some as horas, considerando
uma hora = 60 minutos.
65- O(a) Sr(a) tem o habito de realizar alguma destas atividades diariamente durante 10
minutos continuos?
Caminhar (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN cami_
Andar de bicicleta (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN anbi_
Varrer casa/quintal (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN varr_
Dancar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN dan_
Outra

Nessa questdo serdo consideradas outras atividades que ndo estejam ligadas ao meio de
trabalho, sejam elas realizadas por lazer ou ndo. Para dizer que Sim eu realizo, o idoso deve
desenvolver a atividade pelo menos durante 10 minutos continuos, o que significa ndo ter
interrupcgao da acéo nesse periodo.

Caminhar: percorrer um caminho andando.

Andar de bicicleta: bicicleta: veiculo de duas rodas, sendo a traseira acionada por um
sistema de pedais que movimentam uma corrente transmissora. Considerar qualquer veiculo
em que o sujeito tenha que movimentar as pernas para acionar o seu movimento.

Varrer a casa/quintal: considerar a agdo de limpar com vassoura qualquer ambiente, seja
ele situado dentro do domicilio ou fora ((gquintal, jardim, rua, horta, jardim).

INDICE DE KATZ

66- Para tomar banho o(a) senhor(a): (leito, banheiro, chuveiro) banh_
(1) né&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinha, se este for o modo habitual de tomar banho)
(2) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma
perna)
(3) recebe ajuda para lavar mais uma parte do corpo, ou hdo toma banho sozinho.
67- Para vestir-se (pegar roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas e manusear |vest
fechos, inclusive os de érteses e préteses, quando forem utilizadas) o(a) senhor(a) :
(1) pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda.
(2) pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda, exceto amarrar sapatos
(3) recebe ajuda para pegar roupa ou vestir-se, parcial ou completamente sem roupas.
68- Para usar o vaso sanitario (ir ao banheiro ou local equivalente para evacuar ou urinar, vasos_
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higiene intima e arrumacao das roupas) o(a) senhor(a):

(1) vai ao banheiro ou local equivalente limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos
para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas, usar comadre ou urinol a noite ,
esvaziando pela manhd).

(2) recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente ou para limpar-se, ou para ajeitar as
roupas apos a evacuagao ou micgao, ou para usar comadre ou urinol a noite.

(3) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas.

69- Para se transferir o(a) senhor(a)

(1) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar ajudando
objeto para apoio, como bengala ou andador)

(2) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda.

(3) ndo sai da cama

trans_ _

70- Quanto a continéncia (controle da urina e de evacuacéo)

(1) controla inteiramente mic¢éo e evacuacao

(2) tem acidentes ocasionais

(3) necessita de ajuda para manter o controle de miccéo; usa cateter ou é incontinente.

incont_

71- Quanto a alimentacéo o(a) senhor(a):

(1) alimenta-se sem ajuda

(2) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao.
(3)Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de
cateteres ou fluidos intravenosos.

alim_

ESCALA DE LAWTON

72- Em relacéo ao uso do telefone o(a) senhor(a) consegue utilizar:
(1) ndo consegue  (sempre que necessita telefonar, pede auxilio total de alguém)

O objetivo € saber se o(a) idoso(a) conseguia usar o telefone sozinho(a), desconsidere o
telefone celular. Caso o idoso relate ndo lembrar o nUmero do telefone, pergunte se ele
tendo o nimero com auxilio de uma agenda ou de alguma pessoa lhe informando, ele
consegue discar os digitos e fazer ligagdes. Nos casos em que ndo exista telefone no
domicilio, pergunte se o(a) idoso(a) consegue fazer uma ligacdo de um telefone de algum
vizinho ou parente ou mesmo de um telefone publico (“orelhdao”).

(2) com ajuda parcial (quando alguém o auxilia, ditando os nameros por exemplo)
(3) sem ajuda

usotel

73- O(a) senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,

sem necessidade de planejamentos especiais?

(1) ndo consegue (s6 vai a outros locais sendo levado por outra pessoa, necessita de
transporte previamente agendado)

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue utilizar sozinho(a) algum meio de transporte
para o seu deslocamento e se consegue se deslocar de modo independente usando algum
desses meios de transportes. (2) com ajuda parcial (acompanhado de alguém que o auxilio a
deslocar-se)

(3) sem ajuda (vai e volta sozinho)

locdis_

74- O(a) senhor(a) consegue fazer compras?

ndo consegue (marque essa opcao de resposta caso o(a) idoso(a) forma completamente
incapaz de sair para fazer compras)

(2) O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue fazer compras sozinho(a), dialogar,
escolher , fazer o pagamento dos produtos , em locais como vendas,supermercados, lojas
de roupas, etc. Nao nos interessa saber se ele ndo consegue carregar sacolas, por exemplo.
(2) com ajuda parcial (no caso do(a) idoso(a) relatar precisar da companhia de alguém para
fazer compras.)

(3) sem ajuda Se (o(a) idoso(a) conseguia fazer compras de forma autbnoma)

fazcom_

75- O(a) senhor(a) consegue preparar suas proprias refeicoes?
(1) ndo consegue

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue fazer sozinho(a) sua propria comida. Caso
ele(a) relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra pessoa que faca o servico
por ele(a), repita a pergunta da seguinte forma. “Pense em um dia de feriado ou no final de
semana. Se for necessario, conseguia preparar sua prépria comida sozinho?”
(2) com ajuda parcial (necessita de ajuda de alguém)
(3) sem ajuda

prepref_

76- O(a) senhor(a) consegue arrumar a casa?
(1) ndo consegue

arrum_ _
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O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue arrumar sozinho(a) sua casa, apartamento
ou local onde vive. Caso ele(a) relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra
pessoa que faga o servigo por ele(a), repita a pergunta da seguinte forma. “Pense em um dia
de feriado ou no final de semana. Se for necessario, consegue arrumar a casa sozinho?”
Considere arrumar a casa a organizacao dos ambientes, a limpeza (superficial), como por
exemplo tirar o p6, esticar a cama, lavar louca...)

(2) com ajuda parcial
(3) sem ajuda

77- O (a) senhor(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?
(1) ndo consegue

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue lidar com pequenos objetos. Considere o
uso de chaves por exemplo, nessa questdo pense em situacdes que exigem que o idoso
utilize a sua coordenacéo motora fina. Coordenac¢&o motora fina: Nossa capacidade motora
fina nos permite usar os pequenos musculos do nosso corpo. Escrever, coordenar 0s
movimentos das maos e dos olhos, criar pecas de arte, mover olhos e labios sdo exemplos
de habilidade motora fina. Pegar uma pequena folha do chdo com os dedos também é um
uso dela. O mesmo acontece com a montagem de um quebra-cabeca ou quando alguém
brinca com tijolinhos de constru¢cdo — o que envolve também a nossa capacidade motora
visual. Qualquer coisa que fazemos coordenando olhos e méaos estéo ligadas com essa
capacidade motora fina, como usar um lapis, inclusive para desenhar.
(2) com ajuda parcial
(3) sem ajuda

trabm_

78- O(a) senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa?
(1) ndo consegue

O objetivo € saber se o(a) idoso(a) consegue lavar e passar sozinho(a) suas roupas. Caso
ele(a) relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra pessoa que faca o servico
por ele(a), repita a pergunta da seguinte forma. “Pense em um dia de feriado ou no final de
semana. Se for necessario, consegue arrumar a casa sozinho?” Considere lavar roupas o
ato de higienizar manualmente ou nédo (uso de maquinas de lavar roupas) suas roupas ou de
outras pessoas. AS duas a¢cdes devem estar associadas, caso o idoso ndo consiga realizar
uma delas, como por exemplo, consegue lavar, mas ndo passar, considere a opgao com
ajuda parcial.
(2) com ajuda parcial
(3) sem ajuda

lavpas_

79- O(a) senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?
(1) ndo consegue

O objetivo € saber se o(a) idoso(a) consegue tomar os remédios na dose e nos horarios
certos. Caso ele(a) relate que nao toma remédios, repita a pergunta da seguinte forma. “Se
for necessario, o(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios certos?”
(2) com ajuda parcial (alguém o auxilie, porém caso necessite ingerir sozinho, te condi¢es)
(3) sem ajuda

remed_

80- O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas financas?
(1) ndo consegue

O objetivo é saber se o(a) idoso(a) consegue cuidar do seu dinheiro sozinho(a).
Considere o termo financgas o estudo da circulagdo do dinheiro entre os particulares, as
empresas ou o0s varios Estados. Em outros termos, as financas tratam da gestdo do
dinheiro.
(2) com ajuda parcial (marque essa opc¢édo de resposta caso o(a) idoso(a) precisa de ajuda
de alguém para cuidar do seu dinheiro, como ir ao banco, fazer depésitos ou verificar o
extrato do banco).
(3) sem ajuda

finan_ _

Horario de término da entrevista: _ _: h
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

De: Patricia Mirapalheta Pereira (Doutoranda do Programa de Pés—Graduagéo
da UFPel) e Celmira Lange (Orientadora Prof2. Dr2. da UFPel)

Para: Ana Lucia Costa (superintendéncia de agées em saude)

Vimos, por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a permisséo para ter
acesso a ficha de cadastro dos idosos das Unidades Basicas de Saude (UBS)
da zona rural de Pelotas. O acesso as fichas de cadastro sera o primeiro passo
para coleta de dado, por meio delas iremos localizar os idosos da zona rural de
Pelotas e convida-los a participarem da pesquisa intitulada: Prevaléncia e
fatores associados a sindrome da fragilidade na populacgao idosa.

A pesquisa tem por objetivo: Analisar a Sindrome da Fragilidade em
idosos residentes na comunidade rural de Pelotas, visando a prevaléncia e os
fatores associados. .

Informamos que seréo utilizados das fichas de cadastro, somente o
-nome, idade, telefone, endereco dos idosos. Estes e os dados coletados junto
aos sujeitos seréo utilizados, exclusivamente, para producao cientifica, que
resultara em um trabalho de tese para o Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientagao da Prof2.
Dr2. Celmira Lange. .

A pesquisa sera realizada somente depois de autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e os sujeitos s6 participarac da mesma apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolugédo n°. 466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios. :

Desde ja agradecemos pela atengao.

Atenciosamente,

/‘DC\} L O i\) £ '%-')G\'ﬂc{/ 7 &»QM A (a/‘—/\,v

Patricia Mirapalheta Pereira Celmira Lange
Doutoranda PPGEnNf UFPel Orientadora. Dr.ProfPPGEnf-UFPel

De acordo

d Cqst_a
rintendéncia de
s em Saude
S PELOTAS

/
Analiidla €oéta i

(superintendéncia de agées em satde)
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Anexo B

T s T ey

FACULDADE DE

ENFERMAGEM E W |
OBSTETRICIA DA |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mammemmammmmmpommma
Pesquisador: Pw!daml’aelra

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 29256214.1.0000.5316
mwmmmommwwmmmmmom
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 649.802
Data da Relatoria: 19/05/2014

Apresentag3o do Projeto: 3
Omammmemmas{m&ﬁaﬂwenapopulaqaoldoea
tem como objetivo geral analisar a Sindrome da Fmgmdadeemidososwsldentesnacomumdade rural de
Pdw&vwémdaﬂaemmmeoqeﬁmespedﬁwsdewmopuﬂldosm
segundo caracteristicas socioecondmicas, demograficas, comportamentals e morbidades; verificar a
prevaléncia da sindrome da fragilidade dos idosos; is:arosfatotesassodadosésindmdafragllldade
dosudosos;m\ewapnml&mdeadavanavelquem aslndrome da fragilidade; analisar 0s
famesmdosawedasemldososmsidwtesna comunidaderural de Pelotas. identificar o nivel de
MWMMMMmmwanmwmwmaswnéveIse
sociodemograficas e econdmicas; analisar os fatores socioecondmicos e demograficos associados as
WWWMMmmmmmmw«Pm ; analisar o perfil
dos idosos com cancer residentes na comunidade rural de Pelotas. O marco tedrico conceitual demonstra a
sindrome da fragilidade em idosos e os fatores associados 2o longo de sua vida e segue a linha de
pensamento de Fried, et.al (2001) e Nunes (2011). A metodologia caracteriza-se por um estudo de
abordagem quantitativa, o delineamento proposto & um estudo de corte transversal analitico, de base
popdadmaloommidososdesoanoswmdsmsuernesna
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e | " FACULDADE DE

ENFERMAGEM E KLRBraa ™
OBSTETRICIA DA

comunidade rural de Pelotas. Serdo excluidos os Individuos que,no momento da entrevista estiverem
viajando, privados de liberdade por decisfo judicial, residindo em Instituigbes de Longa Permanéncla ou -
hospilallzados A varlavel dependente serd a presenga da sindrome da fragllidade & as variaveis
lndopondenlee os fatores séclioacomodmicos & demograficos, fatores comportamentais,
morbidades, quedas, auto-percepeiio de satde e capacidade funcianal, SQré respeltado os aspectos
éticos,sendo que, primeiramente, o projeto seré cadastrado na plataforma Braedl, a qual o encaminhara ao
Comit2 de Etica em Pesquisa (CEP) para a andlise, sendo que, a coleta de dados somente iniciard apos a
aprovago do projeto pelo CEP. Seguindo os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde
n“466/2012 serd apresentado aos idosos 03 objetivos do estudo, na concordéncia em participar, serd
eniregue :

o Termo Consentimento Livre & Esclarecido, em duas vias, 0 qual serd assinado pelo |doso e na
impossibiildade deste sera assinado pelo respondente do idoso, assim como, assinado pela doutoranda e
pesquisadora do estudo. Quanto a logistica sera realizado uma capacitagio dos entrevistadores peila
doutoranda e orientadora, as quals abordario 0s passos a serem realizados durante a entrevista aos
idosos, assim como sanardo duvidas em relagdo ao instrumento de pesquisa ¢ abordagem ao sujeito, E
apos a capacitagio serd feito um teste piloto com oito idosos da comunidade (um idosos para cada
coletador) que ndo fardo parte da amostra para coleta de dados, a fim de analise final do instrumento e
avallagdo do desempenho de cada entrevistador, sendo que estes dados ndo fario parte do estudo. A
coleta de dados estd prevista para 0s meses maio, junho @ julho de 2014. O instrumento de coleta de dados
consia dados sdcioecondmico demogrificos, dados clinicos ¢ de comportamento, auto percepgio de
salde estado mental, fendtipo da fragilidade, capacidade funcional, slnlomawlogla depressiva, atividade
fisica, qualidade de vida e quedas, Para a anélise dos dados serd’ utilizado o teste de qul-quadrado de
heterogeneidade de Pearson, 8 regressdo de Poisson, o teste de Wald de heterogeneidade o de tendéncia
sagundo o lipo de variavel analisada, Os resultados dash pesquisa serdo divulgados na apresentacdo da
less de doutorado, em eventos dontlﬂoo em artigos clentlﬂco: Além de serem apresentados aos
gestoresde sa(de.

|
Coliiruaglo 4o Parecar: £49.002

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a Sindrome da Fraglliidade em idosos resldemes na oomunldade rural de Pelotas, visando a
prevaléncia e os fatores associados,

| Enderugo: M&mﬁmn’ﬂ <

| Bairro: Centro CEP: 86.010-610
- UF: RS Municipio: PELOTAS |
Telefone: (53)322! 1522 » lmlt: ceploofulpal edu br |









Il Relatério do trabalho de campo
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RELATORIO LOGISTICO DA PESQUISA:

Capacidade funcional dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da

Familia da zona rural de Pelotas/RS

O projeto Capacidade Funcional dos idosos cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia da zona rural de Pelotas/RS é parte da pesquisa
intitulada Sindrome da Fragilidade em ldosos na zona rural de Pelotas, a qual
tinha como objetivo geral a avaliacdo integral da salude do idoso residente na
zona rural. A pesquisa foi coordenada pela Professora Doutora Celmira Lange

e suas alunas de pés-graduacao da Faculdade de Enfermagem.

Este relatorio refere-se a pesquisa que teve como objetivo descrever a
prevaléncia de capacidade funcional dos idosos da zona rural para as
atividades da vida diaria. Para tal o estudo valeu-se de dois instrumentos
amplamente utilizados em gerontologia, o indice de Katz e a Escala de
Lawton.

Com o intuito de organizar as informacdes que deveriam ser coletadas,
procedeu-se a construgcdo de um instrumento de coleta de dados. Esse
processo representou uma etapa complexa que exigiu atencdo e
envolvimento de todos os membros da equipe de pesquisa. Pois, construir um
instrumento com diferentes desfechos exige uma paciéncia para negociar nao
negligenciando nenhum dos interesses envolvidos. Porém, ndo pode-se
também construir um instrumento muito extenso, pois a populag¢édo alvo eram
idosos, um instrumento muito extenso dificultaria a manutencéo da atencao

durante sua aplicagao.

Dentre os blocos existentes no questionario desenvolvido haviam:
perfil, historia prévia ginecoldgica das idosas, doencas crbénicas nhao
transmissiveis incluindo o cancer, uso de agrotoxicos, habitos alimentares,
atividade laboral , escalas de atividades da vida diaria, sindrome da
fragilidade e quedas. Na presente pesquisa foram utilizados as variaveis dos
blocas do perfil, DCNT e as escalas de avaliacdo das atividades da vida

diaria.
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O questionario foi revisado inumeras vezes, e concomitante foi
desenvolvido o Manual, o qual teve como principal objetivo padronizar os
significados e objetivos de cada informacé&o contida no instrumento, de forma
que desse suporte para o0 esclarecer, caso surgissem duvidas entre os

entrevistadores.

Apls a concretizacdo do instrumento de coleta foi solicitada a
liberacdo da Secretaria para a realizacdo da pesquisa nas UBS da zona rural,
o que foi concedido. O Comité de Etica em Pesquisa deu parecer positivo
frente a avaliacdo do projeto e da documentacdo solicitada, sob o parecer
649.802/2014, que encontra-se em anexo.

Desse modo, o préximo passo foi 0 recrutamento e capacitacdo dos
alunos entrevistadores. Por se tratar de uma pesquisa sem financiamento, o
maior desafio foi captar alunos interessados em trabalhar sem receber
remuneracao financeira na etapa de coletas. Além da questdo financeira,
outro desafio quando se trabalha com graduandos € conciliar o cronograma
de aulas com os horérios disponiveis de ida ao campo. Por se tratar de uma
pesquisa realizada na zona rural, a mesma exigia a disponibilidade de um dia

inteiro, pois era inviavel coletar apenas meio turno, em virtude da distancia.

A capacitacdo dos entrevistadores ocorreu durante uma semana na
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Para tanto,
foram utilizados recursos &audio visuais para exposicao do instrumento de
pesquisa. Como forma de organizacdo do trabalho, cada discente de pds
graduacédo ficou responsavel pela apresentacdo e explicacdo das questbes
referentes aos seus objetivos de pesquisa. Na capacitacao foi desenvolvido o
seguinte cronograma de atividades: dia 1, apresentacéo do grupo e do projeto
de pesquisa, apés roda de conversa sobre o interesse de cada aluno em
participar da pesquisa; dia 2 e dia 3 leitura minuciosa do questionario, questao
por questéo, abrindo espaco para questionamentos, dia 4 e dia 5 aplicacdo do

teste piloto.
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Na etapa de capacitacédo participaram dez discentes de graduacédo de
enfermagem, os quais receberam um questionario e um manual dois dias
antes do treinamento, de forma que pudessem realizar a leitura previamente e

estivessem familiarizados com o contetdo.

Foi realizada leitura pausada de cada item dos questionarios, sendo
realizada pausa para breve explicacdo. Para os casos em que os discentes
de graduacdo apresentassem alguma duavida, era aberto a discussao

possibilitando, assim maiores esclarecimentos.

Dos dez alunos que participaram da capacitacdo, apenas cinco
optaram por participar da pesquisa, os demais, devido, principalmente as

questdes de incompatibilidade de horario acabaram por néo participar.

Apo6s a definicdo dos entrevistadores, o teste piloto foi realizado no
Sindicato Rural de Pelotas, situado na Rua Marechal Deodoro n°765 O local
foi escolhido, pois o publico que frequenta sdo moradores da zona rural,

populacao alvo do estudo.

Outro ponto considerado para escolha do Sindicato, como local para a
realizacdo do teste piloto foi o fato de poder ter a acesso a esta populacdo
sem a necessidade de deslocamento que gerasse custos. Cada entrevistador
aplicou o questionario em um idoso, totalizando 10 entrevistas, (5 discentes

de graduacéo, e 5 discentes de pds graduacao).

O teste piloto ocorreu em quatro turnos durante dois dias. Cada uma
das discentes de poOs graduacdo supervisionou um discente de graduacao
para auxiliar nas davidas que por ventura surgissem. O teste piloto foi de
suma importancia, pois nesse momento foi possivel identificar que algumas
guestdes eram de dificil compreensdo por parte dos entrevistados, e outras
causavam ambiguidades por parte dos entrevistadores no momento da
aplicacao do questionario. Assim, apés analise e discussao no grande grupo

uma questao foi excluida e outra reformulada.

O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa Epi Info
6.05d®, utilizando os seguintes parametros e estimativas: populacdo idosa

cadastrada nas ESF da area Rural de Pelotas, 2.920 individuos , em acordo
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com os dados obtidos na Secretaria Municipal de Saude do municipio, nivel
de confianca de 95%; prevaléncia estimada do desfecho, capacidade
funcional, encontrada na literatura de 60% de acordo com o estudo de del
Duca, Silva e Hallal (2009) e erro aceitavel de 3 pontos percentuais. Em
acordo com esses parametros a base de calculo inicial, foi de 758 idosos.
Somando 10% relativos a possiveis perdas e recusas, obteve-se o total de
834 idosos. Ressalta-se que o estudo utilizado como referéncia para o
desfecho, trata-se de um estudo realizado na area urbana do municipio de
Pelotas que utilizou o indice de Katz e a escalada Lawton em sua
metodologia (del DUCA et al, 2009). A opcéao por utilizar apenas as unidades
de saude que trabalhavam sob a vigéncia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), deu-se pela forma como s&o organizados os cadastros dos grupos
prioritarios, o que facilitaria 0 acesso aos idosos. A ESF prevé o cadastro de
todas as familias e o acompanhamento das mesmas pelas Agentes

Comunitarias de Saude.

Devido a pesquisa ser realizada na zona rural, regido em que o0s
domicilios sdo distantes uns dos outros, o que dificulta o deslocamento,
optou-se por sortear os idosos por meio dos prontuarios nas unidades de
saude. Caso no prontuario sorteado estivesse descrito mais de um idoso,

todos os idosos constantes no prontuario eram entrevistados.

Assim, ap0s o conhecimento do numero de idosos cadastrados em
cada UBS foi realizado um célculo proporcional distribuido entre as 10
unidades de saude, gerando a quantidade exata necesséaria de idosos a

serem entrevistados em cada uma.

Tabela 1: Calculo do numero de idosos necessarios a serem

entrevistados em cada UBS

N° DE IDOSOS QUE SERAO

UBS- ESF N° TOTAL DE %REPRESENTA ENTREVISTADOS
IDOSOS
Vila Nova 388 13.3% 111
Grupelli 330 11.3% 94
Monte Bonito 182 6.2% 52
Cordeiro de 285 9.8% 82

Farias
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Osorio 256 8.8% 73
Corrientes 252 8.6% 72
Pedreiras 281 9.6% 80

Maciel 275 9.4% 78

Triunfo 245 8.4% 70

Cerrito Alegre 426 14.6% 122

TOTAL 2920 100% 834

No més de junho de 2014, apds a compilagcdo de todos esses
documentos e a realizacdo de todas as etapas necessarias para o inicio da
pesquisa cientifica, as mestrandas e doutorandos iniciaram as visitas as
unidades de saude. As dez unidades foram visitadas, sendo apresentada
carta de liberacdo da Secretaria de Saude para realizagdo da pesquisa e o
projeto devidamente construido a todos os membros das equipes de saude. O
contato inicial sempre se deu com os enfermeiros e em seguida estendeu-se
aos demais profissionais. A figura 1 a seguir mostra o mapa de localizacao
das UBS da zona rural de Pelotas, que fizeram parte da pesquisa.

li.‘mqn;u o
TRIUNFO , .
OSOrIO Turugu
| ° o
VILA NOVA CORRIENTES
MACIEL ¢ o
GRUPELLI ©CERRITO 118
o ALEGRE
CORDEIRO DE o
FARIAS @
PEDREIRAS
Morro
Redondo
o

_ MONTE BONITO

Googlé

Dados do maca ©2015Gocale Termos  Privacidade

Figura 1: Localizagdo das Unidades de Saude com ESF, na zona rural de
Pelotas, RS. 2014 . Fonte: Google maps adaptado por Pinto, 2014.
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Nas visitas realizadas no més de junho, além da apresentacdo e
solicitacdo de auxilio dos profissionais, as discentes de pds graduacao
também avaliaram as condicfes estruturais da unidade para abrigar os
entrevistadores, observa-se a existéncia de um ambiente para posterior
realizacdo de aquecimento das refeicbes, e em caso negativo se havia
restaurante préximo, para as demandas que surgiria has proximas semanas.
A organizacdo do servico de saude também era questionada, o horario de
funcionamento da UBS, os dias favoraveis para os ACS acompanharem o0s
entrevistadores nas visitas, assim como , 0s entrevistadores participarem dos

dias de grupos de educacdo em saude da UBS.

A pesquisa foi divulgada na radio comunitaria da Colénia Maciel (Figura
1), nesse momento foram divulgados os objetivos da pesquisa e feito o
chamado a populacdo para que a comunidade participasse divulgando aos
idosos.

No dia 9 de julho de 2014, a pesquisa de campo iniciou na UBS Vila
Nova, devido ao fato da enfermeira ter sido a primeira a disponibilizar as
listagens para o sorteio dos idosos. A escolha das UBS’s seguintes ocorreu
em virtude da aproximacao geografica entre as mesmas , sendo estabelecida
seguinte ordem para coleta de dados: Vila Nova, Cordeiro de Farias, Monte
Bonito, Pedreiras, Grupelli, Osério, Triunfo, Maciel, Corrientes e Cerrito

Alegre.

Assim, tendo a lista dos potenciais participantes a disposicdo, 0s
nameros dos prontuarios em que havia pessoas com 60 anos ou mais foram
organizados e sorteados de forma aleatéria. Cada prontuario foi sendo
inspecionado, e caso fosse identificado dois idosos em um mesmo prontuario
os dois eram selecionados para a pesquisa. E assim sucessivamente até que

0 numero total necessario fosse alcangado.

Os nomes dos idosos sorteados eram relacionados conforme a
localizacdo das residéncias dentro das micro aéreas das ACS. Esses,
guando disponiveis auxiliavam os entrevistadores na escolha da melhor rota
a ser tracada durante as coletas. Em algumas situacdes esse tipo de ajuda

nao foi possivel, assim as proprias p6s graduandas e/ou a professora
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supervisora tragcavam as rotas e buscavam os idosos com a ajuda dos
moradores locais. A equipe ndo contava com um GPS, sendo o roteiro de

coleta organizado de forma manual, atribuindo pontos de referéncias.

Caso o idoso néo estivesse em seu domicilio no momento em que o0s
entrevistadores o visitassem, 0S mesmos retornavam por mais duas vezes se
necessario, caso nao O encontrasse na terceira tentativa, o idoso era

contabilizado como perda para a pesquisa.

O tempo dispensado em cada entrevista inicialmente foi de uma hora e
vinte minutos, com o transcorrer dos dias em atividades no campo o tempo foi
reduzido, visto que os entrevistadores foram adquirindo dominio em relacéo

ao instrumento de coleta de dados.

A rotina estabelecida para ida ao campo foi com horario de saida 7:30
horas e retorno por volta das 19 horas de um ponto de referéncia
estabelecido. Na maioria dos dias apenas um automovel saia do local
estabelecido com nimero minimo de dois e no maximo cinco entrevistadores,
porém foi possivel algumas vezes partir com em dois carros, o que agilizou a
coleta dos dados. Quando esse tipo de situagdo ocorria, sempre em cada
carro estava uma das mestrandas e/ou doutorandas supervisionando 0s
graduandos. A coleta de dados foi realizada pelos cinco alunos de graduacéo,

trés mestrandas, duas doutorandas e pela orientadora.

Quando era realizada a troca de UBS, a equipe da UBS seguinte era
comunicada com uma semana de antecedéncia, para que a mesma pudesse
se organizar para receber os entrevistadores. Durante os dias de coleta, as
pos-graduandas/pesquisadoras confirmavam pessoalmente ou por meio do
telefone a ida ao campo do dia seguinte. Esse contato garantia a organizacao
do servigo, pois muitas vezes ndo foi permitida a ida ao campo devido ao
clima, como chuva e estrada com muito barro. Apesar dos meses utilizados
para a coleta serem meses que apresentam maior quantidade de chuvas e
temperaturas mais baixas, ainda assim aconselha-se que eles sejam
escolhidos, pois 0s meses seguintes apresentam temperaturas mais elevadas

0 que acabaria por sobrecarregar ainda mais os coletadores.
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Como foi descrito anteriormente a pesquisa ocorreu sem O
financiamento de um oOrgdo de fomento, assim todas as despesas com
gasolina, alimentacdo, material para coleta de dados, passagens dos alunos,
entre outras despesas foram custeadas pela professora, mestrandas e
doutorandas. Vislumbrando a economia e por nao ter-se, muitas vezes,
recursos no campo de pesquisa, levava-se lanches e alimentos e nos horarios

correspondentes era feito o lanche na UBS ou embaixo de arvores.

Durante a coleta de dados teve-se um apoio importante, em especial
dos Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiros, assistentes sociais,
secretaria da Unidade e demais membros da equipe que compde ESF, e da
populacdo em geral. Ainda destaca-se a ajuda dos proprios idosos para
encontrar as residéncias mais distantes e auxiliar a equipe nos momentos em

gue ocorreram problemas mecéanicos nos meios de transporte.

Um desafio superado foi a desconfianca dos idosos, sabe-se que nos
dias de hoje nao é raro situacbes em que os idosos sao ludibriados para em
seguida serem assaltados, assim as entrevistadoras precisavam, muitas
vezes, explicar, aos idosos, minuciosamente os objetivos do estudo de forma
gue os mesmos pudessem sentir confianca acerca da sua participacdo na
pesquisa. Em alguns momentos as questdes econOmicas geraram
desconforto e constrangimento. Outro ponto desafiador foi encontrar essas
pessoas em casa, muitos dos idosos mantem o trabalho na lavoura, e assim
os entrevistadores foram obrigados a adentrar esse universo para adquirir 0Ss
dados almejados. Em alguns momentos as entrevistas ocorreram no meio da

lavoura, na rua ou em pé na frente da residéncia.

O idioma também surgiu como ponto desafiador, jA& que como o
esperado, foram encontrados muitos idosos que falavam muito mais o alemao
e/ou pomerano do que portugués. Para contornar tal situacdo contava-se com
a ajuda dos familiares mais jovens ou com os conhecimentos da professora
supervisora, que € de origem alema e fluente na lingua. Assim, sugere-se que
a equipe tenha alguém que saiba falar o idioma da populacdo pesquisada, ou

tenha o contato de alguém ao qual possam recorrer quando necessario.
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O periodo de coleta estendeu-se por quatro meses ininterruptos,
mesmo com muitas dificuldades de clima chuvoso, transporte e a
disponibilidades de tempo dos entrevistadores voluntarios, os quais foram
fundamentais para concretizacdo desta coleta, as entrevistas ndo pararam até
o dia 31 de outubro de 2014. No més de julho foram 10 dias de trabalho,
sendo que em alguns dias néo foi possivel coletar devido as condi¢cdes do
tempo. No més de agosto foram 17 dias de coleta, em setembro 14 dias e em
outubro oito dias. No més de agosto tiveram alguns sabados em que foi
coletado, devido a disponibilidade dos idosos.
Foram sorteados 834 idosos, e destes, nove recusaram e cinco nao foram

encontrados, sendo efetivamente 820 entrevistados.

Tabela 2: Numero absoluto de recusas e perdas ocorridas nhas
Unidades de Saude selecionadas para o estudo da Capacidade Funcional dos

Idosos residentes na zona rural.

UBS RECUSAS PERDAS

Vila nova 2
Monte Bonito 1
Pedreiras 1
Corrientes 1
3
1

1

Cerrito Alegre
Maciel
Grupelli - -
Cordeiro de Farias - -
Osorio - -
Triunfo - -

TOTAL 9 5

Cada pos-graduando participante da pesquisa ficou responsavel por
alguma atividade, por exemplo: a impressao dos questionarios, a gestao dos
recursos e gastos (financas), a codificacdo e checagem dos questionarios
foram atividades distribuidas entre as mestrandas. Ja a distribuicdo e
numeracdo dos instrumentos, contato prévio com as equipes da UBS e
organizacdo dos dias, carro utilizado e entrevistadores para os dias de coleta
foram atividades organizadas pelas doutorandas. Foi criado um “grupo” em
uma rede social, meio de comunicacéo utilizado para contato diario entre os

membros da equipe de coleta.
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ApGs a coleta de dados foi realizada a re-entrevista em 3% dos idosos
entrevistados, como uma forma de contribuir para o controle de qualidade dos
dados. Na re-entrevista surgiram alguns obstaculos, como: dificuldade do
idoso entender e comunicar-se por meio do celular, devido a problemas de
audicdo e/ou a questao do idioma e falta de sinal de algumas operadoras.
Assim, ndo se aconselha que esse tipo de recurso seja utilizado para o
controle de qualidade, porém devido as circunstancias a equipe nao teve

outra alternativa.

O banco de dados ja havia sido criado previamente com o auxilio de
uma profissional com conhecimento na &area de estatistica. O banco foi
construido no Epinfo 6.0. Os dados foram duplamente digitados dentro de um
periodo de um més e meio, apos foi realizado cruzamento dos bancos e a

validacéo dos dados.

Apés, ao validate foi realizada a andlise dos dados. As variaveis
referentes ao perfil sociodemogréfico e econémico foram analisadas de forma
descritiva, para aquelas categéricas foram analisadas as médias, para as
variaveis continuas o desvio padréo. Para avaliar as associac¢fes, utilizou-se
o teste de qui quadrado ou o teste exato de Fischer para exposicdo e
desfecho categoricos. Para as exposi¢cdes continuas, que nao apresentaram
distribuicdo paramétrica, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis

Nesse sentido, o presente relatério teve como objetivo nortear
pesquisadores que objetivem futuramente pesquisar na zona rural, visto que
descreveu todas as etapas executadas, desde a concepcéo até a aplicacao
dos questionarios no campo. Destacando as potencialidades e possiveis
dificuldades que podem surgir ao longo do desenvolvimento de uma pesquisa.
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lIl Artigo de sustentacédo da dissertacao



ARTIGO ORIGINAL

CAPACIDADE FUNCIONAL PARA ATIVIDADES DA VIDA DIARIA DE IDOSOS
CADASTRADOS EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA ZONA RURAL

RESUMO: O presente artigo objetivou descrever o perfil e a capacidade
funcional segundo caracteristicas sociodemograficas e doencas cronica nao
transmissiveis dos idosos, residentes na zona rural de Pelotas. Trata-se de
um estudo quantitativo, com delineamento transversal, analitico, em uma
amostra representativa dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia na zona rural de Pelotas. A pesquisa encontrou uma amostra
predominantemente composta por mulheres, na faixa etaria de 60-69 anos,
que se autodenominaram brancos e viviam com seus companheiros. Em
relagdo a capacidade funcional para as atividades bésicas da vida diaria;
81.8% (670) idosos referiram n&o necessitar de ajuda para nenhuma das seis
atividades avaliadas pela escala de Katz. Dos 18.2% (149) idosos que
referiram necessitar de ajuda ou serem incapaz para realizar pelo menos uma
das atividades avaliadas; 14.51% (119) relataram necessitar de ajuda ou
serem incapazes de terem continéncia urinaria ou fecal. Em relacdo a
capacidade funcional para as atividades instrumentais da vida diaria 54.6%
(448) idosos foram classificados como totalmente independentes. As variaveis
sexo, idade e problemas cardiacos apresentaram associacdo significativa
com as ABVD. J4 as AIVD apresentaram associacdo com idade, anos de
escolaridade, renda e osteoporose.O presente estudo conclui que os idosos,
na sua maioria, eram funcionalmente capazes para as AVD, tanto basicas
guanto as instrumentais.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude, Saude do Idoso; Populacao
Rural; Salde da Familia.

DESCRIPTORS: Primary Health Care, Health of the Elderly, Rural Population,
Family Health.

DESCRIPTORES: Atenciéon Primaria de Salud, Salud del Anciano, Poblacion
Rural, Salud de la Familia
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INTRODUCAO

O Brasil estd se tornando um pais de populagdo majoritariamente
idosa, espera-se que o humero de idosos em 2020 seja de aproximadamente
30,9 milhdes de pessoas, representando 14% da populacéo brasileira e isto
faz com que o pais transforme-se no sexto com o maior nimero de idosos no
mundo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
grupo de idosos de 60 anos ou mais sera maior que o grupo de criangas com
até 14 anos em 2060, a populacdo nessa faixa etaria devera ser de 58,4
milhes (26,7% do total) no mesmo ano.*

Em virtude do crescimento exponencial do contingente de idosos no
pais, a preocupacdo em relacdo a capacidade funcional tem aumentado em
diversos setores.” A capacidade funcional é definida como a habilidade para
realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de
forma independente. Sua mensuracao tem sido foco no exame do idoso e em
um indicador de saude mais amplo que a morbidade, pois se correlaciona
com a qualidade de vida.® A avaliacdo da capacidade funcional tornou-se,
assim, indispensavel para a escolha da intervencdo mais adequada e
monitorizacdo da situac&o clinica funcional dos idosos. *

A capacidade funcional pode ser avaliada sob dois aspectos: os
relacionados as atividades basicas da vida diaria (ABVD) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), as ABVD sao aquelas ligadas ao auto
cuidado, tais como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ser continente®. J4 as
AIVD sao aquelas relacionadas as acfGes mais complexas, como a
participacéo social que abrange o ato de fazer compras, usar o telefone, dirigir
e usar meios de transporte coletivo °.

Os fatores identificados como responsaveis, diretamente, pela perda da
capacidade funcional dos idosos sdo os fatores individuais, como o0s
demogréficos, socioecondmicos e as condicdes de satide.’

Um estudo realizado no sul do Brasil comparou o grau de dependéncia
para as atividades da vida diaria (AVD) de idosos com 80 anos ou mais em
trés regides distintas, identificando a maior independéncia para as AVD entre

os idosos da regigo rural®. Outro estudo também realizado no sul do Brasil
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verificou as condi¢cdes de salude de pessoas idosas, residentes em uma
comunidade rural, e observou que a dependéncia leve ocorreu em uma
parcela significativa da populacéo, ou seja, em 52,9%, sinalizando que os
idosos daquela comunidade encontravam-se em um estado inicial de declinio
funcional. Os graus de dependéncia mais severos foram encontrados apenas
entre as mulheres, e elas apresentaram maior prejuizo na realizacdo das AVD
quando comparadas aos homens®.

Um estudo realizado na area rural do estado de Minas Gerais, Brasil,
descreveu a qualidade de vida e a capacidade funcional dos idosos segundo
os dados socioecondémicos e demograficos e obteve que 99,8% dos idosos
eram independentes para as ABVD. O estudo demonstrou, ainda, a
associacdo entre baixa escolaridade, idade mais avancada e maior nimero
de morbidades com a incapacidade para as AIVD.*

Desse modo, considerando-se que o estado do Rio Grande do Sul (RS)
apresenta 13,65% de sua populacdo com 60 anos ou mais de idade e esta na
quarta posicdo em numero absoluto de idosos no pais; por ser o municipio de
Pelotas, RS, aquele que apresenta uma prevaléncia de 15,8% de idosos na
zona rural® ; por tal situacdo estar associada ao fato de que a populacdo
rural, geralmente, apresenta indices de salde e determinantes sociais piores
do que os determinantes e indices da populacdo urbana'*; pelo Brasil, enfim,
apresentar escassas pesquisas que focalizem a relacdo dos fatores
determinantes da incapacidade funcional entre os idosos na zona rural, o
presente estudo tem como objetivo descrever o perfil e analisar a capacidade
funcional, segundo caracteristicas sociodemograficas e as doencas crénicas,

nao transmissiveis, dos idosos residentes na zona rural de Pelotas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal,
analitico, realizado em uma amostra representativa dos idosos, pessoas com
60 anos ou mais, cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
zona rural de Pelotas. A amostra de idosos foi localizada por meio dos dados
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, a qual foi
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solicitado, em um primeiro momento, a liberacdo para a realizacdo da
pesquisa nas Unidades de Saude da Familia.

O tamanho da amostra foi estabelecido a partir de célculo estatistico
considerando: populacdo idosa cadastrada nas ESF da zona Rural de
Pelotas, 2.920 individuos, nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada
do desfecho, capacidade funcional, encontrada na literatura de 60% de
acordo com o estudo realizado no municipio de Pelotas no ano de 2009’ e
erro aceitdvel de 3 pontos percentuais. Em acordo com esses parametros, a
base de calculo inicial foi de 758 idosos sendo somados 10% relativamente a
possiveis perdas e recusas, obtendo-se, assim, o total de 834 idosos.

As UBS’s foram contatadas e por meio de uma lista com os nomes e
ndameros de prontuarios dos idosos, foi realizado um calculo que definiu o
ndamero proporcional de idosos que seriam entrevistados em cada unidade.
Apos, os idosos listados foram sorteados até que o namero total estabelecido
fosse atingido, caso fosse identificado mais de um idoso cadastrado no
mesmo prontuario, todos residentes no domicilio eram elegiveis para a
pesquisa.

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados por cinco pés
graduandas e cinco graduandos da faculdade de enfermagem previamente
treinados, em uma capacitacdo de trinta horas, em um periodo de cinco dias.

Para mensurar o desfecho capacidade funcional foi utilizado indice de
Katz para as ABVD * e a escala de Lawton-Brody® para as AIVD. Para
avaliar os dados obtidos, os escores do indice de Katz foram agrupados,
classificando os idosos em: O atividades que necessitam de ajuda em
independentes, 1-3 atividades dependéncia leve/moderada e 4-6 atividades
dependentes. Para a escala de Lawton-Brody aqueles que atingiram 27
pontos foram classificados com independentes, de 26-18 pontos dependéncia
parcial e menos de 18 pontos, como dependentes.

As informacdes foram referidas pelo proprio idoso ou, caso ele
estivesse impossibilitado de se expressar, as mesmas foram respondidas pelo
respondente auxiliar ou substituto. As variaveis independentes foram: sexo
(feminino/masculino), idade (60-69, 70-79 anos e 80 anos ou mais), cor da
pele (branca/ndo branca), situacdo conjugal (com companheiro/sem

companheiro) , se frequentou a escola ( sim/ndo), anos de estudo ( <1 ano, 1-
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3 anos, 3 ou mais) , profissdo (agricultor, outro), renda mensal( < de 1 salario
minimo, 1-2 salarios minimos, > de 2 salarios minimos) e referir ser portador
de doenca cronica nao transmissivel (hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
reumatismo, osteoporose, problemas circulatérios, respiratérios cardiaco e
acidente vascular cerebral).

A pesquisa desenvolveu-se entre os meses de julho e outubro de 2014.
Ao final da coleta de dados foi realizada a re-entrevista via telefone em 3%
dos idosos entrevistados, como uma forma de contribuir para o controle de
qualidade dos dados.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
protocolo numero 649.802/2014, os preceitos da Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Satde n° 466/2012* foram seguidos rigorosamente e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado e disponibilizado em
duas vias aos idosos entrevistados. Os autores declaram que nao ha conflitos

de interesse nesse estudo.

RESULTADOS

Ocorreram catorze perdas totalizando 820 idosos entrevistados ao final
do estudo. Na amostra estudada houve predominancia do sexo feminino
56.1%(460), com média de idade de 70 = 7,6 anos, sendo a idade minima 60
anos e a maxima de 95 anos. ldosos que relataram ser da raca branca 90.2%
(740) idosos, terem um companheiro 71.5% (586). Quanto a escolaridade,
identificou-se a média de quatro anos de estudo, desvio padrdo de 2.4 anos
sendo o minimo de zero anos de estudo (quando o idoso relatou nao ter
concluido o primeiro ano) e 0 maximo 23 anos. Dos idosos entrevistados 91
% (746) relataram ndo morar sozinhos, sendo o numero médio de pessoas
gue moravam com 0s idosos 2 + 1 pessoas, sendo 0 minimo uma pessoa € 0

maximo 15 pessoas.



Tabelal - Descricdo da amostra dos idosos cadastrados nas ESF da zona
rural de Pelotas-RS, 2014.
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Variavel % n Média Desvio
padréo
Sexo
Masculino 43,9 360
Feminino 56,1 460
Idade* (anos) 70,7 7.6
60-69 anos 55,0 450
70-79 anos 32,8 269
80-89 anos 11,0 90
90 ou mais anos 1,2 10
Cor da pele
Branca 90,2 740
N&o branca 9,8 80
Situacdo conjugal
Com companheiro 715 586
Sem companheiro 28,5 234
Mora sozinho
Sim 9,0 74
Nao 91,0 746
Frequentou a escola
Sim 87,2 715
Nao 12,8 105
Anos de estudo** 4,1 2.4
>de 1 ano 1,0 7
1- 4 anos 64,3 452
5-8 anos 30,6 215
>8 anos 41 29
Aposentado
Sim 91,8 753
Nao 8,2 67
Ainda trabalha
Sim 35,5 291
Nao 64,5 529
Profisséao
Agricultor 72,0 574
Outras 28,0 246
Renda*** (salario minimo) 1,6 0,8
< de 1 salario minimo 1,1 9
1-2 salarios minimos 80,1 653
>de 2 salarios minimos 18,8 153
TOTAL 100 820

* Um missing para a variavel idade, n=819.
** Doze missing para a variavel anos de estudo, n=703
***Cinco missing para a variavel renda, n=815.

Em relacdo a capacidade funcional para as atividades basicas da vida

diaria, 671 (81.8%) idosos referiram n&o necessitar de ajuda para nenhuma

das seis atividades avaliadas pelo indice de Katz e 14,2% (117) necessitaram
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de ajuda em uma ou duas atividades, sendo classificados em uma
dependéncia leve. Apenas 2% classificaram-se em totalmente dependente.

Em relacdo a capacidade funcional para as atividades instrumentais da
vida diéria, 54.6% (448) idosos foram classificados como totalmente
independentes.

Tabela 2- Prevaléncia de capacidade funcional para as Atividades da Vida

Diéaria, segundo o Indice de Katz e Escala de Lawton-Brody. Pelotas-RS, 2014.

Escore total de Katz* % n
0 81.8 671
1 12.4 102
2 1.8 15
3 1.1 9
4 0.9 7
5 0.4 3
6 1.6 13

Escore de Lawton-Brody
Independente 54,6 448
Parcialmente dependente 37,9 311
Dependente 7,5 61

Total 100.0 820
* Soma das questdes em que o idoso referiu necessitar de ajuda.

Quando analisados segundo as atividades béasicas da vida diaria, a
atividade que apresentou maior prevaléncia de ajuda para sua realizacao foi a
de continéncia 14,5% (119). Em contrapartida, a que apresentou maior
independéncia foi a alimentacdo, em que 98,2% (805) referiram nao
necessitar de ajuda.

Tabela 3 - Prevaléncia de capacidade funcional para as Atividades Basicas da
Vida Diéria por atividade segundo o indice de Katz. Pelotas-RS, 2014.

Atividade béasica da vida diaria % n
Tomar banho
Necessita de ajuda

Sim 6,1 50
N&o 93,9 770
Vestir-se
Necessita de ajuda
Sim 6,0 49
Nao 94 771

Utilizar o vaso sanitario

Necessita de ajuda
Sim 2,8 23
Nao 97,2 797
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Transferir-se
Necessita de ajuda

Sim 2,9 24
Nao 97,1 796
Continéncia
Necessita de ajuda
Sim 14,5 119
N&o 85,5 701
Alimentar-se
Necessita de ajuda
Sim 1,8 15
Nao 98,2 805
TOTAL 100 820

Quando avaliados segundo as atividades instrumentais, os idosos
relataram mais frequentemente ndo conseguirem realizar ou necessitar de
ajuda parcial na atividade de deslocar-se a locais distantes 27,4% (225) e na
atividade administrar suas financas 33,9% (378). A atividade em que o0s
idosos relataram maior independéncia foi no de preparo das suas proprias
refeicdes 91.1% (747).

Tabela 4 - Prevaléncia de capacidade funcional para atividades instrumentais
da vida diaria por atividade segundo a Escala de Lawton-Brody. Pelotas-RS, 2014.

Atividade instrumental % n
Usar o telefone
N&o consegue 12,7 104
Ajuda parcial 6,1 50
Sem ajuda 81,2 660
Deslocar-se a locais distantes
N&o consegue 8,9 73
Ajuda parcial 18,5 152
Sem ajuda 72,6 595
Realizar compras
N&o consegue 6,6 54
Ajuda parcial 15,0 123
Sem ajuda 78,4 595
Preparar refei¢cdes
N&o consegue 51 42
Ajuda parcial 3,8 31
Sem ajuda 91,1 747
Arrumar a casa
N&o consegue 6,8 56
Ajuda parcial 57 47
Sem ajuda 87,5 717

Realizar trabalhos manuais
N&o consegue 8,0 66
Ajuda parcial 6,0 49
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Sem ajuda 86,0 705

Lavar e passar roupa
N&o consegue 7,8 64
Ajuda parcial 51 42
Sem ajuda 87,1 714

Ingerir medicamentos
N&o consegue 4,2 72
Ajuda parcial 57 47
Sem ajuda 90,1 739

Administrar as financas

N&o consegue 8,8 72
Ajuda parcial 25,1 206
Sem ajuda 66,1 524
TOTAL 100 820

Quando analisada a capacidade para as ABVD segundo género,
observou-se que entre os idosos totalmente capazes, 310 (86.1%) eram
mulheres e 361 (78.5%) eram homens (p= 0,006). Na categoria dependéncia

leve/moderada observou-se que 69% (87) eram mulheres.

Os idosos mais jovens, ou seja, aqueles com idade entre 60-69 anos,
classificados como independentes representaram 57,9 % (338). J4 a
prevaléncia de independéncia entre os idosos com 90 anos ou mais foi de
apenas 0,4% (3). A faixa etaria que compreendeu a maior prevaléncia de
incapacidade funcional foi a de 70-89 anos, totalizando 69,5% (16) dos idosos
dependentes.

As variaveis escolaridade (anos de estudo) e renda ndo apresentaram
significancia, porém, destaca-se que entre os idosos independentes a maioria
63,3% (362) tinha de 1- 4 anos de estudo, sendo que essa média de anos de
estudo manteve-se nas demais categorias. Em relacdo a renda em todas as
categorias o numero de 1-2 salarios minimos foram os mais prevalentes, 80%
(553) entre os independentes, 77,8% (98) dependéncia leve/moderada e 95,7

(22) dependentes.

Quando avaliada a capacidade para as ABVD, segundo a prevaléncia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, apenas problemas cardiacos

apresentaram significancia de valor de p =0,011, apesar da prevaléncia de
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hipertensao arterial e problemas de visao terem sido relevantes em todas as

categorias.

Tabela 5-

Prevaléncia de capacidade funcional para as ABVD segundo

idade, sexo, renda, escolaridade e doengas crbnicas ndo transmissiveis. Pelotas,

2014
Independente Dependéncia Dependente  Valor de
Variaveis n=671 leve/moderada n=23 p*
n=126
% (n) % n % n
Sexo 0,006
Masculino 46,2 (310) 31,0 (39) 47,8 (11)
Feminino 53,8 (361) 69,0 (87) 52,2 (12)
Idade* <0,001
60-69 anos 57,9 (388) 45,2 (57) 21,8 (5)
70-79 anos 33,6 (225) 27,8 (35) 39,1 (9)
80-89 anos 8,1 (54) 23,0 (29) 30,4 (7)
90 ou mais anos 0,4(3) 4,0 (5) 8,7 (2)
Anos de estudo 0,135
<delano 0,9 (5) 0,9 (1) 4,7 (1)
1- 4 anos 63,2(362) 72,5 (79) 52,4 (11)
5-8 anos 31,2 (179) 24.8 (27) 42,9 (9)
>8 anos 4,7 (27) 1,8(2) 0,0 (0)
Renda** 0,358
< de 1 salario minimo 1,2 (8) 0,8 (2) 0,0 (0)
1-2 salarios minimos 80,0 (533) 77,8 (98) 95,7 (22)
>de 2 salarios minimos 18,8 (125) 21,4 (27) 4,3(1)
Diabetes Mellitus 0,891
Sim 17,3 (116) 15,9 (20) 13,0 (3)
Nao 82,7 (555) 84,1 (106) 87,0 (20)
HAS*+* 0,514
Sim 66,3 (445) 62,4 (78) 73,9 (17)
Nao 33,7 (226) 37,6 (47) 26,1 (6)
Reumatismo 0,216
Sim 29,4 (197) 22,2 (28) 21,7 (5)
Nao 70,6 (474) 77,8 (98) 78,3 (18)
Osteoporose 0,243
Sim 17,4 (117) 15,1 (19) 4,4 (1)
Nao 82,6 (554) 84,9 (107) 95,6 (22)
Problemas de visdo 0,161
Sim 79,7 (535) 72,2 (91) 82,6 (19)
Nao 20,3 (136) 27,8 (35) 17,4 (4)
Problemas
respiratorios 0,320
Sim 12,7 (85) 8,7 (11) 4,4 (1)
Nao 87,3 (586) 91,3 (115) 97,6 (22)
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Problemas cardiacos 0,011
Sim 29,2 (196) 16,7 (21) 26,1 (6)
N&o 70,8 (475) 83,3 (105) 73,9 (17)
Acidente vascular 0,263
cerebral
Sim 8,4 (56) 8,7 (11) 17,4 (4)
N&o 91,6 (615) 91,3 (115) 82,6 (19)

* Um missing para a variavel idade, n=819.
** Cinco missing para a variavel renda, n=815.
**Um missing para a variavel hipertensao arterial, n=819.

Para as atividades instrumentais segundo o0 sexo nao houve
significancia, porém as mulheres foram mais prevalentes do que os homens
em todas as categorias. A idade foi um fator relevante para as AIVD,
apresentando um p <0,001, sendo a faixa etaria de 60-69 anos mas
prevalentes entre os independentes 68,9% (308). A escolaridade também
demonstrou significancia, p<0,001, mantendo a faixa de 1-4 anos de estudo
entre as categorias, destacando que entre os independentes a faixa de 5-8
anos foi a mais expressiva 34,5% (140). A renda também foi uma variavel
significante, p=0,007.

Entre as DCNT apenas a osteoporose mostrou significancia p=0,005,
sendo que entre os independentes apresentou prevaléncia de 82,6% (370) e
entre os independentes 96,7%(59). Ressalta-se que a prevaléncia de HAS e
problemas de visdo apesar de ndo significantes em relacdo a capacidade
funcional mantiveram as prevaléncias mais altas em todas as categorias.

Tabela 6- Prevaléncia de capacidade funcional para as AIVD segundo idade,
sexo, renda, escolaridade e doencgas crénicas ndo transmissiveis. Pelotas, 2014

Independente Parcialmente Dependente Valor de p*
Variaveis n= 448 independente n=61
n= 311
% n % n % n

Sexo 0,345
Masculino 46,2 (207) 41,2 (128) 41,0 (25)
Feminino 53,8 (241) 58,8 (183) 59,0 (36)

Idade* <0,001
60-69 anos 68,9 (308) 42,1 (131) 18,0 (11)
70-79 anos 28,0 (125) 38,9 (121) 37,7 (23)
80-89 anos 3,1(14) 17,4 (54) 36,1 (22)
90 ou mais anos 0,0 (0) 1,6 (5) 8,2 (5)

Anos de estudo <0,001

>de 1 ano 0,5(2) 1,2 (3) 3,8(2)

1-4 anos 58,4 (237) 72,2 (176) 73,6 (39)



5-8 anos
>8 anos

Renda**
< de 1 salario minimo
1-2 salarios minimos
>de 2 salarios minimos

Diabetes Mellitus
Sim
Néo

Hipertensao arterial***
Sim
N&o

Reumatismo
Sim
Nao

Osteoporose
Sim
N&o

Problemas de viséao
Sim
Nao

Problemas respiratérios
Sim
N&o

Problemas cardiacos
Sim
Néo

Acidente vascular
cerebral
Sim
Nao

34,5 (140)
6,6 (27)

23,2 (104)
75,5 (338)
1,3 (6)

15,9 (71)
84,1 (377)

65,3 (292)
34,7(155)

28,4 (127)
71,6 (321)

17,4 (78)
82,6 (370)

77,5 (347)
22,5 (101)

12,7 (57)
87,3 (391)

28,1 (126)
71,9 (322)

8,3 (37)
91,7 (411)

25,8 (63)
0,8 (2)

13,4 (41)
85,6 (262)
1,0 (3)

19,3 (60)
80,7 (251)

65,9 (205)
34,1 (106)

28,9 (90)
71,1 (221)

18,3 (57)
81,7 (254)

78,8 (245)
21,2 (66)

11,6 (36)
88,4 (275)

26,7 (83)
73,3 (228)

9,7 (30)
90,3 (281)

22,6 (12)
0,0 (0)

13,1 (8)
86,9 (53)
0,0 (0)

13,1 (8)
86,9 (53)

70,5 (43)
29.5 (18)

21,3 (13)
78,7 (48)

3,3(2)
96,7 (59)

86,9 (53)
13,1 (8)

6,6 (4)
93,4 (57)

23,0 (14)
77,0 (47)

6,6 (4)
93,4 (57)

0,007

0,327

0,727

0,469

0,005

0,244

0,370

0,673

0,716
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* Um missing para a variavel idade, n=819.

** Cinco missing para a variavel renda, n=815.

***Jm missing para a variavel hipertenséao arterial, n=819.

DISCUSSAO:

A amostra pesquisada apresentou ser predominantemente composta

por idosos do género feminino, na faixa etaria de 60-69 anos, que se

autodenominaram brancos e viviam com seus companheiros e vao ao

encontro dos dados levantados em um estudo desenvolvido na zona rural do

municipio de Uberaba-MG'°, onde também houve predominio do sexo

feminino (63,6%) na faixa etaria de 60-69 anos (58,8%). Esses dados véo de
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encontro com os dados da Gltima PNAD 2013, em que foi descrito um
cenario distinto quanto ao género dos idosos residentes da zona rural, ja que
foram identificados 1,3 milhdes de homens a mais do que mulheres, sendo os
idosos 15,29 milhdes contra 14,08 milhdes de idosas. Tal fato deve ser
relativizado, porque a PNAD trata-se de uma pesquisa de nivel nacional,
talvez sendo este o motivo pelo qual os dados divirjam, muito embora as
diferencas regionais do pais ndo possam ser relegadas.

Quanto a cor da pele, 90,2% da populacdo da zona rural intitulou-se
branca, enquanto que no Brasil mais de 50% da populag&o rural intitulou-se
parda®. Esse dado apenas corrobora o tipo de colonizacgéo da regido, sendo
0 maior numero de imigracdo de familias alemas, seguidas das familias
italianas, francesas, austriacas, portuguesas e espanholas. *

A maioria dos idosos relataram terem ido a escola, esses dados
discordam dos dados encontrados em um estudo realizado em uma
comunidade rural nordestina em que 61.33% dos idosos eram analfabetos.®
Essa discrepancia deve-se a alguns fatos: primeiro, a época em que esses
idosos iniciaram seus estudos, década de 50, época pOés segunda guerra
mundial, momento em que o Brasil sofreu algumas mudancas em relacédo as
guestbes educacionais, devido ao grande contingente de imigrantes. Assim,
0s governantes tinham como objetivo homogeneizar as escolas, com o intuito
de construir um pais branco, ocidental e cristdo, 0 que acabava por excluir 0s
afrodescendentes, o que pode explicar a prevaléncia alta de analfabetismo
entre os idosos baianos, regido majoritariamente colonizada por negros
vindos da Africa'’. Situacédo semelhante ocorreu com os alemées e italianos,
porém, os alemées, devido a forte ligacdo entre a cultura, a religido e a
educacao organizaram-se e, diante da indiferenca as suas reinvidicacdes, por
parte do governo brasileiro, iniciaram o processo de criacdo das escolas
comunitarias que disponibilizavam a comunidade a formacdo no ensino
basico.’® Assim, supde-se que apesar das dificuldades impostas pelo estado,
as criancas alemaes da época tinham maior acesso a formacdo basica,
diferente das criancas afrodescendentes, o que justifica a razdo pela qual os
idosos da zona rural de Pelotas apresentarem um nivel de escolaridade alto

para os padrdes da época.
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Do total de idosos pesquisados, cerca de 92% relataram estar
aposentados, porém, mais de 35% afirmaram continuar exercendo alguma
atividade laboral. Esse tipo de situacdo tem sido recorrente no cenario rural
brasileiro. Em um estudo sobre o impacto dos determinantes da condi¢ao do
idoso em relacdo ao trabalho e a aposentadoria, os resultados sugeriram que,
com o aumento dos anos de vida, sdo maiores as chances do idoso n&o
realizar atividade laboral, pois, com o envelhecimento, a capacidade fisica do
idoso decresce .*° Este fato foi identificado na populacdo estudada, pois dos
que relataram ainda exercer alguma atividade laboral 75.3% estavam na faixa
etaria de 60-69 anos (p<0,0001). Outro ponto que pode ser relacionado com
essa prevaléncia € o fato da renda mediana ter sido de um salario minimo
nacional (referéncia do ano de 2014), valor que, nos dias atuais, muitas vezes
inviabiliza a manutencdo dos gastos da familia. Além disso, deve-se
considerar que as velhas concepgdes sobre o ‘rurall sempre estiveram
atreladas a agricultura e, portanto, a atividade econdmica. O espaco rural
sempre foi visto de forma estrita e restrita enquanto espaco de exploracao
econdmica, espaco gerador de riqueza.?° Desse modo, pode-se supor que 0s
idosos pesquisados apesar de aposentados, por sentirem-se e serem
capazes funcionalmente mantiveram suas atividades laborais.

A analise dos dados demonstrou que mais de 80% dos idosos eram
totalmente capazes para as atividades basicas da vida diaria, j& no estudo
realizado em Minas Gerais, a prevaléncia encontrada para a independéncia
foi de 99,8%.'° Esse dado pode ser justificado devido ao critério de inclusdo
elencado pelo autor em que apenas os idosos que atingissem a pontuacao
minima de 13 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) eram
selecionados. Ja em outro estudo realizado em uma comunidade rural
nordestina demonstrou que 78% dos idosos avaliados por meio da Escala de
Barthel tinham algum tipo de dependéncia. *°

Essa diferenca de prevaléncia para capacidade funcional entre os
idosos do sul e do nordeste pode ser explicada pelo fato de que os idosos do
sul eram mais jovens, diferenca de quatro anos na média de idade e nivel de
escolaridade maior do que os do nordeste. Destaca-se, também, a diferenca
dos instrumentos utilizados para mensuracéo, o que dificulta a realizacdo de

comparacdes.
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Quando analisado segundo o sexo observou-se que os homens foram
mais independentes para as ABVD do que as mulheres, assim como em um
estudo realizado em Nova Roma, no Sul no Rio Grande do Sul °, que também
verificou maior prejuizo na realizacdo das AVD entre as mulheres em relagéo
aos homens. Em um estudo realizado na zona urbana de Pelotas-RS-Brasil5
0 sexo e a idade também estiveram associados, com p=0,05 e p<0,001
respectivamente. Isso corrobora a importancia de manter-se uma atencao
especial as mulheres idosas pelos profissionais de saude.

A continéncia (urindria e fecal) foi a atividade em que o0s idosos
relataram maior dificuldade, o que vai ao encontro de outros estudos em que
a prevaléncia de incapacidade para tal atividade foi de 28,6% e 21,3% °,
ambos estudos realizados na zona urbana, sendo esse ultimo na cidade de
Pelotas. Ao analisar esse achado torna-se importante destacar a necessidade
de intervir precocemente nessas situacdes, auxiliando o idoso a manter a sua
continéncia urinéria e fecal. Sabe-se da dificuldade em abordar tal assunto,
principalmente com os idosos residentes na zona rural que, possivelmente,
foram educados de forma pudica e evitam falar sobre questbes ligadas a
sexualidade. O profissional de saude deve em um primeiro momento criar um
vinculo de confianca com o idoso, para qgue 0 mesmo sinta-se a vontade para
relatar dificuldades e aceitar as orientagdes que, porventura, se facam
necessarias.

O problema cardiaco foi a unica DCNT que apresentou associacao
com a capacidade funcional para as ABVD, apesar de na literatura estar
descrita a relacdo com outras DCNT como a hipertensao arterial e a diabetes
mellitus 2. A hipertensdo arterial foi a DCNT mais prevalente entre os idosos
guando classificados nos trés niveis de capacidade funcional para as ABVD,
sendo a prevaléncia maior entre os dependentes. Supde-se que as doencas
nao influenciaram no desfecho capacidade funcional, devido ao fato de
estarem em estagios que ainda nao interferiram na capacidade funcional dos
idosos o que ratifica a importancia da atuacdo dos profissionais de saude no
controle das mesmas, principalmente em relacdo as mudancas de habitos.

Em relacdo a prevaléncia de capacidade funcional para as AIVD, no
presente estudo obteve-se que 54,6% dos idosos eram independentes,

diferente do achado em um estudo realizado em Goiania-Brasil®*> em que
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58,1%(61) apresentaram algum grau de dependéncia. No interior da Bahia-

Brasil*®

0s idosos também apresentarem maior dependéncia para as AIVD
65,3%(98) eram dependentes. As atividades instrumentais exigem maior
desenvolvimento da parte cognitiva, maior desenvoltura nas rela¢des sociais
e capacidade em lidar com adversidades, o que é influenciado pelo grau de
escolaridade. Desse modo, supde-se que a escolaridade, por apresentar um
valor de p significativo tenha sido um dos fatores de maior influéncia na
capacidade funcional dos idosos da atual pesquisa.

A populagdo estudada manteve sua independéncia para as AIVD,
principalmente em relacdo a ingestdo de medicamentos e no preparo de suas
refeicdes. E relevante saber dessas potencialidades dos idosos para que a
realizacdo dessas atividades sejam estimuladas. O profissional de saude
pode facilitar a manutencéo da terapia medicamentosa por meio de recursos
didaticos, adaptando de acordo com as condi¢cbes de compreensédo do idoso,
e orientando quanto a dosagem e frequéncia. Quanto a alimentacao torna-se
importante destacar que o idoso ao ser independente para preparar suas
proprias refei¢cdes, torna-se o autor de suas escolhas alimentares. Destaca-se
a capacidade para ir a locais distantes como a atividade que apresentou
maior prevaléncia de necessidade de ajuda, esses dados vao ao encontro de
um estudo® realizado na zona urbana, em que cerca de 43% dos idosos
apresentaram dificuldade para utilizar o meio de transporte. Esses dados
demonstram que o fato dos idosos da atual pesquisa morarem na zona rural
nao dificultou o acesso dos mesmos a outros lugares.

A necessidade de ajuda no manejo das financas foi a atividade mais
prevalente entre os idosos pesquisados, 0 que difere da pesquisa realizada
com os idosos urbanos da mesma regido, em que apenas 11,8%(70)°
apresentaram alguma dificuldade nessa atividade. Assim, pode-se inferir que
o fato de residirem na zona rural e, de teoricamente terem menor contato com
as questdes tecnologicas, os idosos sentem-se mais inseguros para realizar
atividades ligadas as questdes financeiras, mesmo que em ambos o0s estudos
0s anos de escolaridade tenham sido semelhantes.

A idade, a renda e a escolaridade foram fatores que influenciaram na
capacidade funcional dos idosos nas AIVD, assim como no estudo realizado

com idosos urbanos®. O que reforca que idosos mais velhos, com renda mais
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baixa e nivel de escolaridade menor sdo os mais vulneraveis a perda da
capacidade funcional para as AlIVD’s. Desse modo, essa parcela populacional
necessita de assisténcia direta, ndo apenas por parte dos profissionais
especificamente de salde, visto que a capacidade funcional envolve outras
dimensdes, como a questéo social e educacional.

A osteoporose foi a Unica DCNT que apresentou significancia com o
desfecho, embora a hipertensao arterial, reumatismo e problema de visao
terem sido as doencgas mais prevalentes nos trés grupos de classificacdo da
capacidade funcional. A osteoporose caracteriza-se por um distlrbio
metabdlico do osso, resultante da perda de conteddo mineral e deterioracao
da microarquitetura do osso, resultando em fragilidade 6ssea . A presenca
de osteoporose pode influenciar diretamente o desenvolvimento de limitagcoes
para acdes que exijam maior desenvoltura corporal, como por exemplo,

realizar compras e deslocar-se a locais mais distantes.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que os idosos, na maioria, eram
funcionalmente capazes para as AVD, tanto basicas quanto as instrumentais.
As variaveis idade, renda e escolaridade influenciaram diretamente no status
funcional, corroborando a necessidade de atentar e assistir de forma mais
direta idosos mais velhos, que apresentam menor renda e escolaridade. As
limitacdes do estudo foram: peso, altura e ocorréncia das DCNT terem sido
auto referidas. Espera-se que a pesquisa atual estimule o estudo da
populacao idosa na zona rural, pois a maioria dos estudos encontrados foram

realizados na zona urbana.
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