CIBELE CRISTINA LINHARES GURSKI

PREVALENCIA DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EM
IDOSOS DE FLORIANOPOLIS
ESTUDO EPIFLORIPA/ IDOSO
Analise preliminar

Trabalho apresentado a Universidade Federal
de Santa Catarina, como requisito para a

concluséo do Curso de Graduacdo em
Medicina.

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2010



CIBELE CRISTINA LINHARES GURSKI

PREVALENCIA DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EM
IDOSOS DE FLORIANOPOLIS
ESTUDO EPIFLORIPA/ IDOSO
Analise preliminar

Trabalho apresentado a Universidade Federal
de Santa Catarina, como requisito para a

concluséo do Curso de Graduacdo em
Medicina.

Presidente do Colegiado: Prof. Osvaldo Vitorino de Oliveira
Professor Orientador: Prof?. Dr. Eleonora D'Orsi

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2010



Dedicado a:

Leonora, octogenaria e exemplo de vida
Regina e sua mistica

Jodo (in memoriam) que nos ensinou a nadar



AGRADECIMENTOS

A Eleonora D' Orsi e lone Jayce Ceola Schneider pelo conhecimento transmitido,
profissionalismo, compreensao e acolhida.

A Aline de Avila Ramos, Marui Weber Corseuil, Marina Aziz, Carla Bernardo,
Danielle Ledur Antes, Antonio Fernando Boing, André Junqueira Xavier, Marco Peres,
Juliana Barcellos de Souza, Alexandra Crispim Boing, Emilene Reisdorfer, Paulo Barbato,
Juliana Destro, Carolina Carvalho, Josenei Braga, Herton Xavier Corseuil, Kleber dos Santos,
Daniela Falcdo, Daniela Ribeiro, Larissa Marques, Felipe de Luca Medeiros por permitirem o
uso do fruto de seu trabalho.

Aqueles do convivio intimo pelo amor, apoio e amizade constantes.

A Veronica e Claudio, Aline e Lucila, Henrique e familia: béngdos em minha vida.



RESUMO

Introducdo: O rapido envelhecimento da populacdo brasileira faz do estudo do idoso e suas

condigdes de vida uma necessidade para as decisdes a cerca dos servicos de satde oferecidos.

Obijetivos: Estudar a prevaléncia de dependéncia funcional e sua relacdo com caracteristicas

sociodemograficas, de interacdo social e salde entre os idosos de Floriandpolis.

Meétodos: Analise de amostra de 1.397 idosos com 60 anos ou mais, constituintes do inquérito
domiciliar Epifloripa, residentes no municipio de Florianépolis, SC no periodo de outubro de
2009 a maio 2010. Os dados foram coletados através de questionario multidimensional.A
dependéncia funcional foi estratificada em leve/ moderada e grave de acordo com a presenca

de dificuldade para realizar pelo menos uma atividade basica de vida diaria. Foram realizadas
analises descritivas e teste de qui-quadrado de Pearson.

Resultados: A prevaléncia de dependéncia foi de 33,7% (30,2% leve/ moderada e 3,5%
grave). A prevaléncia de dependéncia foi significativamente maior para idosos do sexo
feminino, da faixa etaria acima de 70 anos, com escolaridade inferior a 12 anos de estudo,
vilvos, que ndo relataram trabalho remunerado, com presenca de cuidador, com relato de
doencas crénicas, com autoavaliacdo de satde ruim, que consultaram com médico nos ultimos
trés meses, que ficaram internados, que receberam visita do agente comunitéario de satde no

ultimo més, e relacGes sociais esporadicas.

Conclusoes: As relacdes de amizade, o convivio social e a presenca do servico de salude se

mostraram benéficas para o individuo ao representarem redes social e de satde funcionantes.
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ABSTRACT

Background:. The population of Brazil is ageing very rapidly and the knowledge about the
elderly is a priority to determine health services.

Objective: To determine the prevalence of dependence in 60 years or older in Floriandpolis,
SC, Brasil residents and the relationship with sociodemographic, social and health
characteristics.

Method: Cross-sectional study with 1397 partcipants of Epifloripa household survey. The
data was gathered using a multidimensional functional assessment questionnaire. Dependence
were categorized in mild/ moderate and severe according to the presence of difficult in one or
more basic activities of daily living. The analysis included descriptive statistics and Pearson’s
Chi-square test.

Results: The prevalence of disability was 33,7% (30,2% mild/ moderate and 3,5% severe)
The dependence in basic activities of daily living was associated (p<0,05) with female gender,
more advanced age, widowhood, poor education, no working activity, sporadic social
activities and relations, use of health service , presence of caregiver, chronic disease and
poor self-rated health.

Conclusions: Social engagement and use of health service benefit elderly people showing the

presence of social and health support.
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1. INTRODUCAO

A transicdo epidemiolégica caracterizada pela diminuicdo da mortalidade por doencas
infecto parasitarias e aumento por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
especialmente pela diminuicdo da mortalidade infantil e da taxa de fecundidade e aumento da

expectativa de vida 3

, resultou em crescente propor¢do de idosos na populagdo. Ao se
comparar os indices de envelhecimento das Gltimas 3 décadas constata-se que a proporcao de
idosos vem crescendo mais rapidamente que a proporc¢édo de criancas no Brasil: de 15,9% em
1980, passou para 21,0% em 1991, e atingiu 28,9%, em 2000. Os idosos representavam 8,6%
da populacgdo brasileira no ano 2000 e ha a estimativa que alcancem os 13% no ano de 2020,
podendo ultrapassar o numero de 30 milhGes de pessoas no final desse periodo. Dentro dessa
populacdo as mulheres sdo a maioria, representando 55,1% das pessoas com 60 anos ou mais
no ano 2000, explicada pela maior de expectativa de vida feminina®.

Do aumento proporcional e absoluto de idosos, emerge a necessidade de estudar essa
parcela da populagdo e seus determinantes de satde e qualidade de vida.

Qualidade de vida que é definida como “a percepcao do individuo de sua posicdo na
vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes™

. E que como conceito ¢ complexo e
incorpora a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas
pessoais e sua relagdo com o meio.

Abarcando, portanto, em seu conceito as percep¢fes de autonomia e independéncia.
Autonomia como a capacidade de decisdo sobre si mesmo, a partir de suas proprias regras e
preferéncias e independéncia como a habilidade de exercer suas func¢des de vida diaria. Este,
mensuravel, através de questionarios sobre o desempenho em atividades bésicas de vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Estdo presentes na primeira
categoria atividades consideradas menos complexas, e que, portanto, ao apresentar algum
grau de prejuizo em sua execuc¢do denotam uma maior dependéncia do individuo. Na segunda
categoria estdo alocadas atividades consideradas mais complexas que necessitam de maior
habilidade fisica ou envolvem interacdo social °.

Capacidade funcional é o termo utilizado para definir o desempenho dos idosos nessas
atividades. Sendo a incapacidade funcional entendida como a impossibilidade de realizar as

atividades ou realiz4-las com dificuldade ®’ e, conceitualmente, definida como a presenca a



longo prazo de dificuldade fisica, mental, intelectual ou sensorial que em interacdo com varias
barreiras podem impedir a participacdo plena e efetiva do individuo na sociedade no mesmo
patamar que os demais ®.

J& o termo limitagdo funcional é tido na maioria dos estudos como limitag&o fisica e
percebido como um precursor da incapacidade. A agregacdo dos termos incapacidade
funcional e limitacdo funcional se da pelo uso do termo declinio do status funcional .

Séo fatores associados ao declinio do status funcional: declinio cognitivo, depresséo,
comorbidades, indice de massa corpdrea ( IMC) alterado , extremidade inferior com limitacao
funcional, baixa fregiiéncia de interagdo social, pouca atividade fisica, tabagismo,consumo
pesado de alcool comparado ao uso moderado, auto percep¢do de saude como precéria,
declinio visual *"9 .

No caso das comorbidades a presenca de uma Unica doenca cronica ja é considerada
preditor de declinio funcional, com o declinio variando de acordo com a doenca crénica e sua
associacdo com outras doencas ",

Individuos com pouca interacdo social sdo individuos com declinio funcional. Manter
um estilo de vida ativo parece adiar o declinio funcional. Rede social e suporte emocional tem
impacto benéfico na funcionalidade do individuo “*#™.

Auto avaliacdo de salde como regular ou ruim representa duas vezes e meia mais
risco de declinio funcional que auto percepcdo de salde como boa, ao se considerar como
categorias possiveis de resposta excelente, muito boa, boa, regular e ruim ’.

Dentre os fatores sociodemogréaficos, o que apresenta maior associacdo com o declinio
funcional é idade cronoldgica, com risco de relativo de 2 para cada 10 anos acrescidos de
vida. A prevaléncia de incapacidade também é maior entre aqueles com baixo status socio-
econdmico e menor naqueles com alto nivel educacional** **.

O risco e a incidéncia de declinio funcional s&o semelhantes em mulheres e homens.
Como as mulheres tem maior expectativa de vida ha mais incidéncia de incapacidade em
mulheres do que em homens, 0 que explica a alta prevaléncia de incapacidade entre as
mulheres .

A produgdo cientifica em torno do tema capacidade funcional é extensa e para a
populacdo brasileira estudos transversais de diferentes regifes descrevem a prevaléncia da
incapacidade e seus fatores associados 1%,

Estudos longitudinais nacionais corroboram os achados dos estudos transversais ° e
abordam os fatores relacionados com a mortalidade *° e a construcéo de indice para predizé-

|a27



Para a populacdo de Santa Catarina municipios do oeste e meio oeste ja foram
contemplados com investigacao do tema *%%°.

Para Florianépolis o tema foi abordado em estudo de base populacional em 2004 ** e
nas analises de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do ano de 2000 *!. A
cidade possui um protocolo de atendimento ao idoso na rede municipal de saude através da
estratégia de sade da familia desde 2006 *.

O conhecimento das caracteristicas da populacdo idosa de Floriandpolis se faz
necessario para que as agdes dos servigos de satde possam ser direcionadas ao atendimento

das demandas dessa parcela da populacao.



2. OBJETIVO

Estudar a prevaléncia de dependéncia funcional na populacédo idosa de Floriandpolis.

2.1 Objetivos especificos

Estudar a prevaléncia de dependéncia funcional na populacdo idosa de Floriandpolis-
SC e sua relagcdo com caracteristicas:

- sociodemograficas;

- de interacdo social;

- e de saude dos individuos.



3. MATERIAL E METODOS

Este projeto € um sub-projeto da pesquisa: “CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA:
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL, 2008”, denominado “Estudo Epifloripa/ Idoso”,
coordenado pela Professora Eleonora d’Orsi, desenvolvido no ambito do Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, com a participacdo de 6 docentes do Programa de Pos-
Graduacao em Saude Publica, docentes do Programa de P6s-graduacdo em Educacdo Fisica e
Nutricdo, 1 aluno de pos-doutorado, 3 alunos de doutorado, 6 alunos de mestrado e dois
bolsistas de iniciacdo cientifica, financiado pelo CNPQ.

3.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um inquérito transversal, de base domiciliar.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na zona urbana do municipio de Florianopolis, capital do
estado de Santa Catarina, que estd localizado no centro-leste do Estado. Grande parte do
municipio (97,23%) esta situada na Ilha de Santa Catarina. O municipio apresenta um indice
de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de 0,875 em 2000, alto indice de
desenvolvimento humano, colocando o municipio na 4° posicdo dentre todos os municipios
brasileiros. A esperanca de vida ao nascer é de 72,8 anos e a taxa de fecundidade total é de 1,7
filhos por mulher *. A populacéo estimada para Florianépolis em 2009 foi de 408.163
habitantes, sendo 44.460 pertencentes a faixa etaria com idade igual ou superior a 60 anos
(18.844 do sexo masculino e 25.616 do sexo feminino), representando desta forma, 10,8% da

populacdo total **.

3.3 Populacao do estudo
A populacdo do estudo foi constituida por idosos de ambos 0s sexos, na faixa etéaria de

60 anos ou mais, completos no ano da pesquisa, residentes na zona urbana do municipio de

Floriandpolis, Santa Catarina.



3.4 Processo de amostragem

Selecionou-se a amostra por conglomerados em dois estagios, sendo tomados como
unidades amostrais primarias os setores censitarios definidos pelo IBGE pelo Censo
Demogréafico de 2000, constituidas por aproximadamente 300 domicilios cada, e as unidades
amostrais secundarias, os domicilios.

De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2000, o municipio de
Florian6polis é composto por 460 setores censitérios: 429 urbanos, 28 rurais, 2 area urbano
isolados e 1 extensdo urbano-favela. Para a presente pesquisa selecionou-se 0s setores
urbanos, sendo que destes foram excluidos 9 setores por serem nao-domiciliares, totalizando
420 setores censitarios domiciliares. Dos 420 setores censitarios, selecionou-se através de
amostragem sistematica 80 para fazer parte do estudo. O procedimento para o sorteio foi da
seguinte forma, os setores censitarios foram estratificados em decis de renda com 42 setores
cada. Em cada decil de renda foram sorteados 8 setores de forma a contemplar todos os niveis
de renda.

Desta forma, foram sorteados aleatoriamente 80 setores censitarios dentre os 420
setores censitarios urbano domiciliares existentes em Floriandpolis. Como o ultimo censo do
IBGE foi realizado nove anos antes da pesquisa, apds o sorteio dos 80 setores censitarios, foi
necessaria a realizacdo da contagem de todos os domicilios existentes em cada setor sorteado
(arrolamento). O arrolamento se caracterizou pela contagem dos enderecos tendo como
referéncia os mapas e as indicacbes do IBGE. Foram registrados apenas 0s enderecos
residenciais permanentemente ocupados.

A fim de diminuir o coeficiente de variagdo do numero de domicilios por setor,
tornando-o mais homogéneo, foi realizado o agrupamento de setores com menos de 100
domicilios e divisdo dos setores com mais de 500 domicilios, respeitando o decil de renda
correspondente e a proximidade geografica. Isso deu origem a 86 setores censitarios

denominados nesta pesquisa de “episetores”.

3.5 Célculo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra geral do estudo utilizou-se a férmula para

calculo de prevaléncia, através do programa Epi-Info, versdo 6.04 de dominio publico que é:



n=N.Zz% P (1-P)/d% (N = 1) + Z%. P (1-P) X deff + % de perdas estimadas
Onde: B
n = Tamanho minimo da amostra necessaria para o estudo
N = Numero da populacgéo de referéncia: 44.460
Z = nivel de confianca (igual a 5%) expresso em desvios-padréao (1,96)
P = prevaléncia esperada do fenbmeno a ser investigado na populacdo: 50% (dados
desconhecidos)
d = Erro amostral previsto (precisdo): 4 pontos percentuais
deff = efeito do delineamento amostral do estudo, por conglomerados, estimado como igual a
2
% Perdas estimadas: 20%
Aplicando-se a férmula descrita, obteve-se tamanho da amostra de 1416 pessoas para as

prevaléncias.
3.6 Calculo do nimero de domicilios a serem visitados em cada setor censitario

O numero total da amostra de 1532 idosos foi dividido por 80 episetores e resultou em
uma media de 20 idosos por episetor. Considerando uma média de 3,1 moradores por
domicilio e uma estimativa de 0,12 idosos na populacdo, espera-se encontrar 0,372 idosos por
domicilio, ou, 1 idoso para cada trés domicilios. Para alcangar o numero de 20 idosos, é
necessario visitar cerca de 54 domicilios por episetor (20 dividido por 0,372). O sorteio dos
domicilios a serem visitados em cada episetor foi realizado de forma sistematica. Os
domicilios em cada episetor foram ordenados e numerados sequencialmente. Em seguida o
namero total de domicilios do episetor foi dividido por 54 para determinar o intervalo de
sele¢do, sendo o primeiro domicilio sorteado com auxilio de uma tabela de niumeros aleatérios
dentro do intervalo estabelecido. Por exemplo, para um episetor com 320 domicilios, 0
intervalo de selecdo deve ser de seis (320 dividido por 54) e o primeiro domicilio sorteado
entre 0s seis primeiros, para, a partir dai, selecionar um domicilio a cada seis (por exemplo, se
comecar pelo domicilio 3, o seguinte deve ser 0 9, depois 0 15 e assim em diante até o final da
lista).

3.7 Critérios inclusdo e exclusao

Participaram do estudo individuos com 60 anos ou mais.



N&o foram incluidos neste estudo individuos institucionalizados (asilos, hospitais,

etc.), pessoas com incapacidade motora severa (tetraplégicos, paralisia cerebral, etc.).

3.8 Instrumento de pesquisa e pré- teste

O questionario da pesquisa foi montado e elaborado por todos os envolvidos no
projeto EpiFloripa, coordenadores do projeto, todos docentes do Programa de Pds-Graduacgao
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGSC — UFSC) e os
mestrandos e doutorandos envolvidos no estudo, conforme o interesse de pesquisa de cada

um. Desta forma, foi elaborado um questionario inicial, estruturado nos seguintes blocos:

o Bloco de informagdes gerais (pessoais, demograficas e socioecondémicas)

o Bloco sobre saude mental;

o Bloco sobre saude e habitos de vida;

o Bloco sobre servicos de saude;

o Bloco sobre saude bucal;

o Bloco sobre alimentacéo;

o Bloco sobre atividade fisica

o Bloco sobre percepcdo do ambiente relacionado a préatica de atividade fisica;
o Bloco sobre medicamentos;

o Bloco sobre violéncia.

Para fazer uma avaliacdo geral do questionario foi realizado um pré-teste pelos
mestrandos e doutorandos, que ficaram responsaveis por aplicar o questionario em pessoas
com 60 anos ou mais de diversos niveis de escolaridade servidores da Universidade Federal
de Santa Catarina. O objetivo foi testar a compreensdo das questfes por parte das pessoas
entrevistadas e a qualidade das informacGes coletadas por meio do questionario, além da
prépria organizacdo e ordem das questdes. Cada aluno ficou responsével pela aplicacdo de
dois questionarios, totalizando ao final 20 idosos entrevistados. Durante as reunides
periddicas cada aluno relatou todas as davidas e dificuldades verificadas durante a aplicacdo
do questionario e houve uma discussdo geral para verificar qual seriam as melhores solucdes
para corrigir essas falhas. Desta forma, foram excluidas algumas questdes e outras sofreram

modificacbes devido as dificuldades encontradas na sua aplicacdo e também para uma melhor



compreensdo por parte dos entrevistados, bem como priorizando que o tempo total da
entrevista nao ultrapassasse uma hora e meia.

A versdo final do questionario, apds as devidas alteracdes englobou todos os blocos
descritos acima.

A variavel de interesse principal desse estudo em particular, dependéncia funcional,
foi interrogada a partir do apresentado no Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional
Multidimensional adaptado do questionario Old Americans Resources and Services *
(BOMFAQ/OARS), validado no Brasil.

O questionario com as questfes pertinentes a esse estudo esta apresentado no Anexo 1.

3.9 Variaveis do estudo
As variaveis foram divididas em de interesse principal e exploratérias e classificadas

por nome, categorias e tipo. (Quadros 1 e 2).

Quadro 1. Caracteristicas das variaveis

Variavel Categorias Tipo
Idade n° de anos Continua
Faixa etaria 1. 60 a 69 anos Ordinal

2.70a79 anos
3. 80 anos ou mais

Sexo 1. Masculino Nominal
2. Feminino
Estado conjugal 1.Casado(a)/ companheiro(a) Nominal

2. Solteiro(a)
3.Dicorciado(a)/ Separado(a)
4.Viavo(a)

Escolaridade 1.Anos de estudo Numérica discreta

Escolaridade 1.Nenhum Ordinal
2.1-4 anos

3.5-8 anos

4.9-11 anos

5.12 anos ou mais

Trabalho remunerado 1. Sim Dicotdmica
2. Néo

Com quem mora 1.56 Nominal
2.Com cuidador profissional
3.Com o cdnjuge

4.Com outros de sua geracéo
5.Com filhos/netos

2.Néo
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Quadro 2. Caracteristicas das variaveis

Variavel Categorias Tipo

Avrtrite ou reumatismo 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Diabetes 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Bronquite ou asma 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Hipertensdo 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Doenca do coracdo ou cardiovascular 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Hipertensdo 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Doenca do coragdo ou cardiovascular 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Depresséo 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Derrame /AVC*/ isquemia cerebral 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Plano de saude 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Consulta médica nos Gltimos trés meses 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Internacdo hospitalar nos Gltimos seis meses | 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Visita do ACS' nos Gltimos 30 dias 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Relacdo com parentes mais de uma vez por

més 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Relagdo com amigos mais de uma vez por

més 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Grupo de convivéncia/religioso no Gltimo ano | 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Tem cuidador 1. Sim Dicotémica
2.Néo

Autoavaliacdo de salide como muito boa ou

boa 1. Sim Dicotdmica
2.Néo

Entrevista respondida pelo proprio idoso 1. Sim Dicotémica
2.Néo

*AVC= acidente vascular cerebral

TACS= agente comunitario de saide



11

3.9.1 Variavel de interesse principal

A variavel de interesse principal desse estudo € a dependéncia funcional.

As questdes sobre capacidade funcional argiiiam sobre a dificuldade em realizar as
tarefas do dia a dia divididas em quatro categorias de respostas possiveis: (0) nenhuma
dificuldade, (1) pouca dificuldade, (2) muita dificuldade, (3) ndo realiza. As tarefas
questionadas foram: deitar/ levantar da cama; comer; cuidar da aparéncia; andar no plano;
tomar banho; vestir-se; ir ao banheiro,quando sente vontade, em tempo; subir um lance de
escadas; tomar seus remedios na hora; andar perto de casa; fazer compras; preparar refeicoes;
cortar as unhas dos pés; sair de dnibus ou taxi; fazer limpeza da casa.

A dependéncia foi categorizada em 3 estagios considerando seis atividades basicas de
vida diéria: deitar/ levantar da cama; comer; andar no plano; tomar banho; vestir-se; ir ao
banheiro,quando sente vontade, em tempo (1) nenhuma dificuldade—dificuldade em nenhuma
das atividades (2) alguma dificuldade (incapacidade leve a moderada)- dificuldade para
realizar pelo menos uma das atividades e (3) total dificuldade (incapacidade grave) — néo
realizar pelo menos uma das atividades;

Os individuos da categoria 1 sdo os totalmente independentes, os das 2 e 3 sdo 0s
dependentes e os individuos da categoria 3 que nao realizam nenhuma das atividades béasicas

de vida diéria s&o os totalmente dependentes.

3.9.2 Variaveis exploratorias

As varidveis exploratdrias desse estudo dizem respeito as caracteristicas
sociodemogréficas, de interacdo social e de satde dos entrevistados.

A entrevista poderia ser respondida pelo proprio idoso ou por informante e no caso do
segundo respondedor, esse era identificado (parente, conjuge, cuidador profissional, etc.).

Constituiram as caracteristicas sociodemogréaficas : sexo, idade, estado conjugal,
escolaridade e exercicio de trabalho remunerado. Categorizadas conforme o quadro 1.

Constituiram as caracteristicas de interacdo social:o arranjo familiar, a frequéncia da
relacdo com amigos e parentes, ter frequentado no Gltimo ano grupos de convivéncia ou
religiosos e ter cuidador. Categorizadas conforme o quadro 2.

Constituiram as caracteristicas de saude : ter plano de saude, ter feito consulta médica

nos ultimos trés meses, ter estado internado nos UGltimos seis meses, ter recebido visita do



12

agente comunitario de saude nos ultimos trinta dias, historia de diagnostico de doencas

crénicas e autoavaliacdo de saude.Categorizadas conforme o quadro 2.

3.10 Plano de analise

Analise exploratoria descritiva, comparacdo de médias e proporcdes, teste de qui-
quadrado para diferencas entre proporc¢oes, teste t de Student para diferencas entre médias,
nivel de significancia de 95%.

Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15.0.

3.11 Logistica e trabalho de campo

3.11.1 Selegéo e treinamento das entrevistadoras

A selecdo e treinamento da equipe de entrevistadoras foram realizados pelos
coordenadores e supervisores do estudo. Para padronizar e facilitar as entrevistas, foi
elaborado um manual de instrucdes para a equipe de campo. Todas as entrevistas realizadas
neste estudo foram remuneradas.

Para compor a equipe de campo foram selecionadas 20 entrevistadoras do sexo
feminino, com no minimo ensino médio completo. Todas as entrevistadoras participaram de
um treinamento de 20 horas que tinha como objetivo principal desenvolver as técnicas de
entrevistas e constava das seguintes etapas:

- Etapa 1: parte expositiva, que teve por objetivo fazer a apresentacao geral do projeto,
discussdo sobre o trabalho das entrevistadoras, contemplando a carga horaria exigida e a
remuneracao; explicacdo do instrumento e do manual de campo com o intuito de discutir
detalhadamente a interpretacdo e compreensdo das questdes de cada bloco do questionario
preparando a entrevistadora para ter uma melhor abordagem e postura perante o0s
entrevistados; esclarecer os critérios elegibilidade, perdas e recusas. Por fim, nesta etapa
também foi realizado o treinamento com o Personal Digital Assistants (PDA) onde foram
passadas todas as instrugOes sobre o funcionamento deste aparelho, bem como foram
realizadas simulagdes para que as davidas e possiveis eventualidades fossem contempladas e

resolvidas.
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Nesta primeira etapa o estudo contou com o apoio de uma equipe do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que esteve presente para dar explicacdes sobre
o0s setores censitarios, a melhor forma de fazer a abordagem inicial nos domicilios sorteados,
0 correto manuseio do PDA, bem como relatar as experiéncias e dificuldades do trabalho de
campo durante a realizacdo dos censos.

- Etapa 2: Avaliacdo final para a selecdo da equipe de campo do estudo. Consistiu de
uma prova tedrica composta por questdes objetivas que contemplavam todo o contedo
abordado no treinamento, que exigia uma nota minia de 7.0. E por fim elas deveriam realizar
uma entrevista em um domicilio localizado em setor ndo sorteado para o estudo,
acompanhadas de um supervisor do estudo.

Desta forma, a selecdo das entrevistadoras consistiu em uma avaliacdo geral sobre seu
desempenho durante todo o processo de treinamento, bem como a prova tedrica e a entrevista
supervisionada. Procurou-se entre tantos aspectos, viabilizar a padronizacdo da coleta de
dados, tentando minimizar a0 maximo possiveis erros e acdes que pudessem prejudicar a

qualidade das informacdes coletadas.

3.11.2 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado em setores censitarios ndo sorteados para compor a
amostra e fez parte da etapa de avaliacdo final das entrevistadoras. Nesta etapa as candidatas
foram avaliadas em situacdo pratica de coleta de dados, sendo supervisionadas pelos
mestrandos. Foram entrevistadas um total de 99 pessoas, sendo 56,8% do sexo feminino e
43,2% do sexo masculino com a média de idade de 70,68 anos. Esta etapa permitiu uma

avaliacdo geral do questionario bem como dos aspectos operacionais do estudo.

3.11.3 Coleta de dados

Todas as entrevistas deste estudo foram realizadas com o auxilio do Personal Digital
Assistants (PDA), um computador de dimensfes reduzidas onde as informagdes sdo coletadas
e armazenadas. Como este possui interconexao com computadores convencionais, 0s dados
sdo exportados diretamente do PDA para os computadores para a construcdo do banco de
dados, dispensando a etapa da digitacdo e com isso reduzindo 0s possiveis erros que
acontecem durante esta etapa.

Antes do inicio das coletas houve uma ampla divulgacdo da pesquisa para que a

populacdo tivesse conhecimento da realizacdo da mesma, assim foram divulgadas pelos
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coordenadores e supervisores da pesquisa todas as informacdes pertinentes a comunidade
através de meios de comunicacdo como telejornal local, programas de radio e nos nucleos de
idosos localizados na Universidade Federal de Santa Catarina.

A coleta de dados foi realizada entre 0 2° semestre de 2009 e 1° semestre de 2010
totalizando oito meses de pesquisa. Esta coleta foi realizada por meio de entrevistas
individuais realizadas nos domicilios sorteados. Esta fase foi realizada em duas etapas,
primeiramente os supervisores foram aos setores designados a cada entrevistadora e
distribuiram as cartas de apresentacdo do estudo aos domicilios sorteados, no caso destes
domicilios serem apartamentos, primeiramente foi entregue uma carta de apresentacdo ao
condominio Os supervisores também colocaram o0s cartazes de apresentacdo do estudo em
locais estratégicos do setor, como postos de salude, comércios, igrejas, centro de convivéncia
de idosos, entre outros. Posteriormente a esta etapa, as entrevistadoras selecionadas foram
enviadas aos setores selecionados para a realiza¢do da coleta dos dados.

Para realizar a coleta, foi entregue a cada entrevistadora um mapa do setor que a
mesma estava responsavel, bem como a lista dos domicilios sorteados. Esta deveria fazer a
identificacdo de todos os domicilios sorteados do setor e identificar o numero de elegiveis em
cada domicilio, para entdo dar inicio as entrevistas propriamente ditas. Foi solicitado que as
entrevistadoras realizassem em média 10 entrevistas por semana, tentando nao ultrapassar o
tempo de uma hora e meia de permanéncia nos domicilios.

Em caso de duvidas por parte da entrevistadora durante a coleta dos dados, ela teve a
possibilidade de recorrer ao Manual de Instrugdes ou ao seu supervisor. Imediatamente apds a
entrevista, as entrevistadoras foram instruidas a revisar as entrevistas para verificar se estes
estavam completas. Cada entrevistadora foi supervisionada por um aluno de mestrado ou
doutorado dos programas de P6s-Graduacdo em Salde Publica, Educacédo Fisica e Nutri¢do da
Universidade Federal de Santa Catarina, todos envolvidos na pesquisa.

3.11.4 Suporte Técnico

Semanalmente, foram realizadas reunides entre 0s supervisores e coordenadores do
projeto para resolucdo de problemas enfrentados no campo, reviséo das entrevistas e relato do
andamento da coleta, visando a resolucdo de problemas enfrentados no trabalho de campo
com a maior brevidade possivel.

Durante a realizacdo do trabalho de campo, os supervisores, com a orientacdo da
coordenadora do projeto, supervisionaram diretamente o trabalho das entrevistadoras através

de contato periodico, ficou estipulado que cada supervisor teria no maximo duas
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entrevistadoras sob sua responsabilidade. Para isto, seguiram uma lista de tarefas que
incluiam: reunido semanal com as entrevistadoras para discussdo de dividas e recebimento
das entrevistas; revisdo dos questionarios concluidos, das fichas de perdas e recusas e dos
diarios de campo; fornecimento de material e de novos setores e entrevistas; discussdo e
resolucdo das duvidas e dificuldades; registro do recebimento de questionarios e da saida de
material; corre¢cdes de inconsisténcias nas entrevistas e acompanhamento das entrevistadoras
em setores e domicilios com dificuldade de acesso.

Para auxiliar esta etapa foi organizada uma escala semanal de plantdes composta pelos
mestrandos e doutorandos que esteve a disposicdo da equipe de entrevistadoras para resolucéo

de qualquer problema que surgisse durante o trabalho de campo.

3.11.5 Analise de inconsisténcias

Semanalmente, apds a entrega das entrevistas houve a verificagdo de consisténcia dos
dados, realizando a frequéncia simples dos dados e comparando-se ao esperado. Assim,
respostas incongruentes eram identificadas e anotavam-se entdo as modificagdes que
deveriam ser feitas e repassavam-se essas informac6es aos supervisores para que resolvessem
0 problema com a entrevistadora responsavel e apds as devidas corre¢des o supervisor deveria
alterar as variaveis no banco de dados de suas respectivas entrevistadoras e entdo encaminhar
as correcdes ao responsavel pelo banco final. Verificada e corrigida as inconsisténcias,

obteve-se em definitivo o banco de dados do estudo.

3.11.6 Controle de qualidade

Para efeito de controle de qualidade, foram sorteadas aleatoriamente 10% das
entrevistas para a aplicacdo de um questionario resumido contendo perguntas-chave, via
telefone. Este controle foi realizado pelo supervisor responsavel pelo setor e buscou verificar
possiveis erros, respostas falsas, a concordancia das respostas a algumas questfes e a
adequada aplicacdo da entrevista bem como a postura das entrevistadoras em relacdo aos
entrevistados. O principal objetivo do controle de qualidade nédo foi validar as questdes, mas
garantir que as entrevistas estavam sendo completa e adequadamente realizadas assegurando a

confiabilidade do trabalho das entrevistadoras.

3.11.7 Perdas e recusas
O procedimento para a confirmacdo de perdas foi o seguinte: nas casas em que

ninguém atendesse ou 0s elegiveis estivessem ausentes no momento da visita, as
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entrevistadoras deveriam fazer mais trés visitas, sendo uma a noite ou ao meio dia e duas no
final de semana. Assim, foram classificados como perdas os sujeitos que ndo foram
localizados apds estas quatro visitas.

Além disso, pessoas elegiveis, mas que no momento da entrevista se encontravam
impossibilitadas de responder (por motivo de viagem, doenca, internacdo hospitalar, etc.)
foram consideradas como perdas. Foram considerados como recusas 0S sujeitos que negaram
a responder o questionario por op¢do pessoal. Nestes casos, foram realizadas mais duas
tentativas em horérios diferentes pela entrevistadora. As recusas e perdas ndo foram
substituidas.

Se no momento da primeira visita da entrevistadora, ndo houvesse nenhum elegivel
(morador com idade igual ou superior a 60 anos) a residéncia imediatamente a direita foi
acessada e seus moradores, na faixa etaria em estudo, foram convidados a fazerem parte da

pesquisa.

3.12 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo aprovado em 23/12/2008 sob n°
352/2008.

Apo6s uma explicacdo geral dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos a serem
realizados, foi solicitado aos entrevistados a assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a realizacdo da entrevista. Foi garantida a confidencialidade das
informagdes, a participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa. Tendo todas suas ddvidas esclarecidas, 0s
entrevistados eram convidados a assinar o termo de consentimento, ficando com uma copia. A
via assinada foi arquivada na sede do estudo.

Os resultados da pesquisa foram divulgados através de: a) matérias na imprensa local; b)
defesas publicas das dissertacGes de mestrado e teses de doutorado; c¢) publicacdo de artigos

cientificos; d) comunicacfes em eventos.

3.13 Financiamento

O projeto original que deu origem a este estudo, intitulado “Condicdes de satde da

populacéo idosa do municipio de Florianopolis, Santa Catarina: estudo de base populacional,
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2008, coordenado pela Professora Eleonora d’Orsi, obteve financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), sob processo numero
569834/2008 2, do Edital/Chamada n° 06/2008 Faixa B, sendo concedido auxilio financeiro
no valor de Custeio: R$ 50.000,00, Capital: R$ 9.000,00, Valor Global: R$ 59.000,00
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3. RESULTADOS

A amostra final do estudo sera de aproximadamente 1700 idosos, este trabalho esta
sendo realizado com dados preliminares de 1397 idosos entrevistados, com a distribuicdo

progressivamente menor conforme o quintil de renda em relacdo a amostra total. ( Figura 1).

ol
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19,89

Figura 1. Distribuicdo percentual da amostra por quintil de renda
Estudo Epifloripa/ Idoso, Floriandpolis

A média de idade foi de 70,7 anos (variando entre 60 e 104 anos) e 50% dos idosos
encontravam-se na faixa etaria de 60 a 69 anos. A maioria era do sexo feminino (64,1%),
casado (a) /com companheiro (a) (57,8%), tinha até 4 anos completos de estudo (35,0%),
morava em domicilio multigeracional (43%), ndo exercia trabalho remunerado (87,2%),
apresentava convivio social com parentes (88,4%) e amigos (81,0%) mais de uma vez a0 més,
tinha plano de saude (62,9%) e havia consultado com médico nos Gltimos trés meses (72,9%).
84,4% deles relataram ter a0 menos uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e 51,0%
consideraram sua satde como muito boa ou boa. (Tabela 1).

Para as seis ABVD consideradas: deitar/levantar da cama, comer, andar no plano,
tomar banho, vestir-se e ir ao banheiro, quando sente vontade, em tempo; a prevaléncia de
dependéncia funcional foi de 33,7% (IC 95%: 31,2 — 36,2).

66,3% dos entrevistados relataram nenhuma dificuldade nas seis ABVD, ou seja,
eram totalmente independentes. 30,2% eram dependentes leves ou moderados e 3,5% eram
dependentes graves em pelo menos 1 ABVD. 0,4% da amostra (6 individuos) eram totalmente
dependentes: ndo realizam nenhuma das seis ABVD.
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A pesquisa foi respondida pelo préprio idoso em 96,8% das vezes e entre 0S nao

respondedores a prevaléncia de dependéncia funcional foi maior (p< 0,001) .

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da amostra, idosos com 60 anos, Estudo

Epifloripa/ Idoso, Floriandpolis

Variaveis

n | % ou média

Média da idade ( anos)
Faixa etaria 60-69 anos

70-79 anos
80 ou mais
Sexo Feminino
Maculino
Estado conjugal Casado(a)/ Com companheiro(a)
Solteiro(a)
Dicorciado(a)/ Separado(a)
Viavo(a)
N° de anos completos de escolaridade Nenhum
1-4 anos
5-8 anos
9-11 anos

12 anos ou mais

Exerce trabalho remunerado atualmente (sim)
Habitacdo S6

Com cuidador profissional

Com o cbnjuge

Com outros de sua geragao

Com filhos/ netos
Acrtrite ou reumatismo (sim)
Diabetes (sim)
Bronquite ou asma (sim)
Hipertensdo (sim)
Doenca do coragdo ou cardiovascular (sim)
Depressao (sim)
Derrame /acidente vascular cerebral/ isquemia cerebral (sim)
Plano de saude (sim)
Consulta médica nos ultimos trés meses (sim)
Internacdo hospitalar nos Gltimos seis meses (sim)

Visita do agente comunitario de saide nos ultimos 30 dias ( sim)
Relacdo com parentes mais de uma vez por més (sim)

Relacdo com amigos mais de uma vez por més (sim)

Grupo de convivéncia/religioso no ultimo ano (sim)

Tem cuidador (sim)

Autoavaliacédo de saide como muito boa ou boa

Entrevista respondida pelo préprio idoso (sim)

1397
699
498
200
896
501
807

84
110
396
131
471
243
181
318
178
214

7
523

53
595
474
308
228
816
395
343
130
879

1019
115

430
1229
1124

590

117

700
1352

70,7
50,0
35,6
14,3
64,1
35,9
57,8

6,0

8,0
28,3

9,7
35,0
18,0
13,5
23,7
12,8
15,4

0,5
38,0

3,8
43,0
34,1
22,0
16,3
58,4
28,3
24,6

9,3
62,9
72,9

8,2
30,8
88,4
81,0
42,2

8,4
51,0
96,8
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A ABVD com maior prevaléncia de dificuldade foi a capacidade de subir um lance de
escadas.

As AIVD apresentaram percentuais maiores de dificuldade em sua realizagdo que as
ABVD, condizente com a maior complexidade das mesmas. Entre as AIVD: tomar seus
remédios na hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar refeicdes, cortar as unhas dos
pés, sair de 6nibus ou taxi e fazer a limpeza da casa; a com maior prevaléncia de incapacidade
foi a capacidade de fazer a limpeza da casa.

As proporcOes de idosos que ndo realizavam alguma atividade em comparagdo com
aqueles que tinham dificuldade para realizar a mesma atividade foram maiores para as
seguintes AIVD: fazer compras, preparar refeicdes, cortar as unhas dos pés, sair de 6nibus ou

taxi e fazer a limpeza da casa. (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de dificuldade em atividades de vida diaria, idosos com 60 anos ou
mais, Estudo Epifloipa/ Idoso, Florianopolis

Dificuldade %

Atividades basicas de vida diaria Nenhuma| Alguma/Muita Nao realiza
1. Deitar/ levantar da cama 77,1 21,3 1,6
2. Comer 93,2 6,2 0,6
3. Cuidar da aparéncia 92,0 5,4 2,7
4. Andar no plano 83,0 151 1,9
5. Tomar banho 90,8 6,4 2,8
6. Vestir-se 86,5 11,0 2,6
7. Ir ao banheiro 92,0 6,1 1,9
8. Subir um lance de escadas 56,4 37,6 6,0

Dificuldade %

Atividades instrumentais de vida

diaria Nenhuma| Alguma/Muita Nao realiza
9. Tomar seus remédios na hora 83,0 10,1 6,9
10. Andar perto de casa 84,0 11,0 4,9
11. Fazer compras 80,4 6,9 12,7
12. Preparar refeicOes 78,8 54 15,7
13. Cortar as unhas dos pés 59,6 19,5 20,9
14. Sair de 6nibus ou taxi 76,5 10,7 12,8

15. Fazer a limpeza da casa 57,8 19,1 23,1
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Para as caracteristicas sociodemograficas houve associacdo significativa entre

dependéncia funcional e sexo, faixa etaria, estado conjugal, escolaridade e trabalho

remunerado. (Tabela 3).

Tabela 3. Dependéncia funcional e caracteristicas sociodemograficas, idosos com 60
anos ou mais Estudo Epifloripa /Idoso, Floriandpolis

Dependéncia %

Caracteristicas sociodemograficas Nenhuma Leve/Moderada Grave p valor
Sexo p< 0,001
Masculino 73,9 23,0 34
Feminino 62,2 34,3 3,6
Faixa etaria p< 0,001
60-69 anos 76,0 23,5 0,6
70-79 anos 64,7 31,7 3,6
80 anos ou mais 36,5 50,0 13,5
Estado conjugal p< 0,001
Casado(a)/ com companheiro(a) 68,5 29,2 2,2
Solteiro (a) 73,8 21,4 4,8
Divorciado (a)/ separado(a) 76,4 20,9 2,7
Viavo (a) 57,3 36,6 6,1
Escolaridade p< 0,001
Nenhuma 48,1 44,3 7,6
1 a4 anos de estudo 57,5 39,5 3,0
5 a 8 anos de estudo 68,3 28,8 2,9
9 a 11 anos de estudo 71,8 25,4 2,8
12 ou mais anos de estudo 82,1 16,4 1,6
Trabalho remunerado p< 0,001
Sim 79,8 20,2 -
Né&o 64,4 31,7 3,9

As mulheres apresentaram maior prevaléncia de incapacidade leve/moderada e grave

do que os homens. A anélise estratificada por faixa etaria mostrou que houve associagdo

estatistica para dependéncia funcional e sexo para as faixas etarias de 60 a 69 anos (p= 0,002)

com as mulheres desse grupo apresentando maior prevaléncia de dependéncia grave do que 0s

homens e 70 a 79 anos (p= 0,003) com as mulheres desse grupo apresentando maior

prevaléncia de dependéncia leve/moderada do que os homens. Para aqueles com 80 anos ou

mais as prevaléncias de dependéncia para mulheres e homens foram semelhantes. A meédia de

idade foi semelhante entre homens (70,3 anos) e mulheres (70,9 anos), sem diferenca

estatistica (dados ndo apresentados na tabela).
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A prevaléncia de dependéncia funcional aumentou conforme a faixa etaria. Ao se
observar a escolaridade e a dependéncia funcional essas variaveis se mostraram inversamente
proporcionais, quanto menor a escolaridade, maior a prevaléncia de dependéncia funcional.

A andlise estratificada por faixa etaria mostrou associagdo entre maior prevaléncia de
dependéncia funcional e menor escolaridade para as faixas etarias mais jovens (60 a 69 anos e
70 a 79 anos) (p<0,001). Na faixa etaria de 80 anos ou mais ndo houve associacdo entre
dependéncia funcional e escolaridade (dados ndo apresentados na tabela).

A prevaléncia de dependéncia funcional foi maior nos vilvos e naqueles que nédo
apresentavam trabalho remunerado.

Para as caracteristicas de interacdo social do individuo houve associacdo entre
dependéncia funcional e a presenca de cuidador, aqueles com dependéncia relataram com

maior freqiiéncia a presenca de cuidador. (Tabela 4).

Tabela 4. Dependéncia funcional e caracteristicas de interacdo social, idosos com 60
anos ou mais, Estudo Epifloripa/ Idoso, Floriandpolis

Dependéncia %
Caracteristicas interacdo social |Nenhuma|Leve/Moderada| Grave p valor

Habitacédo p=10,19
Sé 71,5 27,1 1,4
Com cuidador

profissional 14,3 71,4 14,3
Com o cOnjuge 67,7 29,6 2,7
Com de sua geracao 66,0 30,2 3,8
Com filhos/netos 64,0 31,1 4,9

Relacdo com parentes p=0,374
Mais de uma vez por més 66,6 30,3 3,2
Uma vez por més 71,2 26,0 2,9
Uma vez por ano 54,8 38,1 7,1
Nunca 56,3 43,8 -

Relacdo com amigos p< 0,001
Mais de uma vez por més 69,1 28,6 2,2
Uma vez por més 56,4 37,1 6,4
Uma vez por ano 52,0 42,0 6,0
Nunca 52,7 36,5 10,8

Grupo de convivéncia/religioso p< 0,001
Né&o 64,3 30,2 55
Sim 69,0 30,2 0,8

Tem cuidador p< 0,001
Né&o 71,3 28,4 0,3

Sim 11,1 50,4 38,5
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Os idosos que relataram relacionamento mensal com amigos e ter freqiientado grupos
de convivéncia ou religiosos no ultimo ano apresentarem menor prevaléncia de dependéncia
funcional.

N&o houve associacao significativa entre freqliéncia de relacionamento com parentes e
composic¢do da familia (com quem mora) e a dependéncia funcional.

Dos que habitavam com cuidador profissional a maioria 71,4% tinha dependéncia
leve/ moderada. ProporcBes iguais foram encontradas para pessoas que moravam com
cuidador e possuiam dependéncia grave ou eram independentes (14,3%). Ao analisar com
guem moravam o0s idosos e quem eram seus cuidadores observou-se que 85,7 % dos que
moravam com cuidador tinham cuidador formal e 14,3 % deles ndo relataram cuidador formal
podendo estar relacionado ao fato de serem independentes. A maior proporcao de idosos com
dependéncia, excetuando-se aqueles que moravam com cuidador formal, foi daqueles idosos
que co-habitavam com filhos e/ou netos (4,9% de dependéncia grave). Dados né&o
apresentados na tabela.

8,4% dos idosos relataram ter cuidador.Em 20,8% dos casos essa pessoa era 0 eSposo
(a)/ companheiro(a), em 48,3% era o filho (a)/ neto(a) e em 20,3% era cuidador profissional.
89,2% eram mulheres. Dados ndo apresentados na tabela.

28,7 % dos idosos dependentes para atividades basicas de vida didria ndo relataram
cuidador, em sua maioria eram idosos com dependéncia leve/ moderada. 0,3% (4 idosos) dos
gue apresentavam dependéncia grave néo tinha cuidador. Dados ndo apresentados na tabela.

Para as caracteristicas de salude houve associacdo entre dependéncia funcional e ter
estado internado nos ultimos seis meses, ter passado por consulta médica nos ultimos trés
meses, ter recebido visita do agente comunitario de sadde (ACS) nos Gltimos trés meses, ter
historia de diagnostico médico de artrite ou reumatismo, diabetes, hipertensdo, doenca do
coragdo ou cardiovascular, depressdo, derrame ou acidente vascular cerebral ou isquemia
cerebral. Também houve associacdo entre dependéncia funcional e pior autoavaliacdo de
salde.

N&o houve associacdo significativa entre possuir plano de saude e dependéncia
funcional.
As internagcOes foram mais prevalentes entre os idosos dependentes.

Idosos dependentes realizaram consultas médicas e receberam visita do ACS nos
ultimos trinta dias.
Para a maioria daqueles idosos dependentes que ndo relataram internacdo, consulta

médica nos ultimos trés meses e visita do ACS a dependéncia era leve/moderada.
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Ao se avaliar a presenca de DCNT e dependéncia funcional historia de diagndéstico de

derrame/ AVC/ isquemia cerebral apresentou a maior prevaléncia de dependéncia grave.

Histdria de diagnostico de bronquite ou asma foi o Unico grupo de DCNT néo associada a

dependéncia funcional. (Tabela 5).

Tabela 5. Dependéncia funcional e caracteristicas de saude, idosos com 60 anos ou
mais, Estudo Epifloripa/ Idoso, Floriandpolis

Dependéncia %

Caracteristicas de saude Nenhuma | Leve/Moderada [Grave p valor
Plano de saude p=0,10
Sim 69,1 28,1 2,8
Né&o 61,6 33,8 4,6
Consulta nos ultimos trés meses p<0,001
Sim 63,5 32,6 3,9
Né&o 73,8 23,8 2,4
Internacdo nos Gltimos seis meses p<0,001
Sim 47,0 44,3 8,7
Né&o 68,0 28,9 3,0
Visita do ACS” nos Gltimos 30 dias p=0,002
Sim 58,5 34,8 6,7
Né&o 69,7 28,2 2,1
DCNT' (sim)
Acrtrite ou reumatismo 52,7 42,6 4,6 p<0,001
Diabetes 55,2 39,9 4,9 p<0,001
Bronquite ou asma 61,4 32,9 5,7 p=0,68
Hipertensdo 59,1 36,6 4,3 p<0,001
Doenca do coragao/cardiovascular 49,9 44,8 5,3 p<0,001
Depresséo 49,6 44,6 5,8 p<0,001
Derrame/AVC / isquemia cerebral 33,8 454 20,8 p<0,001
Autoavaliacdo de saude p<0,001
Muito boa/ Boa 82,9 15,6 1,6
Regular/ Ruim/ Muito ruim 51,3 45,5 3,3

“ACS= agente comunitario de sadde

"DCNT= doencas cronicas ndo transmissiveis

*AVC= acidente vascular cerebral

71,1 % do total da amostra relataram 1 a 3 DCNT, 13,4% relataram 4 ou mais DCNT.

Os homens autoavaliaram melhor sua satde do que as mulheres (p<0,001). 57,4%

deles autoavaliaram sua satide como muito boa/ boa em comparagdo com 47, 4% delas. Dados

ndo apresentados na tabela.
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5. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo ao se observar a prevaléncia de dependéncia funcional e
suas relacdes com caracteristicas socio-demograficas, de interacdo social e de saiude do
individuo ressaltam o aspecto multifatorial da incapacidade funcional.

O desenho transversal do estudo limita a interpretacdo de algumas associagdes, devido
a dificuldade em estabelecer a ordem cronoldgica correta entre os eventos.

Para essa amostra preliminar, na distribuicdo dos individuos por quintil de renda,
houve diminuicao progressiva de individuos do menor para o maior quintil de renda.

As proporcBes de idosos que ndo realizavam alguma atividade em compara¢do com
aqueles que tinham dificuldade para realizar a mesma atividade foram maiores para as
seguintes AIVD: fazer compras, preparar refei¢des, cortar as unhas dos pés, sair de énibus ou
taxi e fazer a limpeza da casa, tarefas que envolvem um preparo fisico maior, afazeres
domeésticos ou que sdo realizadas externamente ao domicilio. A alta prevaléncia de idosos que
relataram dificuldades para subir 1 lance de escadas chama atencdo para a necessidade de
melhorias na qualidade das calcadas e rampas de acesso, a fim de adequar a cidade a esta
populagéo.

Em comparagdo com os achados de estudo com a populacéo de Floriandpolis de 2004
%0 3 prevaléncia de parcialmente dependentes, comparavel & categoria dependéncia grave de
nosso estudo, foi ligeiramente menor: 2,7% para homens e 2,3% para mulheres em
comparacao com 3,4% e 3,6% , respectivamente , no estudo atual. O que pode ser atribuido a
diferente metodologia adotada para a classificacdo da dependéncia uma vez que as amostras
exibiram perfis semelhantes de distribui¢éo por género e faixas etarias.

A comparacao mais fidedigna desse estudo pode ser feita com estudo da populagdo da
regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil . Ambos os estudos transversais, de
base populacional e com metodologia semelhante. A média de idade foi semelhante entre as
duas populacdes. Os estudos diferiram quanto a prevaléncia de dependéncia funcional.
Floriandpolis apresentou prevaléncia de dependéncia funcional: leve/ moderada de 30,2% e
grave de 3,5% enquanto Belo Horizonte as prevaléncias foram de 8% para leve/ moderada e
8% para grave.

Florianopolis apresenta um perfil de dependéncia mais favoravel ao idoso, ao se

considerar a média de idade semelhante e a menor prevaléncia de dependéncia grave. Dado
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reforcado pela alta prevaléncia de entrevistas respondidas pelo proprio idoso, 96,8% em
Florianopolis em comparacdo com 75,7% em Belo Horizonte.

Os dados de Floriandpolis sugerem que a dependéncia experimentada por alguns
deles ndo interfere em sua autonomia. Entre os ndo respondedores a prevaléncia de
dependéncia funcional foi maior dado j& esperado ao se considerar que 0s idosos com prejuizo
da independéncia e da autonomia necessitam de auxilio.

A prevaléncia de dependéncia funcional em Floriandpolis foi semelhante ao
encontrado nos municipios catarinenses de Joagaba % e Guatambu #° e ao encontrado em
Porto Alegre, RS *°. Foi menor que o encontrado em Uba, MG “° e Fortaleza, CE %,

As diferencas encontradas reforcam o conceito de que os idosos da regido sul
experimentam menores prevaléncias de dependéncia em comparacdo com aqueles da regido
nordeste, 0 que esta ligado as diferencas de renda e IDH entre os municipios dessas regides .

A populacdo desse estudo € semelhante quanto a idade e sexo, a populagdo estimada
pelo IBGE 3 para 2009. Diferiu quanto a escolaridade, uma vez que foi encontrado nessa
amostra um percentual de idosos de 23,7% com 12 ou mais anos de estudo enquanto 0s
Gltimos dados disponiveis pelo IBGE a cerca da escolaridade *® (1996) mostravam essa taxa
em 12,59%.

O fato de Floriandpolis possuir um grande percentual de individuos com 12 ou mais
anos de estudo (23,7%) pode encontrar explicacdo no crescente acesso a educacdo superior
experimentado pela populagdo brasileira a partir de 1960, com um aumento de 37 vezes nas
matriculas no periodo entre 1960 e 2002 * e no crescimento populacional vivido pela cidade
entre 1980 e 2000 de 100% no periodo, e de 174% para a populagdo com 60 anos ou mais, em

3.3 Entre os

parte atribuivel pela intensa migracdo experimentada nos ultimos anos
migrantes ha uma parcela de idosos que podem ter sido atraidos pela qualidade de vida ,
expressa pelo alto IDH-M, e talvez estejam em um perfil scio econémico elevado, que
envolve escolaridade alta.

Em comparacéo ao estudo de 2004 ** a proporcao de idosos com 12 ou mais anos de
estudo tem aumentado , era 11,9% , o que pode ser explicado em parte pela entrada, nesses
cinco anos, de individuos com ensino superior na faixa etaria de 60 a 69 anos, novos idosos.

O fato de 20,9% dos idosos que relataram exercer trabalho remunerado apresentarem
dependéncia pode ser atribuida ao fato dessa dependéncia ser leve/ moderada ndo impedindo a
execucdo da tarefa que exercem.

A maior prevaléncia de dependéncia funcional entre as mulheres condiz com o

encontrado em outros estudos 1222 A média de idade foi semelhante entre homens (70,3
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anos) e mulheres (70,9 anos), sem diferenca estatistica, 0 que sugere que 0s homens desse
estudo ndo apresentaram menor prevaléncia de dependéncia funcional porque eram mais
jovens e sim porque as mulheres relataram mais dificuldade em AVD que os homens *°.

Para a populacdo brasileira ao se estudar género, morbidade e servicos de saude, foram
encontradas diferencas na utilizacdo dos servigos: mulheres procuram mais atendimento por
motivo preventivo, relatam pior condicdo de saude e relatam mais morbidade que os homens.
Além de niveis maiores de incapacidade entre as mulheres, variando entre 20 e 70% conforme
a faixa etaria. Ao se considerar as mulheres idosas essas experimentam maior grau de
incapacidade, independentemente da idade e da condicdo social 3.

Os mais idosos apresentaram maior dependéncia funcional tanto em gravidade quanto
em freqliéncia , condizente com o dado de que cada década a mais de vida dobra a chance de
incapacidade funcional .

Nenhum idoso com dependéncia grave relatou auséncia total de contato com
familiares, o que pode demonstrar a presenca de rede de apoio familiar para os idosos de
Florianopolis independentemente de como essa rede de apoio possa funcionar. Daqueles que
mantinham contato com parentes os que relataram convivio mais esporadico foram os que
apresentaram maior prevaléncia de dependéncia grave (7,1%).

Ter amigos e contato freqiiente com os mesmos e a relacdo inversa com dependéncia
funcional apresentada nesse estudo destacam a importancia da rede social na manutencéo do
status funcional do individuo.A diversidade da rede social tem efeito protetor para
desenvolvimento de incapacidades em populacdes urbanas no comeco da velhice "2,

A presenca do cuidador se relaciona com a dependéncia funcional por motivo
conceitual: cuidador é aquele que auxilia 0 idoso na realizacdo de suas atividades basicas de
vida diaria.

O alto percentual de idosos (62,9%) que relataram ter plano de salde pode ser
atribuido ao fato de se considerar os planos privados, de empresa e 6rgao publico na resposta
a essa pergunta, o que explica também a diferenca encontrada em relacdo a populacédo
estudada em 2004 ** em que esse percentual era de 43,5% e considerava planos privados de
salide somente.

Um dos caminhos para interpretacdo das prevaléncias de dependéncia néo diferirem de
forma estatisticamente significativa para aqueles que possuiam plano de satde dos que nédo
possuiam é o fato de parcela considerdvel da populagdo idosa florianopolitana ter relatado
possuir plano de satde, ndo podendo se distinguir se os que se filiaram a planos de salde

possuiam condicdes de salde mais limitantes ou ndo. Possivelmente os idosos que ndo tem
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plano de salde estdo recebendo algum tipo de acompanhamento pelo Sistema Unico de
Saude, mantendo prevaléncia de dependéncia semelhante aos acompanhados pelo setor
privado. Além disso, Florianopolis oferece muitas atividades sociais para idosos, tais como
grupos de atividade fisica e grupos de convivéncia, que podem influenciar beneficamente na
prevaléncia de incapacidade funcional.

A associacdo entre consulta médica nos ultimos trés meses e visita do agente
comunitario de saude nos ultimos 30 dias e dependéncia funcional sugere que ha
acompanhamento por parte dos servicos de saude de Floriandpolis dos idosos com
incapacidade.

Ao se conceituar que as atividades basicas de vida diaria sdo menos complexas e que
alguma forma de prejuizo nas mesmas denota uma limitacdo importante do individuo o fato
de internagdes hospitalares nos ultimos seis meses e dependéncia funcional estarem
associados era esperado #2441,

O fato de 84,4% dos idosos reportarem o diagnostico de ao menos uma doenca crénica
denota a alta prevaléncia de morbidade entre idosos e € semelhante ao ja relatado por outros
estudos populacionais*® 2% ?*, Um estudo de S&o Paulo, SP, Brasil *’ ao estudar a influéncia de
doengas cronicas na capacidade funcional dos idosos encontrou que hipertensdo arterial,
doencga pulmonar ,doenca cardiaca e artropatia estdo fortemente associadas a dependéncia
funcional para atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

A doenca cronica ndo transmissivel mais reportada foi a hipertensdo arterial sistémica
(58,3%) dado semelhante a outras populages ®17 2023 24,29

A condicdo de satde com maior prevaléncia de dependéncia funcional nesse estudo foi
historico de diagnostico de derrame ou AVC ou isquemia cerebral com uma prevaléncia de
dependéncia de 72%. Doenca j& associada a declinio funcional ®* e como fator de risco para
mortalidade em idosos ®%. Essa associacio pode ser atribuida as sequielas fisicas da doenca e
também ao declinio cognitivo experimentado por algum desses doentes que demonstrou ser
preditor de mortalidade, ao se considerar a orientacéo temporal do individuo ?’.

A autoavaliagcdo do estado de salde é varidvel preditora de incapacidade funcional
"2 Aqueles que autoavaliaram sua satide como muito boa/ boa mostraram prevaléncia menor
de dependéncia funcional em comparagdo com aqueles que autoavaliaram sua salude como
regular/ ruim/ muito ruim. Sugerindo, portanto, que o idoso € conhecedor de seu estado de
saude e limitagdes.

A melhor autoavaliagdo de saude pelos homens é conflitante ao encontrado na

literatura para a populacdo brasileira que ao se considerar as mulheres idosas estas
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autoavaliam mais positivamente seu estado de saude do que os homens, apesar do maior grau
de incapacidade experimentado por elas, independentemente da idade e da condigdo social
20’38.

Entretanto é condizente com as prevaléncias de dependéncia segundo sexo: homens
tem menor prevaléncia de dependéncia e autoavaliam melhor sua satde, mulheres tem maior
prevaléncia de dependéncia e apresentam um percentual menor de autoavaliacdo de saude
como muito boa/ boa do que os homens.

Os 17,2% que possuiam autopercepgdo de salde positiva e exibiam dependéncia
funcional pode estar relacionado a autonomia preservada e ao fato dessa dependéncia ser leve/

moderada para a maioria deles.
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6. CONCLUSOES

A maior parte das vezes em que a dependéncia estéa presente ela é leve / moderada.

A prevaléncia de dependéncia leve/ moderada foi maior quando comparada a
populacédo de Belo Horizonte.

A prevaléncia de dependéncia grave foi menor quando comparada & populacdo de
Belo Horizonte.

As relacOes de amizade, o convivio social e a presenca do servico de saude através do
agente comunitario de salde e da realizacdo de consultas médicas se mostraram benéficas

para o individuo ao representarem redes social e de satde funcionantes.
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ANEXO |
QUESTIONARIO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ESTUDO POPULACIONAL SOBRE SAUDE DO IDOSO

FLORIANOPOLIS 2009

Meu nome é <...> . Sou entrevistadora da UFSC e estou realizando uma pesquisa sobre a salde dos
idosos de Floriandpolis e preciso de sua colaboragdo. Sua participacdo é muito importante. Podemos
conversar? (Se tiverem duvidas ¢ um bom momento para explicar — Entregar o consentimento pré-informado.
Agradecer se sim ou ndo. Se marcou p/outro dia — anotar na planilha de campo Dia e Hora da entrevista
agendada). Caso concordou ou ficou na ddvida continue: Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas
sobre a sua salude e também tomar algumas medidas como, por exemplo, sua altura e peso. Este
guestiondrio ndo possui respostas certas ou erradas. As informacgdes dadas pelo Sr(a) ndo ser&o
divulgadas nem as respostas que o Sr(a) nos der.

BLOCO DE IDENTIFICACAO Etiqueta de identificagéo

Setor censitario

Numero do domicilio:
Numero do questionario:

Ndmero de idosos do domicilio

Nome DO
ENTREVISTADO

NOME DA MAE

Nome do entrevistador:

Data da 1° visita:

Data da 3% visita:

/
Data da 22 visita: /
/
/

Data da 4° visita:

Endereco completo:

Logradouro: Nome:

Numero: Complemento: Bairro:

Telefone residencial (fixo)

Celular do entrevistado
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Telefone trabalho

Celular de outro membro da familia: (nome: )

Telefone de um parente/amigo préximo

(nome: )

Ponto de referéncia do domicilio

Registro dos dados do GPS: longitude latitude

BLOCO A: GERAL

As questOes a seguir sdo para a entrevistadora somente anotar as respostas, sem
perguntar ao entervistado

1. Quem responde:
(1) idoso
(2) Informante

SOCIO01_

2. Sexo do(a) entrevistado(a):
(1) masculino
(2) feminino

SOCIO02_

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O(A) SENHOR (A), SUA
FAMILIA E SUA CASA

3. Quantos anos o(a) Sr(a) tem? (marcar os anos completos)
idade |__ |
(999) IGN

SOCl004___

4.  Neste momento o(a) Sr(a) esta?
(1) Casado(a)/ com companheiro(a)
(2) Solteiro(a)

(3) Divorciado(a)/separado(a)

(4) Vitvo(a)

(9) IGN

SOCIO08__

5. O Sr(a) sabe ler e escrever?
(0) Néo
(1) Sim
(9) IGN

SOCIO10_

6. O Sr(a) estudou na escola?
(1) Sim
(2) Néao
(9) IGN

SOCIO11_

7. Até que ano o(a) Sr(a) completou na escola? (marcar o nimero de anos de estudo)
anesc|__ _ |

(88) NSA

(99) IGN

SOCIO12__

8.  Cuidador € uma pessoa que fica Ihe ajudando nas suas atividades diarias, como
tomar banho, vestir-se, alimentar-se ou ajudar a tomar seus remédios. O(a) Sr(a) tem
cuidador?

(0) Néo - Pule para a questdo 17, marque 8 na questdo 15 e 16

(1) Sim

(9) IGN - Pule para a questdo 17, marque 8 na questdo 15 e 16

CUIDA1S__

9. Quem é seu cuidador principal?

(1) Esposo(a)/companheiro(a)

(2) Filho(a)/Neto(a)

(3) Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)
(4) Outros

(5) Sem cuidador fixo

(8) NSA

(9) IGN

CUIDAL9 __

10. Entrevistador, favor marcar o sexo do cuidador informado pelo entrevistado
(1) masculino
(2) feminino

CUIDA20 _
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(8) NSA
(9) IGN
11. Com quem o (a) Sr.(a) mora? (Entrevistador marcar a Ultima geracéo) SOCIO15 _
(1) Sé — Pule para a questdo 19, marque 0 na questdo 18, marque 8 na questéo 28
(2) Somente com cuidador profissional
(3) Com o cbnjuge
(4) Com outros de sua geracdo (irmé(o), cunhada(o), amigo(a))
(5) Com filhos
(6) Com netos
(9) IGN
12. O(a) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atualmente? SOCIO21 _
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
13. Emgeral, o (a) Sr. (a) diria que sua salde é: SAUDO1_
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
(9) IGN
AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ATIVIDADES SOCIAIS. NO ULTIMO
ANO O(A) SR(A) FREQUENTOU ALGUMA DAS SEGUINTES ATIVIDADES?
14.  Grupos de convivéncia ou religiosos [(0) Sim [(1)Nao  [(9) IGN
AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES E
TAREFAS DO SEU DIA-A-DIA. POR FAVOR, DIGA SINCERAMENTE SE
CONSEGUE FAZER CADA COISA SEM NENHUMA DIFICULDADE, COM
POUCA DIFICULDADE, COM MUITA DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE
FAZER
15. Deitar/ | (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Nao (9) IGN AVDO1 _
levantar da dificuldade | dificuldade | realiza
cama
16. Comer | (0O)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDO02 _
dificuldade | dificuldade | realiza
17.  Cuidar | (O)Nenhuma | (1)Pouca (2) Muita | (3) Néo (9) IGN AVDO3 _
da aparéncia dificuldade | dificuldade | realiza
18.  Andar | (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDO04 _
no plano dificuldade | dificuldade | realiza
19. Tomar | (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDO05 _
banho dificuldade | dificuldade | realiza
20.  Vestir- | (O)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDO06 _
se dificuldade | dificuldade | realiza
21. Irao (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Nao (9) IGN AVDO7 _
banheiro, dificuldade | dificuldade | realiza
guando sente
vontade, em
tempo
22.  Subir (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Nao (9) IGN AVDO08 _
um lance de dificuldade | dificuldade | realiza
escadas
23.  Tomar | (O)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDO09 _
seus dificuldade | dificuldade | realiza
remédios na
hora
24.  Andar | (O)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDI10 _
perto de casa dificuldade | dificuldade | realiza
25. Fazer (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVDI11 _
compras dificuldade | dificuldade | realiza
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26. Prepar | (O)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Néo (9) IGN AVD12 _
ar refeicdes dificuldade | dificuldade | realiza
27. Cortar | (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Nao (9) IGN AVDI13 _
as unhas dos dificuldade | dificuldade | realiza
pés
28. Sairde | (0O)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Nao (9) IGN AVD14 _
onibus ou dificuldade | dificuldade | realiza
téxi
29. Fazer (0)Nenhuma (1)Pouca (2) Muita (3) Nao (9) IGN AVD15 _
limpeza da dificuldade | dificuldade | realiza
casa
BLOCO MORBIDADES
Algum médico ou profissional de salde ja disse que o(a) Sr.(a) tem:
30. Artrite ou reumatismo? (0) N&o (1) Sim (9) IGN CRON2 _
31. Diabetes? (0) N&o (1) Sim (9) IGN CRONS _
32. Bronquite ou asma? (0) N&o (1) Sim (9) IGN CRONG6 _
33. Hipertensao (Pressao alta)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN CRON7 _
34. Doenca do coracdo ou (0) Nao (1) Sim (9) IGN CRONS _
cardiovascular?
35. Insuficiéncia renal crénica? (0) N&o (1) Sim (9) IGN CRON9 _
36. Depressao? (0) N&o (1) Sim (9) IGN CRON10 _
37. Derrame ou AVC ou isquemia (0) Nao (1) Sim (9) IGN CRON15 _
cerebral?
BLOCO SERVICOS DE SAUDE
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE USO DE SERVICOS
DE SAUDE EM FLORIANOPOLIS
38.  Of(a) Sr(a) tem plano de saude particular, de empresa ou 6rgdo publico? USOSERO1 _
(0) Sim
(1) Néo
(9) IGN
39.  Nos ultimos trés meses, o (a) Sr(a) consultou com médico? USOSERO02 _
(0) Sim
(1) Néo — Pule para a questédo 162, marque 8 nas questdes 158 a 161
(9) IGN — Pule para a questdo 162, margue 9 nas questfes 158 a 161
40.  O(a) Sr(a) foi internado em hospital nos dltimos 6 meses? USOSER10 _
(0) Sim
(1) Néo — Pule para a questdo 166, marque 88 na questdo 165
(9) IGN — Pule para a questdo 166, marque 99 na questio 165
41.  Quantas vezes o(a) Sr(a) foi internado nos Ultimos 6 meses? USOSER11 _
__vezes
(88) NSA
(99) IGN
42.  Nos tltimos 30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitario de satde do | USOSER13 _
posto, sem contar o agente que faz a vistoria da dengue?
(0) Sim
(1) Néo
(9) IGN
43.  Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) se relaciona com parentes? PARENTE _
(1) mais de uma vez por més
(2) uma vez por més
(3) uma vez por ano
(4) nunca
(9) IGN
44.  Com que frequéncia o(a) Sr.(a) se relaciona com amigos? AMIGO _

(1) mais de uma vez por més
(2) uma vez por més

(3) uma vez por ano

(4) nunca

(9) IGN
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagédo em Medicina

obedecera os seguintes critérios:
1°. Andlise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pelas Normas do Colegiado do
Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);
2°. Quanto ao conteldo;
3°. Apresentacéo oral;
4°, Material didatico utilizado na apresentacao;
5°. Tempo de apresentacao:
- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;
- 05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:

ALUNO:

PROFESSOR:

NOTA
L. FORMA .ot
2. CONTEUDO ..ottt
3. APRESENTAGAQO ORAL ....oooevireeeeeieeeseeeeeessessessiesssnsssssssssen s

4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .......cooeveeriereeisieieeeeee e,

MEDIA: ( )

Assinatura:
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