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RESUMO

Introducéo: A avaliacédo da capacidade funcional permite conhecer o perfil dos
idosos, usando-se instrumentos simples e Uuteis, que podem auxiliar na
definicdo de estratégias de promocao de saude, visando retardar e prevenir
incapacidades, somando a esse grupo qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a
capacidade funcional e cognitiva de idosos atendidos por um servico
ambulatorial de geriatria na cidade de Manaus-AM. Métodos: Foi realizada
uma avaliacdo da funcionalidade dos idosos atendidos servico de geriatria
através das escalas de Katz para Atividades Béasicas da Vida Diaria e de
Lawton para Atividades Instrumentais da Vida Diaria, assim como uma
avaliacdo cognitiva através da aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). Ao final da pesquisa foram investigadas associacdes entre fatores
sociodemogréficos e indicadores de saude dos idosos com seus respectivos
estados funcionais e cognitivos. Resultados: A maioria da populacéo
pesquisada, segundo suas caracteristicas sociodemograficas, possui idade =
80 anos (58,5%), é do sexo feminino (63,4%), tem escolaridade de um a quatro
anos (43,9%), mora com varios membros da familia (53,6%), possui renda
mensal que varia de zero a um salario minimo (90,2%). As prevaléncias de
incapacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais encontradas
até entdo sdo de 36,6% e 73,1% respectivamente. O escore médio obtido no
MEEM foi 18 pontos, e a prevaléncia de déficit cognitivo foi 68,1%. Os idosos
do sexo feminino, com renda salério baixa, escolaridade baixa e arranjo familiar
multigeracional tém melhor capacidade funcional, essas associacfes foram
significantes. Para a capacidade cognitiva, a escolaridade, acuidade auditiva,
namero e tipo de doencas associaram-se com déficit cognitivo. Conclusdes: De
fato concluimos que certos fatores sécio-demograficos e de saude estdo
associados com a fungdo cognitiva e funcional de idosos. Resultados de
estudos longitudinais sdo fundamentais para melhor estabelecer essas

relacbes, no entanto.

Palavras-chave: Saude do idoso, Avaliagdo Funcional; Avaliacdo Cognitiva
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinamico e
continuo, marcado por alteracdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, com ritmo e intensidade diferentes para cada individuo, que
determinam progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos que terminam por leva-lo a morte (FILHO; NETTO,
2000; NETTO, 1997; BRANDAO, 1995 apud CONVERSO; LARTELLI, 2007).

Atualmente as pesquisas sobre envelhecimento vém ganhando cada
vez mais espago no mundo cientifico, por causa do progressivo aumento do
namero de idosos no mundo (CONVERSO; LARTELLI, 2007; PELEGRIN et al,
2008).

Segundo o Censo de 2000, o Brasil possui 14.536.029 individuos
acima de 60 anos, o que corresponde a 8,6% da populacéo total brasileira. A
cidade de Manaus no estado do Amazonas possui 65.731 idosos
correspondendo a 5,2 % da populacéo total da cidade (IBGE, 2000).

A populagdo brasileira envelheceu rapidamente a partir de 1960
impulsionada pela queda das taxas de fecundidade e mortalidade, aumento da
expectativa de vida ao nascer e, principalmente, as mudancas no padrédo dos
agravos de saude. Esta transicdo passou da predominancia de doencas
transmissiveis a uma predominancia das doencas crbnico-degenerativas
(RODRIGUES et al, 2008; PELEGRIN et al, 2008).

Apesar de o processo de envelhecer ndo esta, necessariamente,
relacionado a doencgas e incapacidades, as doencgas cronico-degenerativas sao
frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, a tendéncia atual é
termos um numero crescente de individuos idosos que, apesar de viver mais,
apresentam maiores condicBes cronicos e logo, maiores incapacidades
funcionais (ALVES et al, 2007).

A capacidade funcional é a habilidade do individuo em desempenhar
de maneira independente as atividades ou tarefas cotidianas, identificadas
como essenciais para a manutencdo do bem estar. Diferentes graus de
incapacidade surgem, quando observamos dificuldade na realizacdo dessas

atividades com consequente dependéncia total ou parcial para a realizacao das



mesmas (DEL DUCA,; SILVA; HALLAL, 2009; MORAES et al, 2008; ROSA et
al, 2003; PELEGRIN et al, 2008).

A qualidade de vida do idoso estd diretamente ligada a realizacao
adequada dessas atividades, sendo, portanto grande determinante de sua
autonomia e independéncia. Autonomia é a capacidade individual de deciséo e
comando sobre as ac¢les, estabelecendo e seguindo as proprias regras, é
determinada basicamente pela cognicdo e humor. A independéncia é a
capacidade de execucédo daquilo que foi decidido, e depende, basicamente, da
mobilidade e da comunicacdo (MORAES et al, 2008).

O envelhecimento fisioldgico ndo impede a realizagdo de qualquer
atividade previamente executada, assim como nao afeta as fungdes cognitivas
de forma significativa. A senescéncia pode limitar ou lentificar certas atividades,
mas jamais restringir por completo, comprometendo a autonomia e
independéncia do idoso (MORAES, et al, 2008).

Estudos tém demonstrado que fatores sécio-demograficos como idade,
sexo, arranjo familiar, educacdo e habitos de vida tem influencia sobre a
capacidade funcional do idoso (MACIEL; GUERRA, 2007; ROSA et al, 2003).

Associagfes também foram estabelecidas entre declinio da
funcionalidade na terceira idade e a presenca de doencas cronicas. As diversas
condi¢cBes crbnicas ndo possuem impactos similares na capacidade funcional.
A incapacidade de realizacdo de muitas ou de todas as atividades pode dever-
se ao efeito de uma unica condicao de morbidade ou ao efeito independente de
véarias condicbes em um individuo que apresente varios agravos de saude, por
exemplo (ALVES et al, 2007; RODRIGUES et al, 2008).

Nesse contexto, a avaliacdo da capacidade funcional permite conhecer
o perfil dos idosos usando-se instrumentos simples e Gteis, que podem auxiliar
na definicdo de estratégias de promocédo de saude visando retardar e prevenir
incapacidades, somando a esse grupo qualidade de vida (NUNES et al, 2009).

No cenario da saude publica, a funcionalidade surge como um novo
conceito, mais adequado, para instrumentalizar e operacionalizar a atencao ao
idoso, auxiliando os planejadores publicos na reorganizagdo ou organizagao de
estratégias preventivas mais eficazes, reduzindo os custos com o servico de
saude e aliviando a carga sobre a familia. Nesse sentido, agbes preventivas,

assistenciais e de reabilitacdo para a melhoria da funcionalidade ou, no



minimo, a sua manutencdo, sao fundamentais para a qualidade de vida dos
idosos (ALVES et al, 2007; NUNES et al, 2009).

A funcionalidade global do idoso pode objetivamente ser avaliada pelo
desempenho na execucdo das tarefas pessoais diarias e mais simples,
denominadas atividades basicas da vida diaria (ABVDs). Elas refletem a
capacidade de cuidar de seu corpo, ou seja, 0 autocuidado (alimentar-se,
vestir-se, banhar-se). Tarefas mais complexas que requerem maior grau de
autonomia e independéncia (fazer compras, controlar as financas, usar o
telefone) sdo denominadas atividades instrumentais da vida diaria (AIVDSs),
refletindo a capacidade de cuidar da sua vida ou de viver sozinho na
comunidade. Por serem mais complexas declinam mais precocemente que as
ABVDs (ALVES et al, 2007; MORAES et al, 2008).

A independéncia e a autonomia nas atividades de vida diaria, basicas
ou instrumentais estdo intimamente relacionadas a cognigdo e ao humor. A
cognicdo € um conceito global que permite a manutencdo de resolver os
problemas do cotidiano da vida do individuo. O humor permite a ativacdo e a
manutencao do interesse na execucao das tarefas cotidianas (MORAES et al,
2008).

As ABVDs podem ser avaliadas por diversas escalas, sendo o indice
de Katz o mais comumente usado dentre agueles que possuem validade e
confiabilidade comprovadas. Suas vantagens séo a possibilidade de descrever
de maneira sumaria a capacidade de autocuidado, identificar fatores de risco,
monitorar a evolucdo clinica de doencas diagnosticadas e poder ser aplicada
rapidamente. Os resultados permitem classificar o idoso em independente,
parcialmente dependente ou totalmente dependente para cada uma das seis
ABVDs por ela avaliada (FILHO; NETTO, 2006).

A escala de Lawton e Brody permite avaliar as AIVDs, ou seja,
atividades indicadoras da capacidade do idoso viver sozinho em comunidade.
Sao atividades extremamente diversificadas e influenciadas pela cultura,
género e nivel socioeconbmico, por isso precisam ser individualizadas. A
escala de Lawton e Brody € de rapida e facil aplicacdo e expressa seus
resultados para cada uma das oito AlIVDs que avalia em: independéncia,
dependéncia parcial ou dependéncia total (FILHO; NETTO, 2006; GUEDES et
al, 2007).



Ambos os instrumentos (Escala de Katz para ABVDs e Lawton para
AIVDs) possuem ampla utilizagdo em pesquisas e obtiveram reconhecimento
para a avaliacdo funcional da pessoa idosa na atengdo basica em recente
documento do Ministério da Saude (DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009).

Na avaliacdo da cognicdo e do humor, varios testes estao disponiveis,
porem o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é o instrumento mais utilizado
na triagem cognitiva de idosos, por ser simples e de facil aplicacdo, com
duracgdo de cinco a 10 minutos. E composto por 11 itens e a primeira metade
avalia basicamente a memoria, atencdo e concentracdo. A segunda metade
avalia as outras funcdes corticais (linguagem, funcdo executiva e funcdo
visuoespacial). Como instrumento clinico, pode ser utilizado na deteccdo de
perdas cognitivas, no seguimento evolutivo de doencas e no monitoramento de
resposta ao tratamento ministrado. Como instrumento de pesquisa, tem sido
largamente empregado em estudos epidemiolégicos populacionais, fazendo
parte integrante de varias baterias neuropsicologicas (BRUCKI et al, 2003
CONVERSO; LARTELLI, 2007; GUEDES et al, 2007; MORAES et al, 2008).

Os escores do MEEM sofrem influencia significativa da idade e
escolaridade do avaliado, sugerindo a necessidade de se utilizar pontos de
corte diferenciados para idosos sem escolaridade (CONVERSO; LARTELLI,
2007; GUEDES et al, 2007; MORAES et al, 2008).

2. JUSTIFICATIVA

Apesar da constatacdo de que a capacidade funcional e cognitiva pode
constituir um importante indicador do bem-estar da populacéo idosa, pesquisas
que a avaliem ainda sdo escassas na literatura brasileira e inexistentes na
cidade de Manaus-AM de acordo com levantamento bibliografico realizado
recentemente a relacionar avaliacdo da capacidade funcional e cognitiva em
idosos.

Estudos dessa natureza sdo fundamentais, pois podem auxiliar no
planejamento, execucédo e atualizacdo de estratégias especificas de atencao
ao idoso, reduzindo os custos de saude, prolongando a funcionalidade do idoso

e melhorando sua qualidade de vida.



3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GERAL

® Avaliar a capacidade funcional e cognitiva de idosos atendidos por um

servico ambulatorial de geriatria na cidade de Manaus-AM;

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

® |nvestigar a capacidade funcional dos idosos através da aplicacdo da
escala de Katz (1970) para Atividades Basicas da Vida Diaria e a escala
de Lawton e Brody (1969) para Atividades Instrumentais da Vida Diaria;

® |nvestigar o estado cognitivo dos idosos através da aplicagdo no Mini-
Exame do Estado Mental;

® Relacionar fatores sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, arranjo familiar, renda mensal em salarios minimos,
situacdo ocupacional e religido) com a capacidade funcional e cognitiva
dos idosos avaliados;

=  Relacionar indicadores de saude (auto-percepcao da saude, numero de
medicamentos em uso, numero de quedas nos ultimos trés meses,
namero de internacbes nos Udltimos trés meses, acuidade visual,
acuidade auditiva, pratica de atividade fisica, tabagismo e
comorbidades) com a capacidade funcional e cognitiva dos idosos

avaliados;
4. MATERIAS E METODOS
4.1.TIPO DE ESTUDO
Estudo do tipo observacional analitico transversal iniciado em Agosto

de 2010 e com término em Julho de 2011.

4.2.POPULACAO E AMOSTRA
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A populacdo do estudo foi constituida por todos os idosos atendidos
pelo ambulatorio de geriatria no periodo estipulado para coleta de dados de
acordo com o cronograma de realiza¢do do estudo.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: (1) possuir idade = 60 anos;
(2) ser cadastrado do CAIMI; (3) procurar ou ser referenciado a atendimento no
ambulatério de geriatria do CAIMI no periodo de realizacdo do estudo e (4)
consentir, por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em participar do estudo proposto.

Pacientes como menos de 60 anos, ndao previamente cadastrados no
CAIMI ou que ndo consentiram através de assinatura do TCLE foram excluidos
do estudo.

Em caso de impossibilidade do idoso de assinar o TCLE o0 mesmo s6
foi incluido no estudo caso o acompanhante concordasse com o0s termos da
pesquisa e assinasse o documento.

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se o total de idosos
atendidos em um periodo de cinco meses (tempo planejado para coleta dos
dados) pelo ambulatério de geriatria de acordo com dados obtidos junto a
direcdo do CAIMI (150 idosos por més, equivalendo a 750 idosos em cinco
meses). Utilizamos o método de proporcéo para N finito, visto que se sabe o

tamanho da populacéo universo:

n=

Z%.p.GN

d?(N-1)+Z2°.p4

Adotou-se estimativa de proporcao (p) de 0,5 para obtencdo do maior e
melhor n possivel, margem de erro de 5% (d) e nivel de confianca de 95%.

Com N=750, chegamos a um n=441 para a amostra. Logo, para
relacionar os resultados do estudo a populacéo total de idosos, foi necessaria a
coleta de informagfes de no minimo 441 pacientes. Quanto maior o h menor a
margem de erro do estudo.

A selecdo dos participantes foi feita da seguinte maneira: durante as
avaliacdes semanais realizadas no CAIMI, todos os idosos atendidos no
ambulatério de geriatria, dentro dos critérios de inclusdo propostos para o

estudo, foram incluidos na pesquisa.
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4.3.LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no ambulatorio de geriatria do Centro de
Atencéo Integral a Melhor Idade (CAIMI) Ada Rodrigues Viana, localizado na
zona oeste da cidade de Manaus-AM.

Trata-se de um centro de atencdo tercidria, especializado no
atendimento a populacdo idosa, atendendo exclusivamente pessoas a partir
dos 60 anos de idade inaugurado em 2004. Atualmente a cidade de Manaus
possui trés desses centros, distribuidos por trés zonas da cidade (Oeste, Sul e
Norte). Os CAIMIs disponibilizam atendimento de diversas especialidades
médicas assim como servicos diagnosticos, fisioterapia, hidroterapia e
atividades de lazer voltadas para o publico idoso.

A escolha da instituicdo levou em consideracdo sua localizacao
estratégica, recebendo grande fluxo de idosos da cidade de Manaus, o fato de
ser centro de referéncia no atendimento de idosos e a autorizacdo prévia da

direcéo e clientela da mesma em contribuir para a realizacédo do estudo.

4.4 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas sob a supervisdo
do medico geriatra do ambulatério. A avaliacdo da capacidade funcional foi
feita através dos indices de Katz para ABVDs e Lawton para AlVDs (anexos | e
Il respectivamente).

A escala de Katz avalia seis atividades de autocuidado (banhar-se,
vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se). Cada
uma dessas atividades terd trés possibilidades de resposta e pontuacéo:
independéncia (1 ponto); necessidade de ajuda parcial (0,5 ponto) e néo
conseguir realizar a atividade mesmo com ajuda (0 ponto). Foram considerados
independentes o0s idosos que atingissem escore total seis (FREITAS;
MIRANDA; NERY, 2002).

A escala de Lawton para AIVDs avalia oito atividades voltadas para a
capacidade de viver sozinho em comunidade (usar o telefone, utilizar meios de
transporte, fazer compras, preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, tomar

medicamentos, cuidar das finangas e lavar roupas. Cada uma dessas
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atividades tem trés possibilidades de resposta e pontuacdo: independéncia (1
ponto); necessidade de ajuda parcial (0,5 ponto) e ndo conseguir realizar a
atividade mesmo com ajuda (0 ponto). Foram considerados independentes os
idosos que atingissem escore total oito (FREITAS; MIRANDA; NERY, 2002).

A triagem cognitiva dos participantes do estudo foi realizada através da
aplicacdo no MEEM (anexo lll). O Mini-exame do estado mental é composto
por diversas questdes que avaliam 11 itens das fungdes cognitivas (orientacéo
no tempo, orientacdo no espaco, memoria imediata, atencdo e célculo,
memoria de evocacdo, nomeacao, repeticdo, comandos em estagios, leitura,
frases e capacidade construtiva visual). A pontuacdo maxima € de 30 pontos.
Foi considerado valor de score 20 como minimo normal para idosos
analfabetos, 25 para os que tem de 1 a 4 anos de escolaridade, 27 para 5 a 8
anos, 28 para 9 a 11 anos e 29 para aqueles com escolaridade maior ou igual a
12 anos (BRUCKI et al, 2003).

Apés a avaliacdo funcional e cognitiva foi aplicado um questionario
estruturado (anexo 1V), a fim de avaliar caracteristicas socioecondmicas e
demograficas adaptado dos questionarios sociodemograficos propostos por
Nunes et al (2009) e Rosa et al (2003) em seus estudos de avaliacdo da
populacdo idosa do Brasil. O questionario € composto pelas seguintes
variaveis: idade (categorizada em: 60-69, 70-79 e =280 anos), sexo (masculino
ou feminino), estado civil (casado/unido estavel, viivo e divorciado/solteiro),
escolaridade em anos de estudo (0, <4, 5-8, 9-11 ou 212 anos), arranjo familiar
(multigeracional, mora com co6njuge, mora com filhos, mora com outros
parentes), renda mensal em salarios minimos (0-1, 2, 3 ou 24 salarios
minimos, situacdo ocupacional (aposentado, pensionista, ainda trabalhando e
outros) e religido (catélica, evangélica, espirita e outras).

A situacdo de saude do participante era a ultima etapa da coleta de
dados e foi avaliada por meio dos seguintes indicadores auto-referidos
propostos por Alves et al (2007), Nunes et al (2009) e Rosa et al (2003) (anexo
V): percepcédo de saude (6tima, boa, regular ou ruim), acuidade visual (6tima,
boa, regular ou ruim), acuidade auditiva (6tima, boa, regular ou ruim),
guantidade de quedas nos ultimos trés meses, quantidade de interna¢cées nos

altimos trés meses, quantidade de medicamentos em uso, pratica de atividade
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fisica (sim ou nao), tabagismo (sim ou ndo) e doencas crbnicas relatadas
guanto quantidade e tipo.

Alves et al (2007) propuseram uma divisdo das doencas cronicas mais
freqientemente apresentadas por idosos que foi utilizada na classificacdo das
doencas referidas pelos participantes deste estudo durante a avaliacdo dos
indicadores de saude. As doengas crbnicas sdo divididas em sete grupos:
Grupo 1 (hipertenséo arterial sistémica), Grupo 2 (diabetes mellitus), Grupo 3
(doencas cardiovasculares), Grupo 4 (doencas pulmonares), Grupo 5
(artropatias), Grupo 6 (neoplasias exceto de pele), Grupo 7 (deméncias) e
Grupo 8 (depresséo e/ou ansiedade). Doenca cardiovascular foi definida como
infarto agudo do miocérdio, doencga coronariana, angina, doenca congestiva,
acidente vascular encefalico (AVE) e outros problemas cardiovasculares.
Doenca pulmonar é definida como asma, bronquite ou enfisema. Artropatia

como artrites ou osteoartrose.

4.5.TRATAMENTO DOS DADOS

Para analise descritiva dos dados utilizamos ferramentas da estatistica
basica que foram expostas através de tabelas e graficos variados. Através
dessas ferramentas foi possivel avaliar o perfil e os resultados quanto a
capacidade funcional e cognitiva dos idosos.

Para verificar a diferenca entre as proporcoes, foi utilizado o Teste de Qui-
Quadrado e o teste Exato de Fisher. As analises estatisticas foram realizadas
no Software R (versdo 2.13.0). O nivel de significancia utilizado no teste foi de
5%. A regra de decisdo é: se o p-valor gerado pelo teste utilizado for menor
que o nivel de significancia, neste caso 5% (0,05), entdo aceitamos a hip6tese
de que existe relacdo entre as variaveis cruzadas. Caso contrario, ha
evidéncias de que nao existe uma relacao significativa entre elas.

O laboratério de bioestatistica do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV) propés e aprovou a metodologia estatistica deste estudo e o mesmo

foi responsavel pelo tratamento dos dados no decorrer do estudo.

4.6.QUESTOES ETICAS
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O projeto de pesquisa segue o0s tramites legais que determinam a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) no que se refere a
pesquisa com seres humanos, merecendo destaque, 0 anonimato e
privacidade dos dados utilizados no estudo e suas fontes e a garantia de riscos
minimos aos participantes, limitando-se ao possivel inconveniente do tempo

demandado pela aplicagéo dos instrumentos de coleta de dados.

4.6.1. Autorizacao da instituicao

A instituicdo onde se realiza o estudo autorizou previamente a
realizagdo do mesmo em suas dependéncias conforme consta no Termo de

Anuéncia.

4.6.2. Uso e destinacao do material e/ou dados coletados

A coleta de dados so6 foi iniciada apds aprovacdo do protocolo de
pesquisa do presente estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM).

S6 foram coletados dados das pessoas que autorizaram sua
participacdo no estudo através da assinatura no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (anexo VI). Em nenhum momento foi ou ser& divulgado o nome
dos participantes do estudo e todos os dados coletados séo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores. O uso de todos os dados coletados

€ destinado exclusivamente aos objetivos do presente estudo.

4.6.3. Retorno a comunidade

Ao final do estudo os resultados obtidos se tornardo publicos e
enviados a diretoria do CAIMI Ada Rodrigues Viana em forma de relatorio,

independente dos resultados encontrados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistados 441 idosos no ambulatorio de geriatria do Centro de

Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI) Ada Rodrigues Viana.
5.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

A maioria da populacdo pesquisada, segundo suas caracteristicas
sociodemogréficas, possui idade = 80 anos (58,5%), € do sexo feminino
(63,4%), tem escolaridade de um a quatro anos (43,9%), mora com varios
membros da familia (53,6%), possui renda mensal que varia de zero a um
salario minimo (58%) sendo est4d originada na maioria das vezes de

aposentadoria (75,8%) e sao catodlicos (80,4%) conforme traz a Tabela 1.

VARIAVEL n %
Idade
60-69 anos (A) 53 12,2%
70-79 anos (B) 129 29,3%
> 80 anos (C) 259 58,5%
Sexo
MASCULINO (M) 160 36,5%
FEMININO (F) 281 63,4%
Estado Civil
CASADO/U. ESTAVEL (A) 198 44,0%
VIUVO (B) 179 40,0%
DIVORCIADO/SOLTEIRO (C) 64 14,0%
Escolaridade
0 182 41,4%
1-4 193 43,9%
5-8 42 9,7%
9-11 10 2,2%
>12 14 3,1%
Arranjo Familiar
MULTIGERACIONAL (A) 236 53,6%
CONJUGE (B) 74 17%
FILHOS (C) 96 21,9%
OUTROS PARENTES (D) 35 7,3%
Renda Mensal (salarios minimos)
0-1 (A) 256 58,0%
2 (B) 40 9%
3(C) 135 30,6%
>4 (D) 10 2,2%

Ocupagéo
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APOSENTADO (A) 330 74,8%
PENSIONISTA (B) 85 19,2%
TRABALHANDO (C) 15 3,4%
OUTRA (D) 11 2,4%
Religido

CATOLICA (A) 370 80,4%
EVANGELICA (B) 67 15,1%
ESPIRITA (C) 4 0,9%

OUTRA (D) 0 0%

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por critérios socio-demogréficos (N=441)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

A amostra deste estudo até entdo, como caracteristico da populagéo
idosa brasileira, apresenta um maior porcentual de mulheres, estando de
acordo com a literatura que aponta uma maior expectativa de vida das
mulheres brasileiras em relagéo aos homens (CAMARANO, 2002).

O perfil amostral encontrado por Alves et al (2007), Santos et al (2007) e
Guerra et al (2008) corrobora com nosso estudo quanto a escolaridade,
autopercepcdo de saude, situacdo ocupacional e renda mensal, porém
encontramos discordancia quanto a faixa etaria. Os estudos citados foram
realizados nos estados do Rio de Janeiro, Santa Catarina e Rio Grande do
Norte respectivamente, com idosos da comunidade. Em nossa amostra, porém,
a faixa etaria mais prevalente foi de idosos com idade igual ou superior a 80
anos, média superior a de outros trabalhos semelhantes. Isso pode estar
relacionado com o fato de os pacientes atendidos pelo ambulatério de geriatria
ser em sua maioria, referenciados a partir de outros centros de saude de forma
gue idosos mais jovens tem seus problemas de saude resolvidos nesses

centros primarios e acabam nédo chegando ao atendimento geriatrico.

5.2.PERFIL DE SAUDE DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

Com relagdo aos indicadores de saude a maioria dos idosos
considerou seu estado atual de saude como ruim (34,1%). Os mesmos
afirmaram praticar alguma atividade fisica regular em 87,8% dos casos e nao
fumarem em 90,2% das vezes, conforme mostrado na Tabela 2.

A porcentagem dos participantes que negaram internagdes

hospitalares por qualquer motivo nos ultimos trés meses foi de 92,6%.



VARIAVEL

%

Saude auto-referida

OTIMA (O) 32 7,3%
BOA (B) 118 26,8%
REGULAR (R) 139 31,7%
RUIM (RU) 152 34,1%
Medicamentos em uso
0 74 17%
1 42 9,7%
2 85 19,5%
3 53 12,2%
4 64 14,6%
5 35 7,9%
6 21 4,8%
7 46 10,4%
8 21 4,8%
Quedas (Ultimos 3
meses)
0 333 75,6%
1 64 14,6%
Mais de uma 44 9,7%
Internagdes (Ultimos 3
meses)
0 408 92,6%
1 32 7,3%
Mais de uma 1 0,2%
Vis&o auto-referida
OTIMA (O) 64 14,6%
BOA (B) 107 24,3%
REGULAR (R) 150 34,1%
RUIM (RU) 120 26,8%
Audicao auto-referida
OTIMA (O) 129 29,2%
BOA (B) 74 17%
REGULAR (R) 107 24,3%
RUIM (RU) 131 29,7%
Atividade fisica
SIM (S) 387 87,8%
NAO (N) 54 12,2%
Tabagismo
SIM (S) 42 9,7%
NAO (N) 399 90,2%
Quantidade de doencas
0 53 12,2%
1 139 31,7%
Mais de uma 249 56%

17
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Tipo de doencas

Nenhuma (0) 53
Hipertenséo (1) 300
Diabetes Mellitus (2) 74
Doenca Cardiovascular
(3) 96
Doenca Pulmonar (4) 42
Artropatias (5) 133
Neoplasia (exceto pele)
(6) 10
Deméncias (7) 53
Depresséao/Ansiedade
(8) 118

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra segundo indicadores de saide (N=441)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Em estudo realizado com 352 idosos do municipio de Guatambu em
Santa Catarina, 65,1% consideravam sua salde como regular ou ruim, 84,3%
nado praticavam atividades fisicas e 86,6% afirmaram nao ter tido
hospitalizagdes (SANTOS et al, 2007).

Os dados analisados nos mostram que a maioria dos participantes néo
referiram quedas nos ultimos trés meses (75,6%) e afirmaram fazer uso regular
de dois medicamentos, sendo a média de medicamentos utilizada pelos
pacientes entrevistados foi de 3,2 remédios. Em estudo realizado por Nogueira
et al (2010) com 129 idosos longevos em Minas Gerais, 73,6% haviam sofrido
quedas nos ultimos trés meses e 47,4% faziam uso regular de até quatro
medicamentos.

Os idosos em sua maioria classificaram sua acuidade visual como
regular (34,1%) e a respectiva acuidade auditiva como ruim (29,7%). A
quantidade média de doencas tidas pelos participantes da pesquisa foi de 1,88
sendo que 56% dos mesmos afirmaram ter mais de uma doenga. Os trés
principais grupos de enfermidades sofridas foram: hipertensdo (300 idosos)
artropatias (133 idosos) e depresséo e/ou ansiedade (118 idosos).

Analisando os resultados obtidos por Keller et al (1999) em seu estudo
que buscou os efeitos de comprometimento visual e auditivo na funcionalidade
de 576 idosos atendidos por um servico de geriatria nos Estados Unidos
encontramos taxas de prevaléncia de déficit auditivo e visual de 64% e 18%

respectivamente.
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Nogueira et al (2010) encontraram média de cinco comorbidades
autorreferidas, sendo que 96% dos idosos disseram ter pelo menos algum tipo
de doencga, ja em pesquisa sobre o perfil do idoso em area metropolitana na
regido sudeste do Brasil realizada por Ramos et al (1993), 86% dos
participantes referiam ao menos uma doenca crénica.

Em estudo sobre e influéncia das doencas crbnicas na capacidade
funcional dos idosos de S&o Paulo realizado por Alves et al (2007), a
hipertenséo arterial foi a condicdo cronica mais frequente (53,4%), seguida por
artropatia (33,8%) e doenca cardiaca (20,6%). O mesmo padrdo de
comorbidades foi encontrado por Santos et al (2007), de forma que os
problemas mais relatados pelos idosos foram: hipertensdo (58%), lombalgia
(49%) e artrite/artrose (31%). Todos esses estudos fortalecem os dados
encontrados em nossa pesquisa, mostrando que em sua maioria 0s idosos
tendem a ter mais de uma patologia concomitante e elevada chance de pelo
menos umas dessas ser hipertensao arterial sistémica, artropatias ou estados
depressivos e/ou ansiosos. Da mesma forma, esses idosos acabam fazendo
uso de varios medicamentos o que leva o acumulo de efeitos colaterais dessas
drogas e consequentemente o aparecimento de novas queixas.

Pode-se observar a tendéncia negativista sobre a prépria saude que
esses pacientes possuem o que deve ser sempre levado em consideracao para
gue se evite superestimar gueixas relatadas por eles, por outro lado alguns
idosos tendem a disfarcar seus déficits e comprometimentos fisicos e
psicolégicos o que pode nos levar a subestimar as patologias por eles
apresentadas, dessa forma atencdo e cautela mostram-se importantes nas

relagcbes com pacientes senescentes.

5.3. CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra segundo respectiva
capacidade funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria. As
prevaléncias para incapacidade funcional seja total ou parcial para as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria respectivamente foram de
36,7% e 73,2%. Obtivemos pontuacdo média de 4,7 pontos para as AIVD e 4,9
para as ABVD.



20

VARIAVEL n %
*AIVD

DEPENDENTE 53 12,2%
DEPENDENTE PARCIAL 270 60,9%
INDEPENDENTE 118 26,8%

#ABVD
DEPENDENTE 33 7,3%
DEPENDENTE PARCIAL 129 29,3%
INDEPENDENTE 279 63,4%

#Atividades Instrumentais da Vida Diaria;
##Atividades Basicas da Vida Diaria

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra segundo a funcionalidade para atividades diarias e intrumentais da vida diaria (N-441)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Del Duca et al (2009) encontraram taxas de prevaléncia de
incapacidade para atividades béasicas de 26,8% e de 28,8% para atividades
instrumentais. Fiedler e Peres (2008), em estudo realizado em Joacgaba, regido
Sul do pais, encontraram 37,1% de prevaléncia para capacidade funcional
inadequada, ja no estudo realizado por Nunes et al (2008) com idosos
atendidos por equipes da Estratégia de Saude da Familia em Goiania, 35,8%
dos idosos necessitavam de ajuda para executar as ABVD e 60,6% para as
AIVD.

As taxas de prevaléncia de incapacidade funcional encontradas foram
semelhantes as de outros estudos, porém a comparacdo de dados fica
comprometida e deve ser feita com cautela pela grande variedade e falta de
padronizacdo dos instrumentos utilizados para a avaliacdo da capacidade
funcional de idosos nos estudos realizados.

A Tabela 4 apresenta a descricdo de cada uma das atividades béasicas
e instrumentais da vida diaria conforme o grau de dependéncia dos idosos.
Dentre as atividades instrumentais da vida diaria, a capacidade de usar meio
de transporte foi a com maior freqiiéncia de déficit seja parcial ou total (56,2%).
Para as atividades basicas da vida diaria, a capacidade de ter continéncia foi a

gue obteve a maior taxa de comprometimento, com 26,9%.
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ATIVIDADE INDEPENDENTE DEPENDENTE PARCIAL DEPENDENTE TOTAL
n % n % n %
ABVD*
Tomar Banho 365 82,9% 10 2,4% 66 14,6%
Vestir-se 333 75,60% 32 7,3% 79 17%
Usar sanitario 387 87,80% 8 1,8% 46 10,4%
Transferéncia 376 85,30% 10 2,4% 55 12,1%
Continéncia 322 73,10% 74 17% 45 9,7%
Alimentar-se 333 75,60% 10 2,2% 98 22,2%
AIVD**
Usar Telefone 204 46,3% 139 31,7% 08 21,9%
Usar meio de transporte 193 43,9% 21 4,8% 227 51,2%
Fazer compras 236 53,6% 17 3,8% 188 42,6%
Fazer comida 268 60,9% 32 7,3% 141 31,7%
Tarefas domésticas 246 56% 107 24,3% 88 19,5%
Tomar remédios 214 48,7% 96 21,9% 131 29,2%
Cuidar do dinheiro 246 56% 21 4,8% 174 39%
Lavar a roupa 225 51,2% 12 2,7% 204 46,2%
*Atividades Bésicas da Vida Diéria; **Atividades Instrumentais da Vida Diaria
'(gie;t?ieala 4 - Descrigao do grau de dependéncia para as atividades basicas e instrumentais da vida (N=441)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Os dados encontrados por Del Duca et al (2009) em seu estudo sobre
incapacidade funcional em idosos residentes na cidade de Pelotas aproximam-
se com o grau de dependéncia de nossa amostra, nesse estudo houve
maiores prevaléncias de incapacidade para tomar banho referente as ABVDs e
para usar meios de transporte referente as AlVDs.

5.4.CAPACIDADE COGNITIVA DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

A Tabela 5 traz a classificacdo da amostra coletada segundo seu
estado cognitivo. No que se refere a triagem cognitiva dos pacientes
entrevistados, o escore médio obtido no MEEM foi 18 pontos, sendo que 139
idosos (31,7%) alcancaram escore dentro da faixa de normalidade para sua
respectiva escolaridade e 68,2% apresentaram déficit cognitivo. Dentro do
grupo que possui déficit cognitivo segundo o escore do MEEM, 107 (24,3%)
eram analfabetos, 160 (36,5%) tinham escolaridade de um a quatro anos e 35

(7,3%) tinham escolaridade que variava de cinco a oito anos.
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VARIAVEL n %
Mini-Exame do Estado Mental

NORMAL 139 31,7%
DEFICIT 302 68.,2%
analfabetos 107 24,3%
1-4 anos 160 36,5%
5-8 anos 35 7,3%

9-11 anos 0 0%

> 12 anos 0 0%

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra segundo fungao cognitiva (N=41)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Esses resultados mostram-se superiores aos encontrados em estudo
realizado em Taiwan com 2727 idosos da comunidade, onde se obteve
prevaléncia de déficit cognitivo de 22,2% e pontuacdo média obtida no MEEM
de 18 pontos para os idosos com comprometimento cognitivo (WU et al, 2011).

Laks et al (2005) encontraram prevaléncia de 16,51% de déficit
cognitivo entre idosos que participaram de estudo sobre a prevaléncia de
comprometimento funcional e cognitivo entre idosos de comunidade.

O fato dos idosos participantes de nosso estudo se tratarem de
pacientes de um ambulatério de geriatria onde a maior parte dos pacientes é
referenciada talvez explique a maior taxa de prevaléncia de déficit cognitivo em
comparacao a outros estudos realizados com idosos de comunidade.

5.5. CRUZAMENTO DE DADOS
5.5.1. Variaveis soOcio-demograficas e atividades béasicas da vida
diaria (ABVDs)

Na Tabela 6 observa-se que o sexo feminino apresenta as maiores
porcentagens em todos os escores. O p-valor obtido foi de 9,60E-02. Logo o teste foi
significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuagéo no escore ABVD dos idosos
esteja associada ao sexo e que idosos do sexo feminino tendem a ter melhores

pontuacgfes para as atividades instrumentais da vida diaria.



23

Escore ABVD
vanaveis 0 pontos (dependente) (der?éi-(i?é?]gi(;nr:grscial) 8 pontos (independente) Prvalor
Sexo f f (%) f f (%) f f (%)
Feminino 22 66,67% 80 62,02% 179 64,16% 9,60E-02
Masculino 11 33,33% 11 8,53% 100 35,84%
Tabela 6: Caracterizagao dos idosos de acordo com sexo e o escore ABVD em termos de frequencia e porcentagem

(P-valor: Teste Qui-quadrado).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos
(dependéncia parcial)

f f (%) f f (%)

Variaveis 0 pontos (dependente) 8 pontos (independente) P-Valor

Idade f f (%)
60-69 anos 3 9,09% 12 9,30% 38 13,62%
70-79 anos 13 39,39% 37 28,68% 79 28,32% 0.4883
= 80 anos 17 51,52% 80 62,02% 162 58,06%
Tabela 7: Caracterizacéo dos idosos de acordo com idade e o escore ABVD em termos de frequencia e

porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado ).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos
Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
E.Civil f f (%) f f (%) f f (%)
CASADO/U. ESTAVEL 14 42,42% 50 38,76% 134 48,03%
VIUVO 12 36,36% 60 46,51% 107 38,35% 0.3403
21,21% 19 14,73% 38 13,62%

DIVORCIADO/SOLTEIRO 7
Tabela 8: Caracterizagdo dos idosos de acordo com estado civil e o escore ABVD em termos de frequencia e

porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado ).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 9 observa-se que a escolaridade 1-4 apresenta as maiores
porcentagens em todos os escores. O p-valor obtido foi de 0.0275. Logo o teste foi
significativo, ou seja, héa evidéncias de que a pontuacéo no escore ABVD dos idosos

esteja associada a escolaridade.

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos
Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
Escolaridade f f (%) f f (%) f f (%)
0 8 24,24% 6 4,65% 46 16,49%
1-4 11 33,33% 61 47,29% 121 43,37%
5-8 5 15,15% 12 9,30% 25 8,96% 0.0275
9-11 2 6,06% 3 2,33% 5 1,79%
212 0 0,00% 5 3,88% 9 3,23%
Tabela 1: Caracterizagdo dos idosos de acordo com as variaveis sdcio demografico: Escolaridade e o escore ABVD em

termos de frequéncia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado ).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011



24

Na Tabela 10 observa-se que o arranjo familiar multigeracional apresenta as
maiores porcentagens em todos os escores. O p-valor obtido foi de 0.0376. Logo o
teste foi significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD dos

idosos esteja associada ao arranjo familiar.

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos

Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
Arranjo Familiar f f (%) f f (%) f f (%)
MULTIGERACIONAL 20 60,61% 70 54,26% 146 52,33%
CONJUGE 1 3,03% 15 11,63% 58 20,79% 0.0376
FILHOS 7 21,21% 31 24,03% 58 20,79%
OUTROS PARENTES 5 15,15% 13 10,08% 17 6,09%

TabelalO: Caracterizacéo dos idosos de acordo com arranjo familiar e o escore ABVD em termos de frequencia e porcentagem

(P-valor: Teste Qui-quadrado).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 11 observa-se que a renda entre 0 - 1 apresenta as maiores
porcentagens em todos os escores. O p-valor obtido foi de 0.0276. Logo o teste foi

significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD dos idosos

esteja associada a renda.

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos

Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
RENDA f f (%) f f (%) f f (%)
0-1 19 57,58% 66 51,16% 171 61,29%
2 3 9,09% 7 5,43% 30 10,75% 0.0276
3 9 27,27% 52 40,31% 74 26,52%
>4 2 6,06% 4 3,10% 4 1,43%

Tabelall: Caracterizagdo dos idosos de acordo com renda e o escore ABVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor:

Teste Exato de Fisher).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore ABVD
vanavets 0 pontos (dependente) (de[?éigé?lgizn;grscial) 8 pontos (independente) Prvalor
Ocupagcéao f f (%) f f (%) f f (%)
APOSENTADO 22 66,67% 103 79,84% 205 73,48%
PENSIONISTA 10 30,30% 18 13,95% 57 20,43% 0.2795
TRABALHANDO 1 3,03% 3 2,33% 11 3,94%
OUTRA 0 0,00% 5 3,88% 6 2,15%

Tabelal2: Caracterizagé@o dos idosos de acordo com Ocupacéo e o escore ABVD em termos de frequencia e
porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado ).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011
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Em nosso estudo, o sexo feminino, baixa escolaridade, baixa renda e morar
com multiplos parentes parece ter associagdo com o desempenho para realizar
ABVDs, especialmente para realiza-las com maior capacidade. Esses dados sao
fortalecidos por os encontrados em outros trabalhos semelhantes.

Para Nunes et al (2009), os fatores socio-demogréaficos associados as ABVD,
especialmente para dependéncia nelas foram idade = 80 anos, sexo feminino, baixa
escolaridade, baixa renda e idosos que moram sos.

Com relacdo ao arranjo familiar, estudo realizado por Rosa et al (2002)
encontrou como fator protetor para incapacidade funcional o fato do idoso morar so.
Parece que o arranjo familiar pode representar a consequéncia de uma séria de
fatores que influencia na independéncia do idoso, de modo que idosos que moram
com mais parentes acabam tendo maior tendéncia a incapacidades.

Nogueira et al (2010), concluiram que apenas o sexo e idade mais avangada

contribuem significativamente para a capacidade funcional do idoso.

5.5.2. Indicadores de Salde e atividades basicas da vida diaria
(ABVDs)

Na Tabela 13 que traz a caracterizagdo dos pacientes entrevistados quanto a
acuidade visual e a respectiva capacidade de desempenhar as ABVDs, observa-se
que a maioria dos idosos consideraram sua capacidade visual regular, independente
do estado funcional para ABVDs. O p-valor obtido foi de 0.3799. Logo o teste nédo foi
significativo, ou seja, ndo ha evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD dos

idosos esteja associada a visao.

Escore ABVD

Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
VISAO f f (%) f f (%) f f (%)
Otimo 2 6.06% 16 12.40% 46 16.49%
Bom 9 27.27% 26 20.16% 72 25.81% 0.3799
Regular 14 42.42% 49 37.98% 87 31.18%
Ruim 8 24.24% 38 29.46% 74 26.52%

Tabelal3: Caracterizacéo dos idosos de acordo com acuidade visual auto-referida e escore ABVD em termos de frequencia e
porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 14 que traz a caracterizacdo dos pacientes entrevistados quanto a
acuidade auditiva e a respectiva capacidade de desempenhar as ABVDs observa-se

gue a minoria tem boa audi¢do. O p-valor obtido foi de 0.9058. Logo o teste n&o foi
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significativo, ou seja, ndo h& evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD dos

idosos esteja associada a audicao.

Escore ABVD
Variaveis P-Valor
0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dependéncia parcial) 8 pontos (independente)

AUDICAO  f f (%) f f (%) f f (%)
Otimo 10 30.30% 42 32.56% 77 27.60%
Bom 6 18.18% 18 13.95% 50 17.92% 0.9058
Regular 9 27.27% 31 24.03% 67 24.01%
Ruim 8 24.24% 38 29.46% 85 30.47%

Tabela 14: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Audigdo e o escore
ABVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Os dados encontrados em nossos estudos divergem dos da literatura.
Keller et al (1999) em estudo realizado com 576 pacientes idosos norte
americanos, encontraram associacgdes significantes entre capacidade funcional
para ABVDs e acuidade visual acuidade auditiva. Em nosso estudo a acuidade
visual e auditiva foi obtida de modo subjetiva e ndo pesquisada de modo
objetivo com exames especificos, isso pode ter influencia nos resultados
encontrados, pois na literatura pesquisada essas variaveis foram mensuradas
por testes especificos.

Na Tabela 15 observa-se que em relacdo a salde as porcentagens
estdo muito parecidas entre Bom, Regular e Ruim em todos os escores. O p-
valor obtido foi de 0.0682. Logo o teste ndo foi significativo, ou seja, ndo ha

evidéncias de que a pontuacao no escore ABVD dos idosos esteja associada a

saude.
Escore ABVD p.
Variaveis 0 pontos 0.5-7.5 pontos (dependéncia 8 pontos Valor
(dependente) parcial) (independente)
SAUDE f f (%) f f (%) f f (%)
OTIMA 4 12.12% 10 7.75% 18 6.45%
BOM 7 21.21% 45 34.88% 66 23.66% 0.0682
REGULA 1 36.36% 28 21.71% 99 35.48%

RUIM 10 30.30% 46 35.66% 96 34.41%
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Tabelal5: Caracterizagado dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Saude e o
escore ABVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 16 observa-se que em relacdo as drogas as porcentagens
estdo muito parecidas entre quem consome de 0- 5 e 7-8 drogas, em todos os
escores. O p-valor obtido foi de 0.6383. Logo o teste nao foi significativo, ou
seja, ndo ha evidéncias de que a pontuacédo no escore ABVD dos idosos esteja

associada aos medicamentos em uso.

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos

Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
DROGAS f f (%) f f (%) f f (%)

0 4 12.12% 21 16.28% 21 16.28%

1 5 15.15% 11 8.53% 11 8.53%

2 5 15.15% 22 17.05% 22 17.05%

3 6 18.18% 17 13.18% 17 13.18%

4 3 9.09% 21 16.28% 21 16.28% 0.6383

5 2 6.06% 11 8.53% 11 8.53%

6 1 3.03% 5 3.88% 5 3.88%

7 4 12.12% 17 13.18% 17 13.18%

8 3 9.09% 4 3.10% 4 3.10%

Tabelal6: Caracterizagdo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de satde: Drogas e o escore ABVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 17 observa-se que quem ndo obteve quedas, apresentou as
maiores porcentagens em todos os escores. O p-valor obtido foi de 0.1326.
Logo o teste foi significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no

escore ABVD dos idosos esteja associada a quedas.

Escore ABVD

vanaveis 0 pontos (dependente) (dep?é?lgéigic;n;grscial) 8 pontos (independente) Prvalor
QUEDAS f f (%) f f (%) f f (%)

0 24 72.73% 93 72.09% 216 77.42%

1 6 18.18% 21 16.28% 37 13.26%

2 2 6.06% 7 5.43% 21 7.53% 0.1326

3 1 3.03% 0 0.00% 1 0.36%

4 0 0.00% 7 5.43% 4 1.43%

5 0 0.00% 1 0.78% 0 0.00%
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Tabelal7: Caracterizacado dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Quedas e o escore ABVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste exato de Fisher)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 18 observa-se que quem nado se internou nos ultimos trés
meses, apresentou as maiores porcentagens em todos os escores. O p-valor
obtido foi de 0.3377. Logo o teste ndo foi significativo, ou seja, ndo ha
evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD dos idosos esteja associada

ao numero de internagoes.

Escore ABVD

0.5-7.5 pontos 8 pontos
Varidveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) (independente) P-Valor
Internagéo f f (%) f f (%) f f (%)
0 28 84.85% 120 93.02% 260 93.19%
1 5 15.15% 9 6.98% 18 6.45% 0.3377
2 0 0.00% 0 0.00% 1 0.36%

Tabelal8: Caracterizagdo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Internagdo e o escore
ABVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Exato de Fisher)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 19 observa-se que a maioria ndo tem atividade fisica. O p-
valor obtido foi de 0.083. Logo o teste nao foi significativo, ou seja, ndo ha
evidéncias de que a pontuacao no escore ABVD dos idosos esteja associada a

atividade fisica.

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos

Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
A.Fisica f f (%) f f (%) f f (%)
N 0 0.00% 17 13.18% 37 13.26% 0.083
S 33 100.00% 112 86.82% 242 86.74%

Tabelal9: Caracterizagao dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de saude: A.Fisica e o escore ABVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 20 observa-se que a maioria nao fuma. O p-valor obtido foi
de 0.6917. Logo o teste nao foi significativo, ou seja, ndo ha evidéncias de que
a pontuacao no escore ABVD dos idosos esteja associada ao fumo.

Variaveis Escore ABVD P-Valor
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0.5-7.5 pontos

0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente)
FUMO f f (%) f f (%) f f (%)
N 31 93.94% 115 89.15% 253 90.68% 0.6917
S 2 6.06% 14 10.85% 26 9.32%

Tabela 20: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de saude: Fumo e o escore ABVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 21 observa-se que a maioria tem doencas quant. 1. O p-
valor obtido foi de 0.3634. Logo o teste ndo foi significativo, ou seja, ndo ha
evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD dos idosos esteja associada

ao numero de comorbidades.

Escore ABVD
0.5-7.5 pontos

Variaveis 0 pontos (dependente) (dependéncia parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
Doencgas Quant. f f (%) f f (%) f f (%)
0 5 15.15% 9 6.98% 39 13.98%
1 11 33.33% 46 35.66% 82 29.39% 0.3634
2 7 21.21% 35 27.13% 78 27.96%
3 7 21.21% 16 12.40% 42 15.05%
4 3 9.09% 23 17.83% 38 13.62%

Tabela 21: Caracterizagdo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de sadde: Doengas Quant. e 0
escore ABVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Os dados encontrados em nosso estudo divergem dos da literatura.
Dentro desse estudo nenhum dos fatores relacionados a saude propostos
foram associados significativamente a capacidade funcional para ABVDs. Em
estudos relacionados ao tema, foi encontrada relagéo entre quedas, nimero de
hospitalizacbes, pratica de atividade fisica e autopercepcdo da saude
(SANTOS et al, 2007).

Rodrigues et al (2010), associaram significativamente além dos fatores
ja citados, o numero de medicamentos em uso, onde usar mais de 5
medicamentos mostrou associacdo positiva e independente para perda da

capacidade funcional.

5.5.3. Variaveis socio-demograficas e atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs)
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Na Tabela 22 observa-se que 60,29% dos idosos sdo do sexo feminino

no escore para AlIVD de 0 pontos, 54,72% para escore de 0.5 a 7.5 pontos e

49,53% para escore de 8 pontos. Tem-se ainda que 39,71% dos idosos séo do

sexo masculino no escore de 0 pontos, 45,28% para escore de 0.5 a 7.5 pontos

e 50,47% para escore de 8 pontos.

Realizou-se o teste Qui-quadrado para verificar a existéncia de

associacdo entre as varidveis Sexo e Escore AIVD, o p-valor obtido foi de

0,2001. Logo o teste nao foi significativo, ou seja, ndo ha evidéncias de que a

pontuacao no escore AIVD dos idosos esteja associada ao sexo.

Escore AIVD

0.5-7.5 pontos

(dependéncia 8 pontos P-
Variaveis 0 pontos (dependente) parcial) (independente) Valor
Sexo f f (%) f f (%) f f (%)
Feminino 39 73,58% 172 63,70% 70 59,32% 0.2001
Masculino 14 26,42% 98 36,30% 48 40,68%
Tabela 22: Caracterizagéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: sexo e o escore AIVD em
termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011
Escore AIVD
0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos P-
Variaveis (dependente) (dependéncia parcial) (independente) Valor
Idade f f (%) f f (%) f f (%)
60-69
anos 7 13,21% 28 10,37% 18 15,25%
70-79 1 0.486
anos 9 35,85% 78 28,89% 32 27,12% 7
2
> 80 anos 7 50,94% 164 60,74% 68 57,63%

Tabela 23: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: faixa etéaria e o escore AIVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado ).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD P-
0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos Val
Variaveis (dependente) (dependéncia parcial) (independente) or
E.Civil f f (%) f f (%) f f (%)
CASADO/U. 33,96
ESTAVEL 18 % 120 44,44% 60 50,85%
49,06 0.16
VIUVO 26 % 106 39,26% 47 39,83% 93
DIVORCIADO/S 16,98
OLTEIRO 9 % 44 16,30% 11 9,32%

Tabela 24: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: Estado Civil e o escore
AIVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado )

FONTE: Pesquisa de campo, 2011
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Escore AIVD P-
0 pontos 0.5-7.5 pontos (dependéncia 8 pontos Valo
Variaveis (dependente) parcial) (independente) r
Escolarid
ade f f (%) f f (%) f f (%)
0 22 41,51% 110 40,74% 50 42,37%
1-4 20 37,74% 120 44,44% 53 44,92%
0.75
5-8 9 16,98% 23 8,52% 10 8,47% 01
9-11 1 1,89% 7 2,59% 2 1,69%
212 1 1,89% 10 3,70% 3 2,54%

Tabela 25: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: Escolaridade e o escore

AIVD em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado)

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na tabela 26, nota-se que o Arranjo Familiar Multigeracional tem a

maior porcentagem em todos os escores. O p-valor obtido foi de 0.038. Logo o

teste é significativo, ou seja, h& evidéncias de que a pontuacéo no escore AIVD

dos idosos esteja associada ao arranjo familiar.

Escore AIVD P-
0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos Valo
Variaveis (dependente) (dependéncia parcial) (independente) r
A.Familiar f f (%) f f (%) f f (%)
MULTIGERACI
ONAL 34 64,15% 140 51,85% 62 52,54%
0.03
CONJUGE 2 3,77% 48 17,78% 24 20,34% 8
FILHOS 10 18,87% 58 21,48% 28 23,73%
OUTROS
PARENTES 7 13,21% 24 8,89% 4 3,39%

Tabela 26: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: A.Familiar e o escore AIVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado )

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 27 observa-se que quanto maior a renda dos idosos, menor

sdo os escores. O p-valor obtido foi 0.0329. Logo o teste foi significativo, ou

seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore AIVD dos idosos esteja

associada a Renda.

Escore AIVD
0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos P-
Variaveis (dependente) (dependéncia parcial) (independente) Valor
RENDA f f (%) f f (%) f f (%)
2
0-1 7 50,94% 153 56,67% 76 64,41%
0.032
2 0 0,00% 30 11,11% 10 8,47% 9
2
3 5 47,17% 81 30,00% 29 24,58%
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>4 1 1,89% 6 2,22% 3 2,54%

Tabela 27: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréafico: RENDA e o escore AIVD
em termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado )

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD
0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos
Variaveis (dependente) (dependéncia parcial) (independente) P-Valor
Ocupagéao f f (%) f f (%) f f (%)
4

APOSENTADO 2 79,25% 206 76,30% 82 69,49%
PENSIONISTA 8 15,09% 50 18,52% 27 22,88% 0.4891

TRABALHANDO 3 5,66% 7 2,59% 5 4,24%

OUTRA Q 0,00% 7 2,59% 4 3,39%

Tabela 28: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: Ocupagédo e o escore AIVD em
termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Exato de Fisher )

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD
0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos P-
Variaveis (dependente) (dependéncia parcial) (independente) Valor
Religido f (%) f f (%) f f (%)
CATOLICA 83,02% 229 84,81% 97 82,20%
0.926
EVANGELICA 16,98% 38 14,07% 20 16,95% 6
OUTRA 0,00% 3 1,11% 1 0,85%

Tabela2 9: Caracterizagéo dos idosos de acordo com as variaveis sécio demogréfico: Religido e o escore AIVD em
termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Exato de Fisher )

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

5.5.4. Indicadores de saude e atividades instrumentais da vida

diaria (AIVDs)

A Tabela 30 traz a caracterizacdo dos idosos entrevistados de acordo
com a acuidade visual auto-referida e capacidade funcional para AIVDs.
Percebe-se que em nossa amostra a maioria dos idosos considerados
dependentes parciais ou totais para as AlVDs consideravam-se com qualidade
visual regular ou ruim, porém apos o cruzamento dos dados nédo foi encontrada
significancia na associacdo entre acuidade visual auto-referida e capacidade

funcional para AIVDs (p-valor: 0.1824).

Escore AIVD

Variaveis 8 pontos P-Valor
0 pontos (dependente)  0.5-7.5 pontos (dependéncia parcial) (independente)
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VISAO f f (%) f f (%) f f (%)

Otimo 6 11,32% 34 12,59% 24 20,34%

Bom 14 26,42% 63 23,33% 30  2542%  0.1824
Regular 23 43,40% 95 35,19% 32 27,12%

Ruim 10 18,87% 78 28,89% 32 27,12%

Tabela 30: Caracterizacéo dos idosos de acordo com acuidade visual auto-referida e escore AIVD em termos
de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

A Tabela 31 traz a caracterizacao dos idosos entrevistados de acordo
com a acuidade auditiva auto-referida e capacidade funcional para AlIVDs.
Percebe-se que de modo semelhante a acuidade visual, a maioria dos idosos
considerados dependentes parciais ou totais para as AlVDs consideravam-se
com qualidade auditiva regular ou ruim, porém apds o cruzamento dos dados
nao foi encontrada significancia na associagdo entre acuidade visual auto-

referida e capacidade funcional para AIVDs (p-valor: 0.968).

Escore AIVD
Variaveis P-Valor
0 pontos (dependente)  0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente)

AUDICAO f f (%) f f (%) f f (%)

Otimo 17 32,08% 75 27,78% 37 31,36%

Bom 7 13,21% 47 17,41% 20 16,95% 0.968

Regular 14 26,42% 65 24,07% 28 23,73%
Ruim 15 28,30% 83 30,74% 33 27,97%

Tabela31: Caracterizagdo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Audigdo e o escore AIVD
em termos de frequéncia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Aqui, novamente os dados encontrados em nossos estudos divergem
dos da literatura. Keller et al (1999) pesquisou o efeito do comprometimento
auditivo e/ou visual na capacidade funcional para as AIVDs e ABVDs e
confirmou que de fato a capacidade funcional para ambos grupos de atividades

da vida diaria encontra-se reduzido em pacientes com comprometimentos

sensorias.
Escore AIVD
Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
SAUDE f f (%) f f (%) f f (%)
OTIMA 1 1,89% 24 8,89% 7 5,93%

BOM 20 37,74% 68 25,19% 30 25,42% 0.3479
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REGULAR 16 30,19% 83 30,74% 40 33,90%
RUIM 16 30,19% 95 35,19% 41 34,75%

Tabela 32: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de saude: Salde e o escore AIVD em termos de frequencia e
porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado )

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD

Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
DROGAS f f (%) f f (%) f f (%)

0 4 7,55% 52 19,26% 18 15,25%

1 5 9,43% 22 8,15% 15 12,71%

2 10 18,87% 49 18,15% 26 22,03%

3 5 9,43% 37 13,70% 11 9,32% 0.6008

4 12 22,64% 39 14,44% 13 11,02%

5 4 7,55% 19 7,04% 12 10,17%

6 2 3,77% 13 4,81% 6 5,08%

7 8 15,09% 27 10,00% 11 9,32%

8 3 5,66% 12 4,44% 6 5,08%

Tabela 33: Caracterizagéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de saude: Drogas e o escore AlIVD em termos de frequencia e
porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD

Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
QUEDAS f f (%) f f (%) f f (%)

0 43 81,13% 199 73,70% 91 77,12%

1 6 11,32% 43 15,93% 15 12,71%

2 4 7,55% 17 6,30% 9 7,63% 0.9428

3 0 0,00% 2 0,74% 0 0,00%

4 0 0,00% 8 2,96% 3 2,54%

5 0 0,00% 1 0,37% 0 0,00%

Tabela 34: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de saude: Quedas e o escore AIVD em termos de frequencia
e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD
Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
Internagéo f f (%) f f (%) f f (%)
0 49 92,45% 250 92,59% 109 92,37%
1 4 7,55% 19 7,04% 9 7,63% 0.9779

2 0 0,00% 1 0,37% 0 0,00%
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Tabela 35: Caracteriza¢éo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Internacéo e o escore AlVD em termos de
frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Exato de Fisher

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD
Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
A.Fisica f f (%) f f (%) f f (%)
N 2 3,77% 34 12,59% 18 15,25% 0.1021
S 51 96,23% 236 87,41% 100 84,75%

Tabela 36: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: A. Fisica e o escore AIVD em termos de
frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD
Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
FUMO f f (%) f f (%) f f (%)
N 47 88,68% 245 90,74% 107 90,68% 0.8931
S 6 11,32% 25 9,26% 11 9,32%

Tabela 37: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de satde: FUMO e o escore AIVD em termos de frequencia e
porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Escore AIVD
Variaveis 0 pontos (dependente) 0.5-7.5 pontos (dep.parcial) 8 pontos (independente) P-Valor
Doencas Quant. f f (%) f f (%) f f (%)
0 3 5,66% 32 11,85% 18 15,25%
1 23 43,40% 85 31,48% 31 26,27% 0.4602
2 15 28,30% 73 27,04% 32 27,12%
3 5 9,43% 40 14,81% 20 16,95%
4 7 13,21% 40 14,81% 17 14,41%

Tabela 38: Caracterizacéo dos idosos de acordo com as variaveis indicadores de salde: Doengas Quant. e o escore AIVD em termos de
frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

5.5.5. Variaveis sécio-demogréficas e capacidade cognitiva dos

pacientes
Mini-Exame do Estado Mental
P-
Variaveis DEFICIT NORMAL Valor
Sexo f f (%) f f (%)
Feminino 192 63,58% 89 64,03% 0.9882

Masculino 110 36,42% 50 35,97%
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Tabela 10: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel sexo e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL Valajd-or
Idade f f (%) f f (%)

60-69 anos 32 10,60% 21 15,11%

70-79 anos 89 29,47% 40 28,78% 0.3937

= 80 anos 181 59,93% 78 56,12%

Tabela 11: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel idade e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL P-Valor
E.Civil f f (%) f f (%)
CASADO/U. ESTAVEL 145 48,01% 53 38,13%
VIUVO 119 39,40% 60 43,17% 0.0879
DIVORCIADO/SOLTEIRO 38 12,58% 26 18,71%

Tabela 121: Caracterizagao dos idosos de acordo com a variavel E.Civil e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 42 observa-se que em relacdo a escolaridade, 0 e 1-4
apresentaram as maiores porcentagens. O p-valor obtido foi de 2.2e-16. Logo o
teste foi significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore

MEEM dos idosos esteja associada a escolaridade.

Mini-Exame do Estado Mental

P-
Variaveis DEFICIT NORMAL Valor
Escolaridade f f (%) f f (%)
0 107 35,43% 75 53,96%
1-4 160 52,98% 33 23,74%
2.2e-
5-8 35 11,59% 7 5,04% 16
9-11 0 0,00% 10 7,19%
212 0 0,00% 14 10,07%
Tabela 42: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel Escolaridade e o escore Mini-Exame do estado
Mental em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado
FONTE: Pesquisa de campo, 2011
Mini-Exame do Estado Mental
P-
Variaveis DEFICIT NORMAL Valor
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A.Familiar f f (%) f f (%)
MULTIGERACIONAL 163 53,97% 73 52,52%

CONJUGE 50 16,56% 24 17,27% 0.9927
FILHOS 65 21,52% 31 22,30%
OUTROS PARENTES 24 7,95% 11 7,91%

Tabela 13: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel A.Familiar e o escore Mini-Exame do estado Mental
em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Varidveis DEFICIT NORMAL Vglor
RENDA f f (%) f f (%)
0-1 173 57,28% 83 59,71%
2 29 9,60% 11 7,91% 0.797
3 92 30,46% 43 30,94%
24 8 2,65% 2 1,44%

Tabela 44 Caracterizagado dos idosos de acordo com a variavel Renda e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL Vaplor
Ocupacéao f f (%) f f (%)
APOSENTADO (A) 227 75,17% 103 74,10%
PENSIONISTA (B) 54 17,88% 31 22,30% 0.4221
TRABALHANDO (C) 12 3,97% 3 2,16%
OUTRA (D) 9 2,98% 2 1,44%
Tabela 4514: Caracterizacao dos idosos de acordo com a variavel Ocupacéo e o escore Mini-Exame do estado
Mental em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado
FONTE: Pesquisa de campo, 2011
Mini-Exame do Estado Mental b
Variaveis DEFICIT NORMAL Val-or
ReligiZio f f (%) f f (%)
CATOLICA 253 83,77% 117 84,17%
EVANGELICA 46 15,23% 21 15,11% 0.9601
OUTRA 3 0,99% 1 0,72%

Tabela46: Caracterizagao dos idosos de acordo com a variavel Religido e o escore Mini-Exame do estado Mental
em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Em nosso estudo todas as variaveis socio-demograficas divergem da

literatura, com excecéo da escolaridade que de fato confirmou-se como tendo
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influencia significante do desempenho cognitivo dos idosos entrevistados como
nos estudos de Castro e Guerra (2008), Laks et al (2004).

5.5.6. Indicadores de saude e capacidade cognitiva dos pacientes

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL V;or
SAUDE f f (%) f f (%)
OTIMA 23 7,62% 9 6,47%
BOM 78 25,83% 40 28,78% 0.67
REGULAR 92 30,46% 47 33,81%
RUIM 109 36,09% 43 30,94%

Tabela 157: Caracterizagéo dos idosos de acordo com a variavel saide e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL VaPIor
DROGAS f f (%) f f (%)

0 56 18,54% 18 12,95%

1 31 10,26% 11 7,91%

2 60 19,87% 25 17,99%

3 34 11,26% 19 13,67% 0.3161

4 39 12,91% 25 17,99%

5 22 7,28% 13 9,35%

6 14 4,64% 7 5,04%

7 28 9,27% 18 12,95%

8 18 5,96% 3 2,16%

Tabela 168: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel drogas e o escore Mini-Exame do estado Mental
em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL V;or
QUEDAS f f (%) f f (%)

0 232 76,82% 101 72,66%

1 42 13,91% 22 15,83%

2 17 5,63% 13 9,35% 0.6419

3 2 0,66% 0 0,00%

4 8 2,65% 3 2,16%

5 1 0,33% 0 0,00%

Tabela 4917: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel quedas e o escore Mini-Exame do estado Mental
em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Exato de Fisher

FONTE: Pesquisa de campo, 2011
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Mini-Exame do Estado Mental

Varidveis DEFICIT NORMAL V:Ior
Internagéo f f (%) f f (%)
0 280 92,72% 128 92,09%
1 22 7,28% 10 7,19% 0.3366
2 0 0,00% 1 0,72%
Tabela 180: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel Internagdo e o escore Mini-Exame do estado
Mental em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Exato de Fisher
FONTE: Pesquisa de campo, 2011
Mini-Exame do Estado Mental
Variaveis DEFICIT NORMAL VeF:Ior
VISAO f f (%) f f (%)
Otimo 44 14,57% 20 14,39%
Bom 75 24,83% 32 23,02% 0.9737
Regular 101 33,44% 49 35,25%
Ruim 82 27,15% 38 27,34%

Tabela51: Caracterizagao dos idosos de acordo com a variavel visdo e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Y

Na Tabela 52 observa-se que em relacdo a audicdo, 6timo e ruim
apresentaram as maiores porcentagens. O p-valor obtido foi de 0.01201. Logo
o teste foi significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore

MEEM dos idosos esteja associada a audicao.

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL P-Valor
AUDICAO f f (%) f f (%)
Otimo 92 30,46% 25 17,99%
Bom 49 16,23% 37 26,62% 0.01201
Regular 72 23,84% 35 25,18%
Ruim 89 29,47% 42 30,22%

Tabela 192: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel audigdo e o escore Mini-Exame do estado Mental
em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

P-

Variaveis DEFICIT NORMAL Valor
A.Fisica f f (%) f f (%)

Nao 39 12,91% 15 10,79% 0.6345

Sim 263 87,09% 124 89,21%
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Tabela 203: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel A. Fisica e o escore Mini-Exame do estado Mental
em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL VeF:Ior
FUMO f f (%) f f (%)
N&o 275 91,06% 124 89,21% 0.6595
Sim 27 8,94% 15 10,79%

Tabela 214: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel fumo e o escore Mini-Exame do estado Mental em
termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

bY

Na Tabela 55 observa-se que em relagdo a Doencas Quant., 1
apresentou a maior porcentagem. O p-valor obtido foi de 0.02665. Logo o teste
foi significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore MEEM

dos idosos esteja associada a quantidade de doencas.

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL V{I:Ior
Doencas Quant. f f (%) f f (%)
0 29 9,60% 24 17,27%
1 89 29,47% 50 35,97%
2 84 27,81% 36 25,90% 0.02665
3 51 16,89% 14 10,07%
4 49 16,23% 15 10,79%

Tabela 225: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel Doenca Quant. e o escore Mini-Exame do estado
Mental em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado

FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 56 observa-se que em relagé@o ao tipo de comorbidades, hipertenséo
apresentou a maior porcentagem. O p-valor obtido foi de 1.57e-14. Logo o teste foi
significativo, ou seja, ha evidéncias de que a pontuacdo no escore MEEM dos idosos

esteja associada ao tipo de doenca apresentada pelos entrevistados.

Mini-Exame do Estado Mental

Variaveis DEFICIT NORMAL P-Vvalor
Doencas Tipo f f (%) f f (%)
Nenhuma 31 5,70% 24 9,72%
Hipertensao 219 40,26% 81 32,79%
Diabetes 54 9,93% 19 7,69%
Doenca
Cardiovascular 72 13,24% 25 10,12%

Doenca Pulmonar 26 4,78% 16 6,48% 1.57e-14
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Artropatias 5 0,92% 38 15,38%
Neoplasias 5 0,92% 5 2,02%
Deméncia 42 7,72% 11 4,45%
Ansiedade/Depressao 90 16,54% 28 11,34%

Tabela 236: Caracterizagdo dos idosos de acordo com a variavel Doenca Tipo e o escore Mini-Exame do estado
Mental em termos de frequencia e porcentagem. P-valor: Teste Qui-quadrado.

FONTE: Pesquisa de campo, 2011
Os dados sédo corroborados pela literatura, em parte. Cavalini e Chor
(2003) de fato encontraram associacdo significativa entre hipertensao e
comprometimento significativo. A perda auditiva ndo foi encontrada como
associada em outros estudos ao déficit cognitivo, porém cremos que a mesma
possue influencia no sentindo de comprometer o desempenho no MEEM, por
este ser uma escala que depende da integridade auditiva e visual do paciente

para que possa ser realizado com sucesso e fidedignidade.

5.5.7. Capacidade funcional versus capacidade cognitiva dos

pacientes

Na Tabela 57 observa-se que em relacdo ao mini exame do estado
mental a maioria tem déficit. O p-valor obtido foi de 0.9621. Logo o teste néo foi
significativo, ou seja, ndo ha evidéncias de que a pontuacdo no escore AlIVD

dos idosos esteja associada ao mini exame do estado mental.

AIVD
Variaveis 0 pontos 0.5-7.5 pontos 8 pontos P-valor
(dependente) (dependéncia parcial) (independente)
MEEM f f (%) f f (%) f f (%)
NORMAL % 32,08% 86 31,85% 36 30,51% 0.9621
DEFICIT 3 67,92% 184 68,15% 82 69,49%

6

Tabela 57: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel Mini-Exame do estado Mental e o escore AIVD em
termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Na Tabela 58 observa-se que em relacdo ao mini exame do estado
mental a maioria tem déficit. O p-valor obtido foi de 0.6427. Logo o teste nédo foi
significativo, ou seja, ndo ha evidéncias de que a pontuacdo no escore ABVD

dos idosos esteja associada ao mini exame do estado mental.

Variaveis ABVD P-Vvalor
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arones (dependencia obones
parcial)
MEEM f f (%) f f (%) f f (%)
NORMAL 8 24,24% 41 31,78% 90 32,26% 0.6427
DEFICIT 25 75,76% 88 68,22% 189 67,74%

Tabela 58: Caracterizacéo dos idosos de acordo com a variavel Mini-Exame do estado Mental e o escore ABVD em
termos de frequencia e porcentagem (P-valor: Teste Qui-quadrado).
FONTE: Pesquisa de campo, 2011

Os resultados encontrados divergem dos da literatura, onde era
esperado encontras associacao entre déficit cognitivo e declinio da capacidade
funcional.

Castro e Guerra (2008) encontraram como Unica variavel preditora de
incapacidade funcional tanto para AlVDs quando para ABVDs, o desempenho
cognitivo obtido no mine exame do estado mental. Resultados semelhantes

também foram obtidos por Perneczy et al (2006).

6. CONCLUSOES

Em nosso estudo foi possivel estabelecer algumas relacbes entre
fatores sociodemograficos e fatores relacionados a saude com a capacidade
funcional e cognitiva de idosos pacientes de um servico de geriatria. Ficou claro
gue certas comorbidades tem papel negativo sobre o desempenho cognitivo,
assim como a escolaridade, fatores esses bem estabelecidos na literatura. A
presente pesquisa teve algumas limitacdes. A populacdo do estudo foi
composta de individuos selecionados, pois estes tratam-se de pacientes de um
servico especializado, a maioria vindo através de referéncia. Esse fato talvez
implique nas divergéncias encontradas quando comparamos os dados da
literatura. Segundo, o proprio desenho do estudo impede estabelecer relacdes
de causa e efeito, caracteristica tipica dos estudos transversais.

De qualquer forma, na restam duavidas sobre a importancia de ser
rastrear ativamente a capacidade funcional de cognitiva dos idosos, pois
através de instrumentos simples podemos identificar individuos com risco de
declinio cognitivo-funcional e diminuicdo da sobrevida. No ambito da saude
publica isso é de muita importancia, pois embasa estratégias de promocao de

saude especificas para essa faixa etaria.
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8. ANEXOS

ANEXO |

AVALIACAO FUNCIONAL
Atividades basicas da vida diaria (ABVDs)
Em relagdo aos ultimos 30 dias

(1) NAO RECEBE AJUDA
BANHAR-SE (A) NECESSITA AJUDA EM ALGUMA PARTE DO CORPO
(D) RECEBE AJUDA EM MAIS DE UMA PARTE DO CORPO

(1) NAO RECEBE AJUDA
VESTIR-SE (A) NECESSITA AJUDA PARA VESTIR-SE (ex. amarrar sapatos)
(D) NAO CONSEGUE SE VESTIR

(1) CONSEGUE FAZER SOZINHO, A HIGIENE PESSOAL
USO DO SANITARIO (A) NECESSITADE AJUDA PARA HIGIENIZAGCAO
(D) INCAPAZ DE IR AO BANHEIRO SOZINHO

(I) SEM AJUDA (Pode usar objeto de suporte)
TRANSFERENCIA (A) NECESSITA AJUDA PARA SENTAR, LEVANTAR E DEITAR
(D) INCAPAZ DE TRANSFERIR-SE

(I) CONTROLA OS ESFINCTERES
CONTINENCIA (A) INCONTINENCIA OCASIONAL
(D) INCONTINENTE (ex: usa fralda, sonda)

(1) SEM AJUDA (Pode usar objeto de suporte)

ALIMENTAR-SE (A) PRECISA DE AJUDA PARA CORTAR ALIMENTOS
(D) INCAPAZ DE ALIMENTAR-SE SOZINHO
(1) 1 ponto (A) 0,5 pontos (D) 0 ponto
SCORE: /6
Abreviaturas: (1): Independente; (A): Demanda ajuda; (D): Dependente

Fonte: Adaptado de KATZ, S. et al. 1970.
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ANEXO I

AVALIACAO FUNCIONAL
Atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)
Em relacdo aos ultimos 30 dias

(1) CAPAZ DE DISCAR E RECEBER CHAMADAS SEM AJUDA
TELEFONE (A) CAPAZ DE RECEBER CHAMADAS, MAS NECESSITA AJUDA PARA LIGAR
(D) INCAPAZ DE USAR O TELEFONE

(1) NAO RECEBE AJUDA
TRANSPORTE (A) CAPAZ DE DIRIGIR CARRO OUANDAR DE ONIBUS OU TAXI SO
(D) INCAPAZ DE USAR TRANSPORTE

() CAPAZ DE FAZER COMPRAS SOZINHO
COMPRAS (A) CAPAZ DE FAZER COMPRAS, MAS NAO SOZINHO
(D) INCAPAZ DE FAZER COMPRAS

() PLANEJA, PREPARA E SERVE ALIMENTOS SEM AJUDA
PREPARAR COMIDA | (A) CAPAZ DE PREPARAR PRATOS SIMPLES
(D) INCAPAZ DE PREPARAR QUALQUER COMIDA

(1) CAPAZ DE FAZER TAREFAS DOMESTICAS PESADAS
(A) CAPAZ DE FAZER TAREFAS DOMESTICAS LEVES
(D) INCAPAZ DE REALIZAR QUALQUER TRABALHO DOMESTICO

TAREFAS
DOMESTICAS

() CAPAZ DE TOMAR AS MEDICACOES CORRETAMENTE
MEDICAGAO (A) PRECISA DE AJUDA PARA TOMAR MEDICACOES
(D) INCAPAZ DE TOMAR MEDICACOES

(1) CAPAZ DE PAGAR CONTAS, FAZER CHEQUES E COMPRAS
DINHEIRO (A) PRECISA DE AJUDA PARA PAGAR CONTAS, COMPRAS ETC
(D) INCAPAZ DE LIDAR COM DINEHIRO

() CAPAZ DE LAVAR TODAS AS ROUPAS SOZINHO

LAVAR ROUPA (A) CAPAZ DE LAVAR PEQUENAS PECAS DE ROUPA SOZINHO
(D) INCAPAZ DE LAVAR ROUPAS
(1) 1 ponto: (A) 0,5 pontos (D) 0 ponto
SCORE: /8
Abreviaturas: (1): Independente; (A): Demanda ajuda; (D): Dependente

Fonte: Adaptado de Lawton, M. P.; BRODY, E. M. 1969.
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AVALIACAO COGNITIVA
Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
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SCORE
Que dia é hoje?
ORIENTACAO Em que més estamos?
TEMPORAL 5
(05 pontos) Em que ano estamos?
Cada item: 01 ponto | Em que dia da semana estamos?
Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de t 1h)
Em que local estamos? (consultério, apontando para o chido)
OI:ISE;“:(;E?O Que local é este aqui? (hospital, apontando ao redor num sentido mais amplo)
i ?
(05 pontos) Em que bairro/rua estamos?
Cada item: 01 ponto | Em que cidade estamos?
Em que estado estamos?
MEMORIA
IMEDIATA Repetir: CARRO, VASO, TIJOLO
Cada palavra: 01 Repetir até 3 vezes para aprendizado
ponto
CALcuLo .
Subtrair: 100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65
Cada acerto: 01 . .
Em caso de erro, corrigir e prosseguir
ponto
MEMORIA DE
EVOCAGA
Cadac::éercto?m Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
ponto
NOMEAGAO
Cada acerto: 01 Reldgio e caneta
ponto
REPETICAO "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
(01 ponto) Considerar apenas se a repeticdo for perfeita
COMANDO DE
ESTAGIOS "Pegue este papel com a mao direita, dobre-a ao meio e coloque-a no chdo".
Cada estagio N&o dé dicas durante a execugio da tarefa
correto: 01 ponto
LEITURA Mostre a frase escrita: "FECHE OS OLHOS" e peca para o individuo fazer o que estd
(01 ponto) sendo mandado.
FRASE Peca ao individuo escrever uma frase com comego, meio e fim ou alguma
(01 ponto) coisa que aconteceu hoje
COPIA DO DESENHO Mostrar desenho e pedir para fazer o melhor possivel
(01ponto) Considerar somente se houver dois pentdgonos interseccionados (10 angulos)
TOTAL /30

FONTE: Adaptado de BRUCKI ET AL, 2003.
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

1. IDADE:

()60-69
()70-79
()=80

2. SEXO:

() MASCULINO
() FEMININO

3. ESTADO CIVIL:

( ) CASADO/U. ESTAVEL
() VvIiuvo
( ) DIVORCIADO/SOLTEIRO

4. ESCOLARIDADE:

( )0-4 anos
( ) 5-8 anos
( )9-11 anos
( )=212anos

( ) MULTIGERACIONAL

5.ARRANJO FAMILIAR: (1) CONJUGE

(') FILHOS
( ) OUTROS PARENTES
()0-1

6.RENDA MENSAL: ()2

(salarios minimos) ()3
()=4
( ) APOSENTADO

- () PENSIONISTA
7. SITUACAO OCUPACIONAL

( ) TRABALHANDO
( ) OUTRA

Fonte: Adapatado de NUNES et al, 2009.




ANEXO V

INDICADORES DE SAUDE

A.( ) OTIMA
B.( ) BOA

C.( ) REGULAR
D.( ) RUIM

1.AUTO-PERCEPCAO DA SAUDE:

2.N° MEDICAMENTOS EM USO: A.N°:

3. N°QUEDAS (ULTIMOS 3 MESES): A.N°:

4. N° INTERNACOES (ULTIMOS 3 MESES): A. N°:

A.( ) OTIMA
B.( ) BOA

C.( ) REGULAR
D.( ) RUIM

5. ACUIDADE VISUAL:

A.( ) OTIMA
B.( ) BOA

C.( ) REGULAR
D.( ) RUIM

6. ACUIDADE AUDITIVA:

A()SIM

7. PRATICA ATIVIDADE FiSICA )
B.( ) NAO

A )SIM

8. TABAGISMO )
B.( ) NAO

A. N°:
B. GRUPO(S):

9. DOENCAS:

OBS.: A (s) doenga (s) referida (s) devem ser distribuida (s) de acordo com o seu grupo
correspondente.

CATEGORIAS DE DOENCA:

GRUPO 1: Hipertensdo arterial sistémica
GRUPO 2: Diabetes Mellitus

GRUPO 3: Doenca cardiovascular
GRUPO 4: Doenga pulmonar

GRUPO 5: Artropatias

GRUPO 6: Neoplasias (exceto pele)
GRUPO 7: Deméncias

Fonte: Adaptado de ALVES et al, 2007.
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