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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial. O crescimento do contingente idoso
¢ decorrente do aumento da expectativa de vida ao nascer. Nos paises desenvolvidos, o aumento
da populacdo idosa foi acompanhado de melhorias no sistema de satide e no sistema
previdenciario. Por outro lado, nos paises em desenvolvimento, o idoso enfrenta diversas
dificuldades, inclusive no acesso a servigos de satude. Objetivo: O presente estudo tem o
objetivo de avaliar a funcionalidade, aspectos clinicos e sociodemograficos em idosos.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e analitico. O estudo ocorreu em uma Unidade
de Atencgdo Primaria a Satilde do Municipio de Fortaleza. Participaram da pesquisa 170 pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, cadastradas como usuarias e
residentes na area de abrangéncia da UAPS selecionada. Foram aplicados questionarios
semiestruturados abordando aspectos sociodemograficos, além de fatores clinicos e funcionais
para avaliacdo da populagdo idosa. Utilizou-se o World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) para avaliacao da funcionalidade. Procedeu-se com
os testes de Mann-Whitne e Kruskall-Wallis para as anélises bivariadas e Analise de Regressao
Negativa Binomial para multivariada. A idade associou-se com a perda da funcionalidade em
todos os dominios do WHODAS (p<0,01). Os entrevistados que apresentaram descompensacao
clinica para alguma comorbidade obtiveram piores desempenhos nos dominios autocuidado
(p<0,05), atividades escolares e de trabalho (p<0,05), atividades da vida (p<0,05), participacao
(p<0,05) e no dominio total (p<0,01). Nossos achados reforcam o papel fundamental da
Atencdo Primaria em Satde como espago estratégico para a manutencao da funcionalidade na
populagao idosa.

Palavras Chave: Saiude do idoso. Envelhecimento. Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Atengdo Primaria em Saude. Promogao da Saude.



ABSTRACT

Population-ageing is a worldwide phenomenon. The growth is due to the rise of life expectancy.
In developed countries the growth of old people was followed by improvements in health and
social security systems. On the other hand, in developing countries, the elderly face several
difficulties, including access to health services. The objective: The present study has the
objective of evaluate the funcionality, clinical and sociodemographic aspects in the elders.
Methodology: This is a cross-sectional and analytical study. The study occurred in a Fortaleza’s
primary health care unit. 170 people participated in the research aged 60 or over, of both sexes,
registered as users and residents in the coverage area of the selected UAPS. Semi-structured
questionnaires addressing sociodemographic aspects were applied, in addition to clinical and
functional factors used to assess the elderly population. Word Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) was used to assess functionality. Mann-white and
Kruskall-Wallis tests were used for bivariate analysis and Negative Binomial Regression
Analysis for multivariate analysis. Age was associated with loss of functionality in all
WHODAS domains (p<0,01). Respondents who presented clinical decompensation for some
comorbidity had worse performances in the domains of self-care (p<0,05), school and work
activities (p<0,05), participation (p<0,05) and in the total domain (p<0,01). Our findings
reinforce the fundamental role of Primary Health Care as a strategic space for maintaining

functionality in the elderly population.

Keywords: Elderly health. Aging. International Classification of Functionality, Disability and
Health. Primary Health Care. Health promotion.
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1. INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento no Brasil e no Mundo

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2015) estima que até 2025 exista cerca
de 1,2 bilhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Isto representard um quinto da
populagdo mundial. O Brasil também acompanha o perfil de envelhecimento populacional. De
acordo com o IBGE (2010), a propor¢ao de idosos de 60 anos ou mais corresponde atualmente
a 12,9% da populagao total. Projeg¢des realizadas pelo tltimo censo IBGE (2010), estimam que
em 2040, esse grupo etario poderd corresponder a aproximadamente 24% da populagdo
brasileira. No estado do Ceara, a populacao idosa no ano de 2010 era representada por 1,06

milhdo de pessoas na faixa etdria acima de 60 anos. Estimativas apontam que em 2030 esse

quantitativo chegue a 1,55 milhdao (IBGE, 2010).

Esse crescimento do contingente idoso € decorrente do aumento da expectativa de
vida ao nascer. Segundo as Nacdes Unidas, em paises desenvolvidos, com a redu¢do da
mortalidade por causas evitaveis, a esperanga de vida ao nascer tem sido cada vez maior. A
mais alta expectativa de vida ao nascer, na populagdo masculina em 2015, foi observada na
Islandia, sendo de 80,7 anos. Ja para as mulheres, a mais elevada esperanga de vida ao nascer ¢

encontrada no Japao, sendo de 86,5 anos (FREITAS, 2016).

Ja no Brasil em 2015, a expectativa de vida ao nascer era de 77,6 anos para as
mulheres e 70,2 anos para os homens. Espera-se que em 2030 essa expectativa avance para 82

e 75,3 anos respectivamente (IBGE, 2010).

A expectativa de vida ao nascer avanca entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Dentre os fatores explicativos, destaca-se o acesso aos servicos de saude,

renda, moradia e educacdo (FREITAS, 2016).

Nos paises desenvolvidos o aumento da populagdo idosa foi acompanhado de
melhorias no sistema de satde e no sistema previdencidrio, enquanto nos paises em
desenvolvimento o idoso enfrenta diversas dificuldades, inclusive no acesso a servigcos de
saude. O envelhecimento da populagao tem ocorrido de maneira heterogénea em todas as partes
do mundo. Os varios paises tém diferentes maneiras de lidar com as questdes relacionadas ao

envelhecimento populacional, como questdes de saude e previdéncia (ALMEIDA, 2017).

Outro fator que contribui para uma maior esperanca de vida ¢ identificar, prevenir

e tratar causas de morte evitaveis. As causas de morte evitaveis sdo causas de obito que seriam
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evitadas se medidas efetivas nos servicos de satde fossem instituidas, tais como agdes
adequadas de promogao da satude, prevengao, controle e aten¢ao as doengas ndo transmissiveis,

doengas de causas infecciosas e causas externas (KANSO, 2011).

Sendo assim, a reducdo da mortalidade por causas evitdveis possibilita o
crescimento da esperanca de vida ao nascer. O Estado do Cear4, assim como o Brasil passa por
uma transi¢do demografica, acarretando mudangas no perfil de saude da sua populagdo.
Anteriormente, caracterizava-se por doencas infectocontagiosas. Atualmente, hd o predominio
das doengas cronicas ndo transmissiveis que € caracteristico da populagdo idosa (ALMEIDA,

2017).

Além disso, as caracteristicas contributivas para o aumento da expectativa de vida
ao nascer ja citadas acima, soma-se a tendéncia de queda da fecundidade. No Brasil no ano de
2010, a taxa de fecundidade era em torno de 1,87 filhos por mulher. Para 2030, espera-se algo
em torno de 1,51 filhos. Além disso, o grupo dos muito idosos, que € constituido por pessoas
acima de 80 anos € o que mais cresce. Atualmente esse crescimento ¢ em torno de 2% ao ano.

Para 2040, a expectativa ¢ de um contingente de 4,6% da populagao total (IBGE, 2010).

Outra caracteristica do envelhecimento populacional brasileiro ¢ a predominancia
do sexo feminino na faixa etaria acima dos 60 anos. As mulheres nessa faixa etaria representam
atualmente 7,2% da populagdo total enquanto os homens 5,7%, e a previsao ¢ que em 2040 as
mulheres desse grupo etdrio representem 13% da populacdo e os homens cerca de 10%. Tal
fato ¢ explicado pela menor mortalidade entre as mulheres proporcionando o crescimento da

populacgdo idosa feminina com taxas mais elevadas que a masculina (IBGE, 2010).
1.2 Fatores Relacionados ao Envelhecimento

Sob o ponto de vista bioldgico, existem diversas teorias que buscam explicar o
processo de envelhecimento do organismo humano. A teoria do Dano Oxidativo, relaciona o
dano e a morte celular ao acumulo de metabdlitos que levam a prejuizos no DNA das células e
em processos metabolicos importantes. A teoria do Controle Anormal de Mitoses explica que
através da alteracdo da estrutura dos telomeros e do sistema de controle celular ha perda do
controle e da sinalizagdo das mitoses, podendo levar a hiperplasia e ao cancer. Outra teoria € a
da Modificacdo de Proteinas, onde efeitos como a oxida¢ao, a hiperfosforilacdo, a glicosilagdo
causam modificacdo estrutural e funcional de proteinas. Todas essas teorias t€m em comum a

hipotese de que o acimulo de danos em nivel celular e molecular leva ao aumento do risco de
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desenvolvimento de doencas, ao declinio de reservas fisiologicas e das capacidades vitais do

organismo (GARCIA, 2018).

Além disso, os aspectos sociais sdo elementos importantes a serem considerados no
processo do envelhecimento. Com a senilidade, vivencia-se também mudancas e
reorganizagdes nos papéis e posicdes sociais dos individuos, sobretudo no ambito familiar.
Muitos idosos que antes ocupavam a posicdo de provedor da familia, ao aposentarem-se,
perdem essa fun¢do. Esse fato ocasiona repercussdes psicoldgicas no idoso, pois hé perda da

funcionalidade, da atividade e da independéncia (GARCIA, 2018).

Dessa forma, o processo de envelhecimento deve ser compreendido como um
produto das interagdes biologicas, funcionais e psicossociais ao longo do tempo. Por esse
motivo, ¢ importante uma diferenciacdo entre senescéncia e senectude. A senescéncia
relaciona-se ao envelhecimento natural. Considera-se que nesse processo, o declinio fisiologico
¢ gradativo, envolvendo alteragdes fisicas, maior lentiddo de processos cognitivos, motor €
perceptivo, menor capacidade psicologica de adaptagdo ao meio ambiente, predispondo a maior
vulnerabilidade. No entanto, essas alteragdes ndo devem comprometer a vida pessoal trazendo
incapacidades que estabelecam perda de autonomia. A senilidade, por sua vez, ¢ caracterizada
pelo envelhecimento patologico. Ha diversas doencas relacionadas ao envelhecimento.
Contudo, nao devem ser confundidas com as alteragdes fisiologicas desse processo. Com o
aumento do nimero de pessoas atingindo idades cada vez mais avangadas, ¢ esperado alteragao
no padrdo de morbimortalidade implicando na predominancia de doengas cronico
degenerativas. Essas enfermidades relacionadas a senilidade, muitas vezes requerem cuidados
especiais, hospitalizagdes e, nao raro, produzem incapacidades para atividades de vida diaria

comprometendo sua autonomia ¢ independéncia (AVD) (ALMEIDA, 2017).

Muito tem se discutido sobre autonomia e independéncia na terceira idade. A
autonomia pode ser definida como a capacidade de estabelecer suas proprias regras, tomar
decisdes, realizar comandos, ou seja, gerir sua vida e suas finangas. A independéncia esta
relacionada a realizagdo de atividades com seus proprios meios. E decorrente da relagio do
individuo com o meio em que vive. O que se almeja é a manutencdo da autonomia com o

maximo de independéncia possivel (FREITAS, 2016).

A crescente longevidade do ser humano desafia os individuos e a sociedade a
conseguirem uma sobrevida cada vez mais duradoura, com melhora constante na qualidade de

vida, para que os anos vividos em idade avancada sejam repletos de bem-estar e dignidade. Se
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os individuos envelhecerem com boa satde fisica, autonomia, independéncia e permanecendo

ativos, a qualidade de vida tende a melhorar. (FREITAS, 2016)

1.3 A Funcionalidade no Processo de Envelhecimento

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
funcionalidade pode ser entendida como resultado da interacao das fungdes do corpo, atividades

desempenhadas e participagdo na sociedade com o meio em que se vive (OMS, 2003).

Assim, no processo de envelhecimento a funcionalidade ndo estd relacionada,
obrigatoriamente, a uma condicao de saude. Contudo, o estado de satide pode interferir nas
funcdes e estruturas corporais de modo a alterar o desempenho do individuo, proporcionando
limitagdes nas atividades desempenhadas e na sua participacdo na comunidade (FONTES,

2013).

Dessa forma, as alteracdes relacionadas ao envelhecimento, que proporcionam
reducgdo das capacidade fisicas e funcionais, ocorrem de acordo com caracteristicas individuais
e estdo associadas a estilo de vida, meio em que vivem e atributos genéticos (LOPES 2015).
Estudo realizado em Portugal, com o objetivo de conhecer a funcionalidade de dois grupos de
1dosos, 75 a 84 anos ¢ 85 anos ou mais, € a associa¢ao entre o estado funcional e a idade ¢ o
género, demonstrou que os mais idosos apresentaram mais limitagdes para atividades de vida
diaria, no entanto, nao houve diferenca na funcionalidade relacionada ao género (FONTES,

2013).

Outro estudo realizado com 124 idosos provenientes da atengdo primaria a saude, com
o objetivo de pesquisar a funcionalidade de idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) concluiu que a maior parte dos idosos participantes se mantinham com poucas perdas
funcionais. No entanto, os que apresentaram perda funcional demandavam cuidados e auxilios
na execu¢do de atividades de vida didria, tornando a promog¢do da satde e a prevengdo a
incapacidades, nessa faixa etdria, uma demanda importante para as equipes da ESF (LOPES,

2015).

Além disso, pesquisas mostram que mais de 85% dos idosos no Brasil apresenta pelo

menos uma doenca cronica (MARTINS, 2015). Pesquisas relacionam o envelhecimento a
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maior prevaléncia de doencgas cronicas e incapacidade para a realizagdo das atividades da vida
didria. Nos Estados Unidos, pesquisa realizada com 1604 idosos evidenciou que os
participantes que apresentavam doengas cronicas graves obtiveram maiores chances de redugao

da funcionalidade (FONG, 2019).

Em virtude disso, a polifarmacia ¢ um importante fator associado a funcionalidade
entre idosos, que ocorre em decorréncia do aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis e associacdo de morbidades nessa faixa etaria. O uso de medicamentos foi
associado a um maior comprometimento da funcionalidade entre os participantes desta
pesquisa. Pesquisa realizada com 150 idosos no Hospital Universitario Gondar, na Etidpia,

demonstrou que a polifarmécia foi associada a piora da funcionalidade em 75,3% dos

participantes (TEGEGN, 2019).

Outro fator relacionado a diminuicdo da funcionalidade em idosos é o sedentarismo.
Neste quesito, pesquisa realizada com 1395 idosos na Finlandia demonstrou que idosos inativos
apresentaram baixos niveis de funcionalidade quando comparados com os que praticavam

atividade fisica pelo menos duas vezes por semana (SULANDER, 2018).

No Brasil, outro estudo realizado em 6 municipios do pais evidenciou que além do
sedentarismo, a baixa renda familiar também foi associada a diminui¢do da capacidade
funcional (RIBEIRO,2012).Estes achados sdo de grande relevancia, sobretudo por dois
aspectos: demonstra que a funcionalidade pode ser comprometida por diversos fatores que vao
para além da dimensao fisica e motora, enfatizando o seu carater complexo e multidimensional;
reforca a hipotese de que fatores relacionados as desigualdades sociais contribuem
significativamente para a diminui¢do da funcionalidade, sobretudo nos paises em
desenvolvimento (CRUZ, 2017) . Outros estudos realizados em idosos no Brasil também
identificaram a influéncia de caracteristicas relacionadas as dimensdes socioecondmicas como

escolaridade, renda e género com o comprometimento da funcionalidade (LOPES, 2015).

1.4 Politicas Publicas para uma Popula¢io em Processo de Envelhecimento

E notavel que o aumento da populacio idosa exige maior demanda por servicos de

saude e politicas publicas de saide adequadas, de modo a atender as demandas dessa crescente
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clientela e com vistas a minimizar os custos da assisténcia a saide (BERZINS, 2012). Com
finalidade de suprir a demanda ocasionada por essa nova reorganizagdo demografica, foram

criados no Brasil normativas, como o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa (GARCIA, 2018).

O Estatuto do Idoso foi criado em outubro de 2003, corresponde a Lei 10.741, com
o objetivo de estabelecer os direitos sociais dos idosos. Entre varios direitos assegurados pela
lei, dois sd@o de fundamental importancia: o acesso a medicamentos gratuitos e a prioridade no
atendimento prestado no Sistema Unico de Satide. O Estatuto propde a criagdo de conselhos
municipais empenhados na defesa dos direitos dos idosos, no entanto, a maior parte dos
municipios brasileiros ainda ndo implantou seu conselho do idoso. Esse fato reflete o
desinteresse dos gestores, a falta de articulacao das pessoas idosas e o desconhecimento de seus

direitos (BERZINS, 2012).

A Politica Nacional de Satide do Idoso (PNSI) foi instituida pela Portaria GM/MS
n°® 1.395/1999, reafirma os direitos dos idosos perante o SUS. Estabelece diretrizes para a
promocao do envelhecimento saudavel, manuten¢ao da autonomia e da capacidade funcional,

além de assisténcia a saude e a reabilitacao funcional nos casos necessarios (BERZINS, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, principal conquista do movimento de
reforma sanitdria e que tem a Constituigdo de 1988 como marco conceitual, adotou a Atencao
Primaria a Satde (APS) como a reordenadora da atencao a satde no pais. Tem como atributos
essenciais a longitudinalidade, a atencdo ao primeiro contato, a integralidade e a coordenagao
do cuidado. E os atributos derivados sao a orientagdo familiar € comunitaria e a competéncia
cultural. No Brasil, foi adotado o termo Atengao Basica como sindnimo de Aten¢do Primaria a

Satide (OLIVEIRA, 2013).

A Politica Nacional de Promog¢do da Satide (PNPS), tem o objetivo de promover
qualidade de vida e satde levando em consideragdo os determinantes e condicionantes dos
individuos e das comunidades. Propde a¢des que favoregam a ampliacao de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e coletividades. Tem nas unidades bésicas de saude, através das agdes de
educacdo em satde, seu campo principal de pratica e os profissionais atuantes na APS e sua

clientela, os principais atores envolvidos (JANINI, 2015).

A experiéncia profissional, enquanto médica da Estratégia Saude da Familia (ESF),

no municipio de Fortaleza, tem revelado o crescimento no nimero de atendimentos e visitas
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domiciliares a pacientes idosos, o que reflete o aumento da populacdo dessa faixa etaria em
nosso municipio, assim como no restante do mundo. As doengas cronicas prevalecem, assim
como a frequéncia, cada vez maior, de idosos com graus variados de comprometimento
cognitivo, que devido a perda de autonomia e independéncia, necessitam de cuidados
permanentes e, por isso, sobrecarregam suas familias e comprometem suas qualidades de vida.
De que maneira poderiamos contribuir para melhorar a perspectiva de uma vida com boa

qualidade e satisfagdo para nossos idosos?

Ao avaliarmos a funcionalidade dos idosos, considerando aspectos clinicos e
sociodemograficos, aprofundamos o conhecimento sobre as condigdes de satde do grupo etario
que mais cresce, 1sso possibilita programar uma assisténcia mais eficiente e voltada a atender
as necessidades de satde dos pacientes. Como beneficio para a gestdo, a melhoria da assisténcia
a saude proporciona menos adoecimento e redugdo dos gastos com saude. Para os profissionais,
ha melhora da eficacia dos servigos em que atuam e da relagdo dos profissionais com o0s
pacientes, contribuindo para fortalecimento do vinculo com os usuarios. Para a populagao
assistida, o aperfeicoamento da assisténcia a satde possibilita melhora das condigdes de satde

e sobrevida com maior qualidade.

Na pratica profissional, no ambito da Estratégia Saude da Familia, ¢ necessario que
as equipes de saude da familia conhegam o estado de saude dos idosos de sua area adscrita.
Nesse sentido, esse estudo foi idealizado visando a compreensdo sobre a saide dos idosos,
identificando ainda fatores clinicos e sociodemograficos, além de sua funcionalidade para que
seja possivel desenvolver a¢des direcionadas a saide desse segmento populacional e atividades
voltadas para a prevencao de agravos e promoc¢do da satide com vistas a um envelhecimento
ativo. Desse modo, essa pesquisa se justifica sendo relevante, tendo em vista a deficiéncia dos
servicos de satide de modo geral, e da APS em especifico, em dar resolutividade as necessidades

de satde da populagdo idosa.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a funcionalidade, aspectos clinicos e sociodemograficos em idosos usuarios de

uma Unidade Bésica de Saude do Municipio de Fortaleza

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as correlagdes entre funcionalidade e aspectos clinicos dos idosos.

® Analisar as correlagdes entre funcionalidade e a aspectos sociodemograficos dos idosos.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa. Os
estudos transversais envolvem a coleta de dados, em um dado momento, descrevendo a situagao

ou as relagdes entre os fendmenos que ocorrem em um determinado periodo. (GIL, 2010).

3.2 Local

Este estudo foi realizado na Unidade de Atencdo Primaria a Satide (UAPS) Roberto
da Silva Bruno, localizada no territorio da Secretaria Executiva Regional (SER) IV. A UAPS
Roberto Bruno foi reinaugurada em novembro de 2015, possui oito consultérios para
atendimento médico e de enfermagem, um consultorio ginecoldgico, um consultério pediatrico
e um consultorio odontolégico. A unidade atende a uma populagdo de 22.000 habitantes e presta
atendimento aos moradores dos bairros Fatima e Parredo, possui quatro equipes completas com
médicos, enfermeiros e dentistas do Programa Saitde da Familia, além do Nucleo de

Atendimento em Fisioterapia que ¢ composto por quatro fisioterapeutas. (SMS, 2017).

Em relagdo ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o bairro de Fatima
possui 0 9° melhor IDH do municipio de Fortaleza com 0,694 e o bairro Parredao com IDH 0,571
na 20? posi¢ao como melhor IDH da cidade. Esses bairros sao predominantemente residenciais,
no entanto, contém diversos servigos como centros comerciais, restaurantes, farmacias, igrejas

e posto de saude (SMS, 2017).

Segundo dados do IBGE (2010) os bairros Fatima e Parredao tem uma populacao de
5567 pessoas de 60 anos ou mais, destes 1421 sdo cadastrados como usuarios da UAPS Roberto

da Silva Bruno.
3.3 Populacio de Estudo e Critérios de Inclusiao e Exclusio

Amostra por conveniéncia, formada por pessoas residentes na area de abrangéncia
da UAPS Roberto da Silva Bruno cadastradas como usuarias, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, comunitarias e que compareceram a unidade de satde, entre abril e
setembro de 2019, para atendimento médico em demanda programada ou espontanea,
totalizando 182 participantes. Foram excluidos da pesquisa os individuos que apresentaram

comprometimento cognitivo significativo. Para tanto, optou-se pela aplicacdo do Mini-Exame
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do Estado Mental (MEEM). O MEEM possui 30 pontos e avalia as seguintes dimensdes:
orientacdo espacial e temporal, retengdo, atengdo e calculo, evocagdo, linguagem e habilidade
construtiva. Neste estudo, adotou-se os seguintes escores: minimo de 24 pontos para idosos
com quatro anos ou mais de escolaridade; minimo de 17 pontos para idosos com menos de 4

anos de escolaridade. Ao final, foram excluidos 12 participantes.

Ferretti (2018), publicou um estudo, cujo o objetivo era avaliar a qualidade do sono
em idosos, com e sem dor cronica em um municipio do estado de Santa Catarina. O MEEM foi
utilizado como critério de inclusdo, os individuos que atingiram o ponto de corte continuaram
na pesquisa, foi considerado 17 pontos para analfabetos ou menos de quatro anos de
escolaridade e 24 pontos para individuos com quatro ou mais anos de escolaridade. Por se tratar
de amostra com caracteristicas semelhantes, ambas comunitarias e mesma faixa etaria, foi

adotado igual ponto de corte para inclusao dos idosos na pesquisa.

3.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Os dados foram coletados nas dependéncias da UAPS Roberto da Silva Bruno
através da abordagem direta aos usuarios, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, que compareceram a unidade de saude para consulta médica programada ou de demanda,
entre os meses de abril a setembro de 2019, e que preencham os critérios de inclusdo na
pesquisa. Todos os individuos abordados receberam informagdes sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, sendo possivel optar pela recusa em participar. A todos que
consentiram em participar da pesquisa, apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), o pesquisador aplicou o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com a
finalidade de excluir os individuos que ndo apresentaram condi¢des cognitivas para responder
a entrevista e, em seguida um formulario para avaliagio de dados sociodemograficos e
condi¢des clinicas e o instrumento World Health Organizatoinal Disability Assessment

Schedule (WHODAS 2.0) para avaliacao da funcionalidade dos idosos participantes.

3.5 Instrumento para Coleta de Dados

Para caracterizagc@o dos aspectos sociodemograficos e econdmicos, foi aplicado um

formulério elaborado a partir da ficha de cadastro individual do e-SUS AB, instrumento de
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cadastro dos usuarios no Sistema de Informagdo em Satde da Atencdo Basica (SISAB),
plataforma eletronica que utiliza o software e-SUS AB. A ficha de cadastro individual do e-
SUS que foi utilizada como modelo, consta de questionario auto referido de condi¢des de saude
incluindo doencas cronicas e condigdes comportamentais que também auxiliou na elaboracao
de formulario para identificacdo de aspectos clinicos. O formulédrio contém 14 itens sobre

aspectos sociodemograficos e 3 itens que abordam aspectos clinicos.

Os fatores funcionais foram identificados através da aplicagdo do Questiondrio
WHODAS 2.0, um instrumento desenvolvido pela OMS, construido baseado na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), com a proposta de avaliar a
funcionalidade independente das condi¢cdes de saude do individuo, analisa seis dominios de
vida: cogni¢do, mobilidade, auto-cuidado, relacdes interpessoais, atividades de vida e
participacao na sociedade. Ha 03 versdes do WHODAS 2.0, uma com 36 itens, um de 12 itens
e outra de 12+24 itens. Foi aplicada a versdao de 36 itens do WHODAS 2.0 administrada por
entrevistador, pois € a mais completa e para individuos idosos a entrevista evita a dificuldade
de leitura e compreensao. O WHODAS 2.0 foi testado em diferentes culturas, os estudos
realizados durante seu desenvolvimento abrangeram 19 paises, além de popula¢des com niveis
de saude distintos. O instrumento ¢ de facil aplicagdo e interpretagdo, tem acesso gratuito e esta

disponivel em mais de 30 idiomas.

3.6 Analise dos Dados

Os questionarios foram digitados utilizando-se dupla entrada como forma de
checagem e consisténcia interna dos dados. Em seguida, procedeu-se com o ajuste do banco de
dados para a correcdo de inconsisténcias no WHODAS 2.0, conforme sugerido por Castro

(CASTRO, 2019).

As caracteristicas da amostra foram apresentadas mediante distribuicdes de
frequéncias simples para todas as varidveis nominais. As varidveis numéricas foram
apresentadas em medianas e intervalos interquartis. Em seguida, procedeu-se com a analise
bivariada utilizando os testes de Mann- Whitney para as variaveis dicotdmicas e Kruskall-Wallis
para as variaveis com mais de duas categorias, devido a sua distribuicdo ndo paramétrica. As
varidveis que apresentaram significancia estatistica de até 20% foram levadas para o modelo

final utilizando a Andlise de Regressdao Negativa Binomial. Os Intervalos de Confianga, bem
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como o Incidence-rate ratios e p-valor (p<0,05) foram apresentados para os modelos bruto e

ajustados. Utilizou-se o software Stata® versdo 12.0 para as analises.

3.7 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara e seguiu os preceitos éticos que regulamentam a pesquisa com
seres humanos, contidos nas diretrizes e normas de pesquisa da resolucdo CNS 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

pesquisa, mediante parecer de nimero 3.212.748.

Os participantes desse estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
os métodos de coleta de dados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que esclareceu quanto a participagdo voluntaria e o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer
momento que desejarem. Foi também elucidado que a confidencialidade e o sigilo serdo
assegurados aos participantes da pesquisa. Foram informados ainda, que ndo havera prejuizo
ou beneficio de qualquer natureza proveniente da participagao nesse estudo. O presente estudo
nao trara qualquer risco a vida ou saude dos participantes, havendo apenas a possibilidade de
desconfortos relacionados a responder o formuléario. No entanto, com a finalidade de reduzir o
risco, a entrevista foi executada por um profissional qualificado que esteve a disposi¢do para
realizar quaisquer esclarecimentos necessarios € poderia ser interrompida a qualquer momento

se o entrevistado assim desejar.

Foi disponibilizado a 2* via do TCLE aqueles que manifestassem o desejo de
participarem da pesquisa e assinarem o termo. A 1% via estara sob a guarda da coordenagao da

pesquisa.
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4. RESULTADOS
Esta dissertagdo apresenta como resultado o artigo intitulado Funcionalidade e seus fatores
em idosos usudrios da atengdo primaria em saude, ¢ foi submetido a Revista Ciéncia e Saude

Coletiva, motivo pelo qual esté escrito no formato exigido por tal publicagao.

FUNCIONALIDADE E SEUS FATORES EM IDOSOS USUARIOS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Chris Evert Moura Tabosa de Figueiredo
Shamyr Sulyvan de Castro

Marcelo José Monteiro Ferreira

RESUMO

O envelhecimento populacional apresenta-se como um importante desafio para a satide publica
no mundo. Este desafio se torna ainda mais complexo nos paises em desenvolvimento.
Objetivou-se avaliar a funcionalidade e fatores associados aos aspectos clinicos e
sociodemograficos em idosos usuarios da Atengdo Primaria em Satde. Estudo transversal,
analitico, onde utilizou-se 0 WHODAS 2.0 para avaliacao da funcionalidade. Procedeu-se com
os testes de Mann-Whitne e Kruskall-Wallis para as andlises bivariadas e Analise de Regressao
Negativa Binomial para multivariada. A idade associou-se com a perda da funcionalidade em
todos os dominios do WHODAS (p<0,01). Os entrevistados que apresentaram descompensacao
clinica para alguma comorbidade obtiveram piores desempenhos nos dominios autocuidado
(p<0,05), atividades escolares e de trabalho (p<0,05), atividades da vida (p<0,05), participagao
(p<0,05) e no dominio total (p<0,01). Nossos achados reforcam o papel estratégico da Atencao
Primaria em Saude como espaco estratégico para a manutengdo da funcionalidade na populagao
idosa.

Palavras-chave: Saide do 1idoso. Envelhecimento. Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Aten¢do Priméria em Saude. Promog¢do da Saude.
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ABSTRACT

Population aging presents itself as an important challenge for public health in the world. This
challenge becomes even more complex in developing countries. The objective was to evaluate
the factors and functionality associated with clinical and sociodemographic aspects in the
elderly and users of Primary Health Care. A cross-sectional analytical study using WHODAS
2.0 to assess functionality. The study proceeded with Mann-Whitne and Kruskall-Wallis tests
for bivariate analyzes and binomial negative regression analysis for multivariate. Age was
associated with loss of functionality in all WHODAS domains (p<0,01). Respondents who
presented clinical decompensation for some comorbidity had worse performances in the
domains of self-care (p<0,05), school and work activities (p<0,05), life activities (p<0,05),
participation (p<0,05) and in total domain (p<0,01). Our findings reinforce the strategic role of

Primary Health Care as a strategic space for maintaining functionality in the elderly population.

Keywords: Elderly health. Aging. International Classification of Functionality, Disability and
Health. Primary Health Care. Health promotion.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional apresenta-se como um importante ¢ complexo
desafio para a Satude Publica global. Dados da Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) estimam
que até 2025 existam cerca de 1,2 bilhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o
que correspondera a um quinto da populagio mundial'.

Contudo, o processo de envelhecimento populacional ocorre de maneira distinta em
diferentes regides do mundo. Nos paises desenvolvidos, o aumento da populagdo idosa vem
sendo acompanhado pelo envelhecimento saudavel, reconhecido como o bem-estar
proporcionado pela manutengdo da capacidade funcional na velhice’. Neste sentido, estudo
realizado com 377 idosos na Espanha demonstrou que a facilidade no acesso aos recursos
sociais € de saide comportaram-se como fatores de prote¢do contra deficiéncia (OR=0,33;
1C95%: 0,19-0,58) e incapacidade (OR=0,50; IC95%: 0,29-0,87) nesta populagio®.

Por outro lado, o mesmo fendmeno ndo ¢ observado nos paises em
desenvolvimento. Uma das caracteristicas do processo de envelhecimento nestes paises € a
maior prevaléncia de doengas cronicas que frequentemente interferem negativamente na
autonomia, independéncia e, consequentemente, reduzem a funcionalidade da populagao idosa.
Dentre as comorbidades mais prevalentes nesta populacdo, destacam-se a hipertensao arterial,
cardiopatias, artrites, diabetes, doencas pulmonares, cancer e depressdo. Todos esses agravos
sdo potencialmente incapacitantes, inclusive com aumento do risco de mortalidade’. Soma-se
ainda a utilizacdo de medicamentos de uso continuo, sendo frequente a polifarmacia. Estudo
realizado em Belo Horizonte, com 190 idosos, objetivou determinar a frequéncia de utilizacao
de medicamentos potencialmente inapropriados em domicilio por idosos. Os resultados
demonstraram uma alta prevaléncia na utilizacdo destes farmacos que, devido aos efeitos

adversos, estdo relacionados a reducdo da funcionalidade®.

O Brasil também acompanha o perfil de envelhecimento populacional mundial. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a propor¢ao de idosos com
60 anos ou mais corresponde atualmente a 12,9% da populagao total. Projecdes realizadas pelo
ultimo censo estimam que em 2040, esse grupo etario corresponderd a aproximadamente 24%

da populagdo brasileira’.

A transi¢do demografica e o envelhecimento populacional experienciados no Brasil
vem acompanhado de grandes desafios para os sistemas de seguridade social e de saude®.

Dentre os principais fatores que potencializam negativamente os impactos do envelhecimento
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estdo a profunda desigualdade social, manutencdo da pobreza, baixa escolaridade, maus tratos,

além das dificuldades no acesso aos servigos de saude®”.

No Brasil, a APS se consolidou como porta de entrada no acesso aos servigos
publicos de satude e responsavel por desenvolver acdes de prevengao de agravos e promogao da
saude!’. Faz-se, portanto, estratégico o conhecimento da funcionalidade da populacio idosa e
sua associagdo com risco de hospitalizagdes, comorbidades, complicacdes de doengas

preexistentes e de mortalidade'!!2,

Neste sentido, a OMS propds o World Health Organizatoinal Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) como um instrumento capaz de mensurar a funcionalidade em
diferentes populagdes, tendo em vista seu carater genérico, padronizado e de facil aplicagao
(WHODAS 2.0)"3. Além disso, 0 WHODAS 2.0 vem sendo utilizado para a avaliagio da
funcionalidade em populacdes com os mais variados problemas de satde, tais como: doencgas
inflamatorias, acidentes vasculares cerebrais, distirbios psiquidtricos, esqueléticos, cardiacos e

neurolégicos e inclusive sem uma condi¢do de saude determinada'#!>-16:17,

No Brasil, alguns estudos utilizaram o WHODAS 2.0 como instrumento de
avaliacdo na populagdo idosa com diferentes objetivos: examinar seus dados normativos para a
avaliagio de incapacidade'®; analisar a associagdo entre fatores socioecondmicos e
demograficos a fragilidade® ou mesmo para estimar a prevaléncia e fatores associados a

dependéncia funcional®

. Contudo, ainda s3o escassos os estudos que buscam avaliar a
funcionalidade e seus fatores associados em idosos usudarios da APS e, de modo geral, em paises
de baixa renda®’. Este artigo tem como objetivo avaliar a funcionalidade e fatores associados
aos aspectos clinicos e sociodemograficos em idosos usudrios da Aten¢ao Primaria a Saude em

uma grande capital do Nordeste do Brasil.
MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo e Local

Estudo transversal, analitico, realizado em idosos usuarios da Atengdo Primaria a
Satde no municipio de Fortaleza, Cearé. O estudo foi realizado entre abril a setembro de 2019
em uma Unidade de Atengdo Primdria & Saude (UAPS) cuja cobertura populacional ¢ de
aproximadamente 22.000 pessoas. Destas, 5567 sdo idosos € mais de um quarto possuem

cadastro e buscam atendimento na referida Unidade?.
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Populacgido de Estudo e Critérios de Inclusio e Exclusido

A populacao de estudo foi composta por idosos de ambos os sexos com 60 anos ou
mais de idade. Utilizou-se o processo de amostragem por conveniéncia totalizando 182
participantes. Estes foram abordados no momento em que compareceram a UAPS para consulta

médica programada ou demanda espontanea.

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram comprometimento
cognitivo significativo. Para tanto, optou-se pela aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). O MEEM possui 30 pontos e avalia as seguintes dimensoes: orientagdo espacial e
temporal, retencdo, atengdo e calculo, evocagdo, linguagem e habilidade construtiva®!. Neste
estudo, adotou-se os seguintes pontos de cortes: minimo de 24 pontos para idosos com quatro
anos ou mais de escolaridade; minimo de 17 pontos para idosos com menos de 4 anos de

escolaridade®?. Ao final, 12 participantes foram excluidos.
Instrumentos e Variaveis Coletadas

Foi aplicado um questionario elaborado a partir da ficha de cadastro individual do
e-SUS AB, instrumento de cadastro dos usuarios no Sistema de Informacdo em Saude da
Atencdo Basica (SISAB), plataforma eletronica que utiliza o software e-SUS AB. O
instrumento foi composto por 3 blocos de informagdes. O primeiro abordou as caracteristicas
socioecondmicas da populacao de estudo, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade (60-70
anos; 71-79 anos; >80 anos), rag¢a (branco, pardo, negro), escolaridade (analfabeto;
fundamental completo; médio completo; superior), estado civil (solteiro/separado;
casado/unido estavel; vitivo), religido (sim/ndo), renda mensal (Até 1 saldrio minimo; de 1 a 3
saldrios minimos; > 3 salarios minimos), fabagismo (sim/ndo), uso frequente de bebida
alcodlica (sim/ndo) e situagdo ocupacional (empregado; autdbnomo; aposentado/pensionista;
desempregado). O segundo bloco tratou dos aspectos clinicos e comorbidades. A varidvel
“descompensac¢do clinica em alguma comorbidade”, caracterizada pela piora aguda dos
sintomas da doenga cronica e sem melhora até a data da entrevista, foi categorizada mediante
avaliagdo clinica médica realizada no momento da aplicagdo do instrumento e posteriormente
dicotomizada (sim/ndo). Foram ainda investigados os numeros de comorbidades (1, 2, 3, > 4)

e quantidade de medicamentos em uso no momento da entrevista (nenhum; de 1 a 4; > 5).

O terceiro bloco de informagdes foi composto pelo WHODAS 2.0. O instrumento
avalia seis dominios de vida: cognicdo, mobilidade, auto-cuidado, relagdes interpessoais,

atividades de vida e participagdo na sociedade. O WHODAS 2.0 foi testado em diferentes
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culturas e estd disponivel em mais de 30 idiomas. Estudos realizados durante seu
desenvolvimento abrangeram 19 paises, com populagdes e niveis de saude distintos'®. Dentre
as suas potencialidades, destacam-se a correlagao direta com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e a disponibilidade de propriedades psicométricas
solidas. Existem 3 versdes do WHODAS 2.0: 36 itens, 12 itens e outra de 12 com mais 24 itens.
Para este estudo optou-se pela aplicagdo do instrumento na sua versao completa com 36 itens,

objetivando uma melhor leitura e compreensao dos resultados.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa, mediante

parecer de namero 3.212.748.
Analise dos Dados

Os questionarios foram digitados utilizando-se dupla entrada como forma de
checagem e consisténcia interna dos dados. Em seguida, procedeu-se com o ajuste do banco de

dados para a correcio de inconsisténcias no WHODAS 2.0, conforme sugerido por Castro??.

As caracteristicas da amostra foram apresentadas mediante distribuigdes de
frequéncias simples para todas as varidveis nominais. As varidveis numéricas foram
apresentadas em medianas e intervalos interquartis. Em seguida, procedeu-se com a analise
bivariada utilizando os testes de Mann-Whitney para as varidveis dicotomicas e Kruskall-Wallis
para as variaveis com mais de duas categorias, devido a sua distribui¢do ndo paramétrica. As
varidveis que apresentaram significancia estatistica de até 20% foram levadas para o modelo
final utilizando a Analise de Regressao Negativa Binomial. Os Intervalos de Confianga, bem
como o Incidence-rate ratios e p-valor foram apresentados para os modelos bruto e ajustados.

Utilizou-se o software Stata® versao 12.0 para as analises.

RESULTADOS

A maioria da populacdo de estudo ¢ do sexo feminino (67%), com maior frequéncia
na faixa etaria dos 60 a 70 anos (33,5%). Apenas 10,5% apresentaram idade superior a 80 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade, 51% possuem o ensino fundamental completo e 14,1%
declararam-se analfabetos. Mais da metade dos participantes (53,5%) possuem renda mensal
de até 1 salario minimo e mais de dois ter¢os sdo aposentados ou pensionistas (TABELA 1).

A Tabela 2 apresenta os aspectos clinicos e de comorbidade. Mais da metade dos
participantes (51,1%) possuem descompensagdo clinica em pelo menos uma comorbidade.
Pouco mais de 69% foram diagnosticados com duas ou mais comorbidades e 60% utilizam de

1 a 4 medicamentos didrios. Aproximadamente 12% dos entrevistados referiram uso frequente
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de bebidas alcodlicas e tabagismo. Pouco mais de um terco (36,4%) referiu pratica regular de
alguma atividade fisica (TABELA 2).

As medianas e amplitudes interquartis de cada um dos seis dominios avaliados pelo
WHODAS 2.0 foram apresentados na Tabela 3. Observa-se que os participantes apresentaram
maior dificuldade para a realizacdo de atividades relacionadas aos dominios mobilidade e
participagdo na comunidade. Nos dominios do autocuidado e das relagdes interpessoais nao se
observou reducao da funcionalidade. A mediana da pontuacdo total mostra que, de forma geral,
ha entre os idosos entrevistados baixo nivel de incapacidade (TABELA 3).

A tabela 4 demonstra a distribuicdo das medianas e variancias dos escores do
WHODAS segundo os fatores socioecondmicos, aspectos clinicos e de comorbidades nos
idosos participantes da pesquisa. Dentre as caracteristicas socioecondmicas, a idade apresentou
associacdo estatisticamente significativa para todos os dominios do WHODAS (p<0,01). O
nivel de escolaridade foi associado aos dominios de cognigao (p<0,01), trabalho e atividades
escolares (p<0,01), atividades da vida diaria (p<0,01), participagdo (p<0,01) e no dominio total
(p<0,01). Com relacdo aos aspectos clinicos, os entrevistados que apresentaram
descompensacdo clinica para alguma comorbidade obtiveram piores desempenhos nos
dominios autocuidado (p<0,05), atividades escolares e de trabalho (p<0,05), atividades da vida
(p<0,05), participacao (p<0,05) e no dominio total (p<0,01). O numero de comorbidades
associou-se ao declinio das relagdes pessoais (p<0,01), participagdo (p<0,01) e total (p<0,01).
O nimero de medicamentos apresentou associagao em quase todos os dominios do WHODAS
(p<0,01), com excecao das atividades de autocuidado e relagdes interpessoais (TABELA 4).

A Tabela 5 apresenta a analise de regressao negativa binomial para os modelos
bruto e ajustados. No modelo final, ser do sexo masculino aumentou em quase duas vezes
(IRR:1,98; 1C95%: 1,28 - 3,06) a probabilidade de comprometimento da funcionalidade. Os
entrevistados com mais de 80 anos apresentaram 72% a mais de chances de terem sua
funcionalidade comprometida (IRR:1,72; 1C95%: 1,12 - 3,20). Observou-se ainda que quanto
menor o nivel de escolaridade, maiores sdo as chances de comprometimento da funcionalidade.
Neste sentido, os analfabetos possuem 3,65 (1C95%: 1,67 - 7,98) mais chances de apresentar
algum comprometimento da funcionalidade quando comparados aos entrevistados que possuem

nivel superior (TABELA 5).

DISCUSSAO
Nossos resultados evidenciaram associagdes importantes entre os niveis de

escolaridade e o comprometimento da funcionalidade em idosos. Estes achados sdo de grande
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relevancia, sobretudo por dois aspectos: demonstra que a funcionalidade pode ser
comprometida por diversos fatores que vao para além da dimensdo fisica/motora, enfatizando
o seu carater complexo e multidimensional; reforca a hipdtese de que fatores relacionados as
desigualdades sociais contribuem significativamente para a diminuicdo da funcionalidade,
sobretudo nos paises em desenvolvimento®!32*. Outros estudos realizados em idosos no Brasil
também identificaram a influéncia de caracteristicas relacionadas as dimensdes
socioecondmicas como escolaridade, renda e género com o comprometimento da
funcionalidade®%S.

Nossa pesquisa demonstrou que homens com idade acima de 80 anos apresentaram
maiores chances para o comprometimento da funcionalidade. Esse dado corrobora com
relatorio produzido pela OMS onde afirma que embora as pessoas estejam vivendo mais, elas
ndo estdo necessariamente mais sauddveis’’. Dentre os fatores explicativos, a redugio da
funcionalidade foi associada a uma diminui¢do da independéncia e autonomia para a realizagao
das atividades da vida didria. Neste sentido, estudo realizado com 262 idosos em Portugal
demonstrou que ser do sexo masculino com idade igual ou superior a 85 anos apresentou
associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) para a ocorréncia de acidentes domésticos
como quedas’®. Outra pesquisa realizada em Mato Grosso com 377 idosos usuarios da APS
evidenciou que os participantes com mais de 80 anos, sendo 60,2% do sexo feminino, estavam
mais susceptiveis a vulnerabilidades quando comparados com as demais faixas etarias®®. O
conjunto destas informagdes apresenta potencial para contribuir com a APS, sobretudo na
identificag¢ao de grupos de idosos mais vulneraveis. Com isso, ampliam-se as possibilidades de
intervencdes multiprofissionais com o desenvolvimento de atividades de promocao da satude e
prevencao de acidentes nesta populacao.

Neste estudo, os individuos que apresentaram descompensacao clinica para alguma
comorbidade foram associados a diminui¢do da funcionalidade, pois as agudiza¢des de uma
doenga sdo capazes de promover limitagdes e reducdo do desempenho na realizacdo de algumas
tarefas. Esses achados sao compativeis aos identificados em estudos semelhantes realizados em
Portugal®® e no Brasil®’. Além disso, vdo ao encontro de outras pesquisas que relacionaram o
envelhecimento a maior prevaléncia de doencgas cronicas e incapacidade para a realiza¢do das
atividades da vida diaria. Nos Estados Unidos, pesquisa realizada com 1604 idosos evidenciou
que os participantes que apresentavam doengas cronicas graves obtiveram maiores chances de
reducdo da funcionalidade®!. Na Suécia, a diminui¢io da capacidade funcional foi associada a

ocorréncia de doengas cronicas como depressio’?.
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O uso de medicamentos foi associado a um maior comprometimento da
funcionalidade entre os participantes desta pesquisa. Este resultado ¢ de grande relevancia,
tendo em vista que pouco mais de 85% dos idosos no Brasil apresenta pelo menos uma doenga
cronica®’. Além disso, a polifarméacia impacta negativamente na qualidade de vida desta
populagdo. Pesquisa realizada com 150 idosos no Hospital Universitario Gondar, na Etidpia,
demonstrou que a polifarmécia foi associada a piora da qualidade de vida em 75,3% dos
participantes®*. A polifarmacia também mostrou-se associada & maior vulnerabilidade em
idosos no Mato Grosso, pois os idosos ficam mais suscetiveis aos efeitos adversos das
medicagdes e interagdes entre os diferentes tipos de medicamentos>>.

Nosso estudo chama atencao ainda para a associacao entre o sedentarismo e a perda
da funcionalidade entre idosos. Neste quesito, pesquisa realizada com 1395 idosos na Finlandia
demonstrou que idosos inativos apresentaram baixos niveis de funcionalidade quando
comparados com os que praticavam atividade fisica pelo menos duas vezes por semana*®. No
Brasil, outro estudo realizado em 6 municipios do pais evidenciou que além do sedentarismo,
a baixa renda familiar também foi associada a diminui¢io da capacidade funcional®’.

Por outro lado, a pratica de atividades fisicas regulares vem demonstrando um
impacto positivo na melhoria da qualidade de vida e na redugdo do consumo de medicamentos
de uso continuo em idosos. A literatura ¢ ampla também em demonstrar que a adogao de
programas de exercicios fisicos é eficiente na prevengio de perdas funcionais e cognitivas>®.
Uma revisao sistematica com objetivo de identificar as interven¢des mais eficazes em melhorar
o desempenho fisico de idosos analisou 10 artigos e concluiu que treinamento de resisténcia
melhora a for¢ca e massa muscular. O treinamento de resisténcia e equilibrio reduziram os
episodios de quedas e melhoram os sintomas fisicos associados a fragilidade e a combinagao
de exercicios fisicos variados melhorou significativamente mobilidade, equilibrio, massa
corporal e funcionalidade®”. Uma metanalise examinou 13 estudos clinicos, com o objetivo de
conhecer a acdo de exercicios fisicos sobre o estado cognitivo de pacientes diagnosticados com
deméncia. A maioria dos estudos participantes elegeram o exercicio aerdbico nas intervengdes
e concluiu-se que houve melhora significante no estado cognitivo dos participantes*.

O conjunto destes achados refor¢a a importancia das a¢des de promocao da satde
e preven¢do de doengas como estratégias eficazes para a manutengdo da funcionalidade em
idosos. Neste sentido, a Aten¢do Primaria a Sade assume um papel estratégico, tendo em vista
o amplo espectro de atividades multiprofissionais que podem ser desenvolvidas para esta

populagdo. Por outro lado, cabe aos profissionais o desafio de trabalharem de maneira a
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estimular mais a realizagdo destas atividades, buscando introduzir uma cultura saudavel, para
além da medicacao.

Este estudo apresenta como pontos fortes a utilizagdo do instrumento Whodas 2.0,
um questiondrio confidvel para aferi¢ao de incapacidade, que pode ser usado em diferentes
condigoes de saude e aplicado em uma amostra de bom tamanho. No entanto, ha limitagdes
dessa amostra, como ter sido escolhida por conveniéncia e ser composta de usuarios de apenas

uma Unidade de Atengdo Primaria a Satide (UAPS) do municipio.

CONCLUSAO

Nossos resultados chamam a ateng¢do para o complexo desafio colocado para o SUS
de modo geral, e para a Atencao Primaria em Satide em especifico, no que tange ao cuidado em
saude da pessoa idosa. Dentre os principais aspectos observados, chama a atengdo a influéncia
da baixa escolaridade associada a diminui¢do da funcionalidade. Esta varidvel pode ser
observada como um indicador indireto do impacto das desigualdades sociais para as condi¢des
de envelhecimento e funcionalidade nesta populagao.

Outro aspecto importante neste estudo, refere-se a associacao entre doencas
cronicas e perda da funcionalidade na populagdo idosa. Este achado ¢ especialmente importante
para a APS, pois refor¢a o seu papel de atuar na realizagdo de agdes de promogao da satde e
prevencao de doencgas. Neste sentido, diversas pesquisas ja demonstraram a eficacia do trabalho
realizado por equipes multiprofissionais, sobretudo envolvendo a participagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) para a melhoria da funcionalidade, controle de comorbidades
e diminuic¢ao do uso de medicamentos de uso continuo entre os idosos.

Por fim, nossos achados refor¢gam a importancia da pratica de atividade fisica
regular para o envelhecimento saudavel. Nesse cendrio de envelhecimento populacional ¢
necessario atentarmos para as necessidades em saiude da populagdo idosa. E importante,
portanto, a adequagao dos servicos de saude, o conhecimento e pratica do Estatuto do Idoso, da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, bem como outras politicas que favorecam praticas

capazes de proporcionar a populagdo um envelhecimento bem sucedido.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas em idosos atendidos em Unidade de Ateng¢do Primaria em Satide no

municipio de Fortaleza/Ceard, 2019

Variaveis
NA70) %

Sexo

Masculino 56 32,94

Feminino 114 67,06
Idade

60 —70 95 55.88

71 -80 57 33.53

>80 18 10.59
Raca

Branco 48 28,24

Pardo 110 64,71

Negro 12 7,06
Escolaridade

Analfabeto 24 14.12

Fundamental completo 87 51.18

Médio completo 37 21.76

Superior 22 12.94
Estado civil

Solteiro/Separado 64 37.65

Casado/Unido Estavel 73 42.94

Vitvo 33 19.41
Situacio de moradia

Sozinho 24 14.12

Com conjuge 33 19.41

Com familiares 113 66.47
Religido 165 97.06
Renda mensal

Até 1 SM 91 53.53

Dela3SM 57 33.53

>3 SM 32 12.94
Beneficiario do Bolsa Familia 5 2.94
Situacfo ocupacional

Empregado 6 3.53

Autdénomo 11 6.47

Aposentado/Pensionista 140 82.35

Desempregado 13 7.65

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Aspectos clinicos, comorbidades e habitos de vida em idosos atendidos em Unidade de Atencao Primaria

em Saude no municipio de Fortaleza/Ceara, 2019

Variaveis
N170) %
Descompensacio clinica para alguma comorbidade 87 51.18
Niimero de comorbidade”
1 41 28.28
2 54 37.24
3 32 22.07
=>4 18 12.41
Quantidade de medicamentos em uso
Nenhum 24 14.12
Dela4 102 60.00
=5 44 25.88
Habitos de vida
Pratica atividade fisica regular 62 36.47
Tabagista 21 12.35
Uso de bebida alcodlica frequente 22 12.94

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 3 - Medianas e Amplitudes Interquartis dos Dominios do WHODAS 2.0 em idosos atendidos em
Unidade de Atengdo Primaria em Satde no municipio de Fortaleza/Ceara, 2019

Dominios do WHODASS N Mediana IQR
Cognicdo 170 10 20
Mobilidade 170 18,75 37,5
Autocuidado 170 0 10
Relagdes interpessoais 170 0 16,6
Atividades domésticas 170 10 40
Atividades escolares e de 170 14,28 25

trabalho
Atividades de vida 170 12,5 29,17
Participagdo 170 18,75 29,17
Total 170 14,15 16,09

Fonte: Dados da pesquisa.

38
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Tabela 4: Distribui¢do de medianas e variancias dos escores do WHODAS 2.0 segundo fatores socioecondmicos, aspectos clinicos ¢ de comorbidades em idosos atendidos em Unidade de
Atenc¢ao Primaria em Saude no municipio de Fortaleza/Ceara, 2019

Variaveis Cognicao Mobilidade Autocuidado Ingigl:si?ais ﬁzziéi:iizss Efct(:l‘;ll('l:sdee sde Atiw"(}il(les de Participacio Total
Trabalho

Sexo <0,05 <0,05 0,34 0,78 <0,05 0,75 0,07 <0,05 <0,05
Masculino 15 (330,94) 25 (533,43) 0 (168,60) 0(254,79) 20 (715,48) 10,71 (472,10) 16,66 (481,05)  25(389,79) 17,45 (244,43)
Feminino 7,5 (196,10) 12,5 (411,12) 0 (195,55) 0 (160,15) 0(431,68) 14,28 (375,56) 8,33 (340,54) 12,5(354,61) 10,37(183,30)

Idade <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
60 - 70 10 (242,01) 6,25 (498.73) 0 (164,88) 0 (127,06) 0 (496,30) 7,14 (284,49)  8,33(297,53) 16,66 (392,23) 12,26 (192,96)
71 - 80 10 (300,25) 18,75 (408,93) 0 (186.27) 0 (181,05) 10 (525) 14,28 (373,44)  12,5(325,48) 16,66 (333,78) 16,98 (168,34)
=80 25 (470,99) 32,37 (533,08) 15 (188,23) 8,33(735.29) 45(1236,92) 28,57 (967.88) (1382‘27) 33,33 (402,82) 2641 (407,91)

Race/colour - - - - - - - - -
Branco 10 (178,01) 21,87 (455,45) 0 (154,60) 0(232,43) 10 (524,42) 7,14 (354,76)  12,5(318,37) 16,66 (262,72) 16,50 (160,60)
Pardo 10 (350,96) 12,5 (511,49) 0(171,15) 8,33(236,21)  10(673,13) 14,28 (455,99) 12,5(468,39) 16,66 (407,55) 14,15 (253,07)
Negro 17,5 (252,08) 21,87 (656,96) 0 (342,42) 0(77,33) 0 (1075) 21,42 (607,21)  12,5(708,12) 35,41 (602,37) 20,75 (290,83)

Escolaridade <0,01 - - - - <0,01 <0,01 - <0,01
Analfabeto 15 (436,54) 15,65 (602,85) 0 (179,71) 0 (489,00) 20 (851,99) 14,28 (786,65) 14,58 (737,72) 22,91 (428,61) 17,92 (372,63)
Fundamental completo 10 (294,83) 18,75 (450,49) 0 (188,63) 8,33 (170,70)  10(525,20) 21,46 (315,26) 16,66 (302.99) 25 (384,65) 17,45 (183,25)
Médio completo 10 (248,53) 12,5 (677,37) 0 (201,20) 0(167,87) 10 (865.76) 7,14 (440,41)  8,33(549,42) 16,66 (357,49) 12,26 (253,07)
Superior 0(148,53) 6,25 (272,67) 0(109,95) 0 (246,66) 0 (541,99) 0(518,59) 4,16 (448,98)  12,5(332,82) 8,01 (179,09)



Estado civil

Solteiro/Separado

Casado/Unido Estavel

Vitvo
Situacao de moradia
Sozinho
Com conjuge
Com familiares
Religiao
Sim
Nao
Renda mensal
Até 1 SM
Dela3SM
>3 SM

Beneficiario do Bolsa
Familia

Sim
Nao

Situacio ocupacional
Empregado

Auténomo

10 (377,95)
10 (271,54)
15 (207,00)
15 (366.98)
10 (307.85)
10 (281.17)
0,16
5 (107,50)
10 (300,00)
10 (337,42)
15 (228,14)
5(291,17)

0,70
10 (303,09)

10 (87,50)

10 (134,16)
10 (119.09)

15,65 (478,32)
18,75 (435,02)
18,75 (708,22)
18,75 (537,53)
18,75 (395,06)
18,75 (532,76)
0,52
18,75 (324,21)
18,75 (509,62)
18,75 (544,58)
18,75 (477,21)
9,37 (380.14)

0,85

18,75 (512,96)
31,25 (246,09)
6,25 (84.63)
6,25 (495.73)

0 (138,09)

0(233,37)

0(131,81)

0 (172,28)

0(172.91)

0 (182,58)
0,16

0 (181,20)
0(0)

0 (189,03)

0(169,61)

0 (163,63)
0,16

0 (181,20)
0 (0)

0 (125,45)

0 (337,42)
8,33 (147,89)
0(173,34)
0 (54,34)
8,33 (127,44)
8,33 (277,20)
0,67
0(118,0)
0(226,61)
8,33 (254,00)
0(123,22)
8,33 (348,27)
0,71
0(229,15)
8,33 (13,88)

0 (45,45)

10 (727,75)
10 (573,17)
10 (687,12)
10 (630,25)
10 (543,93)
10 (686.99)
0,65
10 (430)
10 (659,49)
10 (670,03)
10 (566,04)
10 (852.16)

0,12

10 (658,41)
0 (320)
5 (160)

0 (736,36)

14,28 (552,67)
14,28 (342,85)
7,14 (444,39)
14,28 (372,57)
14,28 (242,73)
14,28 (515,73)
0,56
7,14 (117,34)
14,28 (447,02)
14,28 (461,77)
14,28 (366,54)
7,14 (552,16)

0,35
14,28 (445,15)

0(193,87)

0 (74.83)
7,14 (408,16)

12,5 (548,00)
12,5 (337,45)
8,33 (482,98)
14,58 (404,08)
16,66 (249,86)
12,5 (508,75)
0,44
8,33 (220,48)
12,5 (446,30)
12,5 (462,66)
12,5 (362,70)
8,33 (579,19)

0,16
12,5 (445,63)

0(211,80)

4,16 (87,96)
8,33 (482,00)

25 (443,66)
20,83 (359,60)
12,5 (278,6)
18,75 (410,50)
25 (201,13)
16,66 (437,77)
0,59
25 (532,98)
16,66 (382,39)
<0,01
25 (378,40)
12,5 (365,67)
12,5 (341,81)

0,13
20,83 (388,35)

8,33 (116,31)

12,5 (97,22)
29,16 (317,23)

40

15,56 (279,59)
14,15 (191,75)
13,20 (224,00)
18,39 (202,91)
16,98 (154,47)
13,20 (259,75)
0,37
11,32 (200,51)
15,09 (230,59)
16,98 (250,19)
14,15 (173,82)
7,54 (273,26)

0,41
15,09 (233,77)

12,26 (43,43)

5,66 (42,00)
14,15 (208,98)



Aposentado/Pensionista

Desempregado
Tabagista

Sim

Nao

Uso de
frequente

Sim
Nao

Pratica  atividade

regular
Sim
Nao

Numero de
comorbidades

1
2
3
>4

Numero de
medicamentos

Nenhum

1-4

bebida alcodlica

fisica

10 (301,04)
25 (397,75)
<0,05
15 (281,10)
5(401,19)

<0,05

15 (260,73)
0 (544,58)

0,15

10 (167,58)
15 (363,05)

10 (208,47)
10 (313,20)
15 (327,01)
10 (471,97)

<0,01

10 (162,99)
10 (245,87)

18,75 (476,65)
12,5 (948.01)
<0,05
18,75 (507,35)
6,25 (396,94)

<0,05

18,75 (511,44)
0 (366,95)

<0,05

6,25 (360,18)
25 (550,56)

12,5 (417,77)
18,75 (453,13)
31,25 (514,38)
21,87 (466,32)

<0,01

0 (386,94)
12,5 (484,25)

0 (163,30)
0 (466,66)
<0,05
0 (195,35)
0 (9,04)

0,54

0 (183,42)
0 (140,25)

0,18

0 (67,37)
0 (234,50)

0 (104,87)
0 (197,65)
0 (277,01)
0 (158,49)

0 (60,14)
0 (169,29)

4,16 (242,14)
8,33 (214,56)
0,82
0 (238,99)
8,33 (114,41)

0,60

0 (227,66)
0 (198,41)

0,91

0 (187,80)
0 (245,01)
<0,01
0 (164,97)
0 (207,50)

8,33 (160.17)
8,33 (655,63)

0 (117,62)
0 (165,15)

10 (654.45)
10 (826,92)
0,17
10 (678,35)
0 (424,76)

0,09

10 (670,69)
0 (491,99)

<0,05

10 (513,51)
10 (710,34)

20 (454,75)
10 (727,74)
20 (696,67)
25 (967,64)

<0,01

0(317,21)
10 (581,55)

14,28 (457,12)
14,28 (457,12)
0,17
7,14 (299,07)
14,28 (456,22)

0,52

10,71 (325,11)
14,28 (456,12)

<0,05

7,14 (337,81)
14,28 (466,33)

14,28 (309,79)
14,28 (418,36)
21,42 (503,15)
21,42 (783,64)

<0,01

3,57 (176,63)
7,14 (400,99)

12,5 (447,04)
12,5 (490,11)
0,13
12,5 (464,14)
8,33 (245,86)

0,26

12,5 (458,43)
8,33 (310,43)

<0,05

8,33 (334,93)
16,66 (47,44)

12,5 (287,98)
12,5 (472.76)
25 (434,51)
27,08 (797,53)

<0,01

8,33 (123,66)
12,5 (415,42)

18,75 (372,10)
20,83 (689,10)
0,39
20,83 (384,59)
16,66 (388,88)

0,76

20,83 (380,82)
16,66 (426.02)

<0,01

12,5 (260,98)
25 (409,72)

<0,01

16,66 (286,64)
16,66 (458,20)
29,16 (323,54)
29,16 (355,90)

<0,01

12,5 (193,23)
18,75 (384,92)
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15,56 (217,86)
14,15 (416,57)
<0,05
16,98 (231,28)
7,54 (195,07)

0,12

16,50 (228,96)
10,37 (225,68)

<0,01

12,26 (140,25)
17,92 (260,37)

<0,01

15,09 (165,37)
12,73 (219,08)
19,81 (215,57)
17,92 (386,80)

<0,01

8,01 (69,70)
12,73 (217,10)
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>5 20 (447,04)  31,25(472,61)  0(255,60) 833 (400,81) 20 (854,96) 21,42 (554,29) 29,16 (542,00) 29,16 (396,06) 21,68 (269,01)
Descompensagao clinica 0,29 0.21 <0,05 0,15 0,37 <0,05 <0,05 <0,05 <0,01
para alguma comorbidade

Sim 10 (333,62)  18,75(548,60)  0(234,96) 833 (289,97) 10 (814,78) 21,42 (548,67) 16,66 (572,65) 25 (401,74) 17,92 (277,70)

Ndo 10 (255,96)  12,5(451,34)  0(110,66) 0(146,99) 10 (470,14)  7,14(272,92) 8,33 (269.81)  12,5(322,29) 12,26 (160,93)

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 5 - Regressdo Binomial Negativa para os dominios do WHODAS 2,0

Dominios e Variaveis do IRR CI P IRR CI y/
Whodas Bruto Limite Limite valor Ajustado Limite Limite valor
inferior superior inferior superior
COGNICAO
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 1,61 1,05 2,47 0,02 1,98 1,28 3,06 <0,01
Idade
60 -70 1 1
71 -80 1,15 0,74 1,78 0,52 - - - -
>80 1,91 1,12 371 0,05 1,72 1,12 3,20 0,04
Numero de
medicamentos
Nenhum 1 - - - -
1-4 1,13 0,62 2,04 0,68 - - - -
>5 1,75 0,90 3,39 0,09 - - - -
Renda mensal
>3 SM 1
Dela3SM 1,63 0,87 3,05 0,12 - - - -
Até 1 SM 1,52 2,96 0,42 0,21 - - - -
Escolaridade
Superior 1 1
Médio completo 2,75 1,27 5,92 0,01 2,18 1,09 4,37 0,02
Fundamental 2,00 1,07 3,73 0,02 2,25 1,23 4,14  <0,01
completo
Analfabeto 1,75 0,86 3.53 0,11 3,65 1,67 7,98 <0,01
Descompensacio
Clinica
Nao 1
Sim 1,20 0,80 1,80 0,36 - - - -
ATIVIDADES DE
VIDA
Sexo
Masculino 1
Feminino 1,39 0,91 2,14 0,12 1,32 0,85 2,03 0,20
Bolsa Familia
Nao 1
Sim 2,12 0,63 7,13 0,22 1,96 0,58 6,61 0,27
Fuma
Nao 1
Sim 1,50 0,81 2.78 0,19 1,47 0,79 2,71 0,21
Alcool
Nao 1
Sim 1,36 0,74 2,49 0,31 - - - -
AUTOCUIDADO
Bolsa Familia
Nao 1
Sim 1,43 - - 0,99 - - - -
ATIVIDADES
DOMESTICAS
Bolsa Familia
Nao 1
Sim 2,67 0,45 15,63 0,27 - - - -
Fuma
Nio 1
Sim 1,59 0,64 3,92 0,31 - - - -

Alcool



Nao

Sim
ATIVIDADES
ESCOLARES
Bolsa Familia

Nao

Sim
Fuma

Nao

Sim
MOBILIDADE
Descompensacio
Clinica

Nao

Sim
RELACAO
INTERPESSOAL
Descompensacio
Clinica

Nao

Sim
TOTAL
Alcool

Nao

Sim

1,56

1,81

1,44

1,22

1,52

1,28

0,64

0,41

0,67

0,77

0,77

0,87

3,77

7,93

3,06

1,93

2,98

1,88

0,32

0,42

0,34

0,38

0,22

0,20
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5. CONCLUSAO

Nossos resultados chamam a atengdo para o complexo desafio colocado para o SUS de
modo geral, e para a Atengdo Primaria em Saude em especifico, no que tange ao cuidado em
saude da pessoa idosa. Dentre os principais aspectos observados, chama a aten¢do a influéncia
da baixa escolaridade associada a diminuicdo da funcionalidade. Esta varidvel pode ser
observada como um indicador indireto do impacto das desigualdades sociais para as condigdes
de envelhecimento e funcionalidade nesta populagao.

Outro aspecto importante neste estudo refere-se a associa¢do entre doengas cronicas e
perda da funcionalidade na populagdo idosa. Este achado ¢ especialmente importante para a
APS, pois reforca o seu papel de atuar na realizagdo de agdes de promogao da satde e prevengao
de doengas. Neste sentido, diversas pesquisas ja demonstraram a eficacia do trabalho realizado
por equipes multiprofissionais, sobretudo envolvendo a participacdo dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF) para a melhoria da funcionalidade, controle de comorbidades e
diminui¢ao do uso de medicamentos de uso continuo entre os idosos.

Por fim, nossos achados reforcam a importancia da pratica de atividade fisica regular
para o envelhecimento saudavel. Nesse cenario de envelhecimento populacional ¢ necessario
atentarmos para as necessidades em satde da populagio idosa. E importante, portanto, a
adequacao dos servigos de saude, o conhecimento e pratica do Estatuto do Idoso, da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, bem como outras politicas que favorecam praticas capazes

de proporcionar a populacdo um envelhecimento bem sucedido.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voce esta sendo convidado por Chris Evert Moura Tabosa de Figueiredo, a participar
da pesquisa intitulada “FATORES ASSOCIADOS A FUNCIONALIDADE EM IDOSOS
USUARIOS DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA”. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacées abaixo e faca qualquer pergunta que desejar.

Para que a pesquisa seja realizada, necessitamos que o Sr.(a) participe de uma entrevista,
onde responderd a algumas perguntas sobre vocé, seu estado de saude e sua qualidade de vida,
sem nenhum custo financeiro para vocé.

Sera aplicado dois instrumentos: o primeiro sera o Mini Exame do Estado Mental, que
atestara suas condi¢cdes mentais de responder a entrevista. Esse instrumento de 30 pontos
detecta perdas cognitivas. O segundo instrumento consta de um questiondrio de 14 itens para a
caracterizacao de aspectos sociais, culturais e econdomicos, 3 itens para identificagdo de aspectos
relacionados a sua satde e o questionario WHODAS 2.0, um instrumento desenvolvido pela
OMS, com a finalidade de avaliar sua qualidade de vida através da analise de seis dominios de
vida: cognicdo, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e
participacdo na sociedade. Sera aplicada a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 administrada
por entrevistador, pois € a mais completa e para individuos idosos a entrevista evita a
dificuldade de leitura e compreensao. O tempo necessario para execu¢ao da entrevista ¢ em
torno de 40 minutos. Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida, aspectos
clinicos e funcionais em idosos usudrios de uma unidade basica de saide do Municipio de
Fortaleza, ou seja, ou seja avaliar a qualidade de vida considerando aspectos da sua satude e da
sua capacidade de executar atividades de vida diaria.

A participacao na pesquisa, ndo ira lhe expor a nenhum risco que possa comprometer a
sua saude, havendo apenas a possibilidade de desconfortos relacionados a responder o
formulario. No entanto, com a finalidade de reduzir o risco, a entrevista sera executada por um
profissional qualificado que estard a disposicdo para realizar quaisquer esclarecimentos
necessarios € podera ser interrompida a qualquer momento que o (a) senhor (a) desejar. O
principal beneficio sera de contribuir para a compreensdo de como os idosos avaliam sua
qualidade de vida, identificando ainda fatores clinicos e funcionais para que seja possivel
desenvolver agdes direcionadas a saude da populacdo idosa e atividades voltadas para a
prevengdo de agravos e promocao da saide com vistas a um envelhecimento ativo.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo
pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Caso haja danos
decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.
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Enderego da responsavel pela pesquisa:

Nome: Chris Evert Moura Tabosa de Figueiredo

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608. Bloco Didatico, 5° andar. Bairro Rodolfo
Tebfilo. Fortaleza, Ceara Brasil. CEP: 60.430-140

Telefones para contato: (85) 988471687

E-mail: chris.mtabosa@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8346. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do
Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos €ticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O participante abaixo

assinado, anos, RG: , declara que ¢ de livre e espontanea vontade
que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, € recebi explicagdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Fortaleza-CE, / /

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Nome da testemunha (se o participante nao souber ler)

Assinatura da testemunha (se o participante nao souber ler)

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador




Nome do profissional que aplicou o TCLE

Assinatura do profissional que aplicou o TCLE
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APENDICE B - FORMULARIO DE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS
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Aplicado por:
UAPS:
Data aplicagdo: /]
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:

2. Idade:
4. Estado civil:
( ) Casado(a)
() Solteiro(a)
() Vitivo(a)
( ) Divorciado(a)
5. Raga/Cor:
( ) Branca
( ) Negra
() Parda
( ) Amarela
() Indigena
6. Nivel de Escolaridade:

3. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

( ) Analfabeto
() Ensino Fundamental Completo
(' ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior/Esp./Mestr./Dout.

7. Tem religiao?
() Catodlica
() Evangélica
( ) Espirita
( ) Umbanda — Candomblé
() Outros

8. Ocupacao/Profissdo principal:
() Aposentado/pensionista
() Assalariado
( ) Auténomo
() Empregador
() Desempregado

9. Renda familiar mensal:
() Até 1 salario minimo

( )Acimade 1 até 3 salarios minimos
( ) Acima de 3 até 5 salarios minimos




( ) Acima de 5 até 15 salarios minimos
() Acima de 15 salarios minimos

10. Recebe Bolsa Familia?
()Nao () Sim

11. Mora com quem?
() Sozinho(a)
( ) Com conjuge
() Com familiares
() Com amigos

12. Fuma?
( )Nao () Sim

13. Ingere bebida alcodlica?
()Ndo () Sim

14. Faz atividade fisica?
( )Nao () Sim ->Qual?

ASPECTOS CLINICOS

16. Comorbidades:
() Hipertensao Arterial
() Diabetes Mellitus
() Hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia
() Infarto do Miocardio prévio
() Acidente vascular encefalico prévio
( ) Depressao
() Sindrome demencial
( ) Doenga da tireoide
() Doenga respiratoria (asma, bronquite, DPOC)
() Doengas reumatolédgicas (AR, LES, Espondilite Anquilosante...)
() Osteoporose
( ) Catarata
() Outras doencas oftalmologicas (Glaucoma, retinopatias...)
() Neoplasias
() Insuficiéncia renal cronica
( ) Outras Quais?

18. Descompensacao clinica em alguma das comorbidades referidas?
( )Nao ( )Sim

19. Medicamentos em uso:
( ) Nenhum
( ) 1 a4 medicacdes
( ) > 5 medicagdes
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ANEXO — A QUESTIONARIO WHODAS

Este questionario contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugbes para os entrevistadores estio escritas em negrito e italico — ndo leia

WORLD HEALTH DRGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado estd escrito

em letra padrdo azul.

Leia este texto em voz alta

36

Entrevista

Segao 1 Folha de rosto
Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 | Namero da identidade do entrevistado
F2 | NOmero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliacdo (1, 2, efc )
F4 | Data da entrevista
dia més ano
F5 | Condicdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade
Wive com assisténcia 2
Hospitalizado 3

Pagina 2 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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vy WHODAS 2.0

ﬁl : ‘E‘f WORLD HEALTH ORGANIZATION
Do DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Secdo 2 Informagobes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Sadde {OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicdo de
salide. As informagdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serdo usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duracdo de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagdo em geral (ndo a populagéo clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e ndo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
questionario para completar a entrevista.

Eu vou comecar com algumas perguntas gerais.

Al | Anote o sexo da pessoa| Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola, faculdade
ou universidade? anos
Ad | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgdo) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vilivoia) ]
Mora junto o]
A5 | Qual opcdo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacdo da sua principal atividade | Auténomo(a), por exemplo, & dono do |2
de trabalho? praprio negdcio ou trabalha na propria terra
(Escolha a meihor opgao) Trabalho nfo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa ]
Aposentado(a) ]
Desempregado(a) (por problemas de salide) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 3
Outros 9
(especifigue)

Pagina 3 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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WHODAS 2.0 —_—
{ } WORLD HEALTH ORGANIZATION Erovel |

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Seg¢do 3 Introducao
Diga ao(a) respondente:

A entrevista & sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigies de
salde.

Dé o cartio resposta n®1 ao(a) respondente e diga:

Por condi¢des de salide quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de salde
que podem ser de curta ou longa duracdo; lesdes, problemas mentais ou emocionais, e
problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salde enquanto responde as questies.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartdo resposta n°1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

+ Esforco aumentado

+ Desconforto ou dor

* |entiddo

= Alteracfes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos (ltimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos Gitimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao{a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Menhuma, leve, moderada, grave, extrema ou nao consegque fazer.

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartbes resposta n°f e
n°2 durante toda a entrevista.

Pagina 4 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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y WHODAS 2.0 "

ﬁl _ P{ WORLD HEALTH ORGANIZATION
A DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

Secdo 4 Revisdo dos dominios
Dominio1 Cognigdo

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre com preensao & comunicacao.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2 para ofa) respondente

Mos udltimos 30 dias, quanta [ Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar e  encontrar 1 2 3 4 5
solugdes para problemas
do dia-a-dia?
D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?
D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o gue as pessoas
dizem?
D1.6 | Comecar & manter uma 1 2 3 4 5
conversa?
Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomog&o e/ou movimentagdo.
Mostre os cartdes resposta n°f e n°2
Mos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Ficar em pe por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicdo sentada?
D2.3 | Movimeniar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D25 | Andar __por  longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
guildmetro?

Por favor, continue na proxima pagina...

Fagina 5 de 10 (versao de 36 itens, administrada por entrevistador)
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E § WORLD HEALTH ORGANIZATION
DL DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

Dominio 3 Auto-cuidado
Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartbes resposta n®f e n°2

MNos Ofimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu COrpo 1 2 3 4 5
nteirn?
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
D33 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem_a 1 2 3 4 5
ajuda de outras
pessoas  por  alguns
dias?

Dominio 4 Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
salde. Por problemas de salde eu quero dizer doencas, enfermidades, lesbes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n°f e n°2

Mos Gltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?
D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5

pessoas que  sdo
proximas a vocé?

D44 | Fazer novas 1 2 3 4 a
amizades?

D45 | Ter atividades 1 2 3 4 5
SeXUais?

Por favor, continue na préxima pdgina...
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§1 ¢ § WORLD HEALTH ORGANIZATION
D& DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

Dominio § Atividades de vida

5(1) Atividades domeésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencdo do seu lar e do cuidado
COM A% pess0as com as quais vocé vive ou que sdo proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, impar, fazer compras, cuidar de ouiras pessoas e cuidar dos seus
pertences.

Mostre os cartdes resposta n°f e n°2

Por causa de sua condigdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou

salde, nos Oftimos 30 dias nio consegue
guanta dificuldade vocé teve em: fazer
D51 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5

responsabilidades
domésticas?

D52 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domésticas mais
importantes?

D53 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 ]

domésticas que vocé
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
clowésti_cas. na velocidade
necessaria?

Se qualguer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1"), pergunte:

D5.01 | Mos uftimos 30 dias, quantos dias vocé reduzivou | Anofe o hiimero  de
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias
da sua condicdo de salde?

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questdes D5.5-D5.10 na proxima pagina. Caso contrdrio, pule para
Dé6.1 na pdgina seguinte.

Pagina 7 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)

66



R

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

y WHODAS 2.0

§ WORLD HEALTH ORGANIZATION
D& DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartdes resposta n®1 e n°2

Por causa da sua condicao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
salde, nos ditimos 30 dias, consegue fazer
guanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D56 | Realizar bem as 1 2 3 4 a
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D57 | Eazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue vocé precisava?
D55 Fazer todo o frabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D59 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Nao 1
causa de uma condigdo de salde? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nio 1
condigao de salde? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como

“1"), pergunte:
D5.02 | Nos Gitimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote o namero de
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua | dias

condicdo de salde?

Por favor, continue na préxima pagina...

Péagina & de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)

67



{@} WHODAS 2.0 5
WORLD HEALTH ORGANIZATION |
= 4 Entrevista

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Dominio & Participagio

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas

de salde sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos dltimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de salde:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartbes resposta n® e n°2

teve ao paricipar _em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

Mos dltimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
D6.1 | Quanta dificuldade wvocé 1 2 3 4 5

D6.2 | Quanta dificuldade wvocé 1 2 3 4 ]
teve por causa de barreiras
ou obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3 | Quanta dificuldade wvocé 1 2 3 4 ]
teve para viver  com
dignidade por causa das
atitudes e acdes de outros?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou 1 2 3 4 5
com sua condigdo de salde
OU SuUas consequéncias?

D65 | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente  afetado
por sua condigdo de salde?

D66 | Quanto a sua saldde tem 1 2 3 4 i)
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D67 | Quanta dificuldade sua 1 2 3 4 ]

familia teve por causa da
sua condicdo de salude?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para fazer as coisas
por sl mesmo{a) para
relaxamento ou lazer?

Pagina 9 de 10 (versdo de 36 jtens, administrada por entrevistador)
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WORLD HEALTH ORGANIZATION _

D& DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

H1 | Em geral, nos (ltimos 30 dias, por quantos dias essas | Anote numero de
dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Mos Gitimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve | Anote ntimero de
completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de
salide?

H3 | Nos ditimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote niimero  de
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé | dias

diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condigdo de salde?

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.
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69



ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacio (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Nota:

2. Retencio (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra
Gato
Bola

Nota:

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 100 menos 7 e depois ao nimero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
93 8 79 79 72

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar".

Péra
Gato
Bola

Nota:

5.Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)



a."Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relogio
Caneta
Nota:
b."Repita a frase que eu vou dizer: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
Nota:

c."Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca no chao o
Nota:

d."Leia o que esta neste cartdo e faca o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1¢-se a frase.

Fechou os olhos

Nota:

e."Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve

ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.
Copia:

Nota:

71

TOTAL (Méximo 30 pontos):

Considera-se com déficit cognitivo: - Analfabetos ou menos de quatro anos de escolaridade < 17 ponto

- Com escolaridade igual ou superior a 4 anos < 24
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DO CEARA / ‘C%ﬂmrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida, aspectos clinicos e funcionais em idosos usuarios de uma unidade
basica de salde do municipio de Fortaleza

Pesquisador: Chris Evert Moura Tabosa de Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 06267219.4.0000.5054

Instituigéo Proponente: Universidade Federal do Ceard/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 3212748

Apresentagao do Projeto:

Projeto de dissertacdo do programa de sadde da Familia que pretende avaliar a qualidade de vida dos
idosos usuarios de uma Unidade Basica de Salde. considerando aspectos clinicos e funcionais. para
possibilitar ura assisténcia mais eficiente e voltada a atender as necessidades de salde dessa populacdo.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: Avaliar a qualidade de vida, aspectos clinicos e funcionais em idosos usudrios de uma Unidade
Basica de Salde do Municipio de Fortaleza.

ESPECIFICOS:

1. Correlacionar a qualidade de vida com aspectos clinicos dos idosos usuarios de uma

Unidade Basica de Saiude do Municipio de Fortaleza;

2. Relacionar a qualidade de vida com os aspectos funcionais dos idosos usuarios de uma Unidade Basica

de Saudde do municipio de Fortaleza

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Minimos, relacionados ao desconforto de responder o questionario.
Beneficios:

Atraves das informacdes obtidas pelo estudo pode-se desenvolver acbes direcionadas a essa

Enderego:  Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-83344 E-mail: comepe@ufc br
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Continuagde do Parecer: 3.212.743

populacao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, descritivo com abordagem

Quantitativa, realizado na Unidade de Atencdo Primédria a Saide (UAPS)

Roberto da Silva Bruno. Os participantes da pesquisa serfio usuarios com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, ndo institucionalizados e que comparecam & unidade de saldde para atendimento
medico em demanda programada ou espontdnea. Apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), o pesquisador aplicara o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com a finalidade de
excluir os individuos que ndo apresentem condic@es cognitivas para responder a entrevista e, em seguida
um questionario para avaliacio de dados sociodemograficos, condicdes clinicas, funcionais e da qualidade
de vida dos idosos participantes. Para caracterizac8o dos aspectos sociodemograficos e econdmicos, sera
aplicado um formulario elaborado a partir da ficha de cadastro individual do e-SUS AB, instrumento de
cadastro dos usuarios no Sistema de Informacdo em Sadde da Atencdo Basica (SISAB), plataforma
eletranica que utiliza o software e-SUS AB. A ficha de cadastro individual do e-SUS que sera utilizada como
modelo, consta de questiondrio auto referido de condicdes de saude incluindo doencas crénicas e condicbes
comportamentais que também auxiliara na elaboracdo de formuldrio para identificacdo de aspectos clinicos.
O formulario contém 14 itens sobre aspectos sociodemograficos e 3 itens que abordam aspectos clinicos.
Os fatores funcionais serdo identificados através da aplicacdao do Questionario WHODAS 2.0, um
instrumento desenvolvido pela OMS, construido baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF), com a proposta de avaliar a funcionalidade independente das condicoes de salde do individuo,
analisa seis dominios de vida: cognicdo, mobilidade, auto-cuidado, relactes interpessoais, atividades de
vida e participacdo na sociedade. Ha 03 versbes do Whodas 2.0, uma com 36 itens, um de 12 itens e outra
de 12+24 itens. Serd aplicada a versdo de 36 itens do Whodas 2.0 administrada por entrevistador, pois é a

mais completa e para individuos idosos a entrevista evita a dificuldade de leitura e compreensao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados. Conforme solicitado o pesquisador refez o TCLE.

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao se aplica.

Enderego: Rua Cel Munes de Melo, 1000
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 01/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1282789 . pdf 10:35:02
TCLE/ Termos de | TCLEmodificade.docx 28/02/2019 | Chris Evert Moura Aceito
Assentimento / 15:57:28 |Tabosa de
Justificativa de Figueiredo
Auséncia
Projeto Detalhado / |dissertacao_chris pdf 23/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito
Brochura 08:57:43 |Tabosade
Investigador Figueiredo
Cutros cartadeapreciacao_chris.pdf 23/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito

08:50:27 |Tabosa de
Figueiredo
Declaracao de Declaracao_concordancia.docx 23/01/2019 |Chris Evert Moura Aceito
Pesquisadores 05:50:21 |Tabosa de
Figueiredo
QOrgamento Orcamento_Chris docx 23/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito
05:48:56 |Tabosa de
Figueiredo
Declaracio de Autorizacao_instituicao.docx 23/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito
Instituicdo e 05:48:22 |Tabosa de
Infraestrutura Figueiredo
TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito
Assentimento / 05:41:45 |Tabosade
Justificativa de Figueiredo
Auséncia
Cronograma Cronograma_Chris pdf 22/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito
10:25:53 |Tabosa de
Figueiredo
Folha de Rosto Folhaderosto_Chris.pdf 22/01/2019 | Chris Evert Moura Aceito
10:25:23 |Tabosa de
Figueiredo
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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FORTALEZA, 21 de Marco de 2019

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador({a))
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