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RESUMO

Introducdo e objetivo: Este trabalho de conclusdo de curso de graduacdo teve por objetivo avaliar
a capacidade funcional dos idosos de uma comunidade rural do municipio de Nova Roma do Sul
(RS). Métodos: foi realizado um estudo epidemioldgico transversal com 34 idosos moradores da
regido, no ano de 2008, atraves de inquérito domiciliar. Os dados foram coletados através de um
instrumento contendo questdes referentes a variaveis sociais, econdmicas e demogréaficas e
aspectos relacionados a salde/doenca, além do MEEM e da versdo brasileira da Escala de
Atividades da Vida Diaria do OARS. Anélise dos dados e aspectos éticos: O gerenciamento dos
dados foi feito com o programa SPSS 12.0. A andlise foi descritiva e compararam-se as
proporc¢des das variaveis estudadas entre os sexos. Foi fornecido aos participantes do estudo um
termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Resultados: Dos respondentes, 55,9%
eram mulheres. A faixa etéria média foi de 69,82 anos e as mulheres foram maioria nas faixas
etarias mais avancadas. Nenhum dos idosos completou o ensino fundamental e houve maior
indice de analfabetismo entre os homens. Aproximadamente 60% tinham renda mensal de um
salario minimo e 52,9% renda familiar maior que cinco salarios minimos. Dos respondentes, 60%
eram casados, com maior freqiiéncia entre os homens. A maior parte dos entrevistados (94%)
declarou ser aposentado, mas ainda estar trabalhando. Os domicilios multigeracionais
representaram 65% dos arranjos domiciliares e foram mais frequentes entre as mulheres. Todos
0s idosos participam das festas da comunidade e apenas 17,6% participam do grupo de idosos do
municipio. A interacdo social foi mais freqlente entre os homens. No mini-exame do estado
mental, a media foi 25,79 (DP£ 2,79), houve relacdo direta entre 0s escores no teste e a
escolaridade dos entrevistados, mas ndo houve diferencas importantes quando comparados 0s
sexos. A artropatia foi a morbidade auto-referida prevalente (55,9%) e a que mais dificultava a
realizacdo de atividades rotineiras. Quanto ao grau de dependéncia nas AVD, 52,9% possuiam
dependéncia leve e a atividade em que a dependéncia foi mais freqiiente foi usar o telefone
(61,8%). Em relacdo a auto-avaliacdo de salde 64,7 % dos idosos a considerou regular e 41,2%
afirmaram que sua satde era melhor que a de seus pares. As mulheres apresentaram graus de
dependéncia superiores aos encontrados entre os homens, assim como maior freqiéncia de
morbidades referidas e pior auto-avaliacdo de saude. Conclusdes: No grupo estudado, ocorreu
elevada prevaléncia de dependéncia leve, predominio de auto-avaliacdo de saude regular e a
doenca com maior frequéncia e mais relacionada a limitacdo nas atividades rotineiras, segundo os
entrevistados, foi a artropatia. Os escores no MEEM ndo indicaram comprometimento cognitivo
grave. O desempenho nas AVD e as condi¢des de saude referidas foram piores entre as mulheres.

Palavras-chave: Saude do idoso, capacidade funcional, estudo epidemiologico.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é fato consumado em muitos paises, indiferente do seu
grau de desenvolvimento. E decorrente do crescimento da populacdo idosa e relacionado a
diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade e aos esforgos publicos em melhorar as
condicdes de vida da populacdo. Entretanto, surgem atualmente, preocupacfes referentes as
demandas geradas pelo envelhecimento populacional (CAMARANO, 2006).

Em paises desenvolvidos, a transicdo demogréafica ocorreu de maneira gradual, quando
suas desigualdades sociais e econdmicas ja haviam sido sanadas, havendo recursos para atender
as necessidades de seus velhos. Nas sociedades em desenvolvimento essa transicdo ocorre de
maneira acelerada, em contextos fragilizados, onde ndo houve um planejamento para responder
as necessidades dessa populacdo, acentuando desigualdades e aumentando a demanda por
servicos de saude, fato que leva a reducdo da sua disponibilidade e acessibilidade (PALLONI;
PELLAEZ, 2003).

Os idosos do meio rural tém sido pouco retratados em pesquisas que avaliem suas
condicdes de vida e capacidade funcional. Comumente, seu acesso a servico de saude é reduzido,
aumentando sua vulnerabilidade a problemas de saude (ROGERS, 2000 apud MORAIS, 2007).
Estudos epidemiologicos podem contribuir para a resolucdo dessa situacdo desfavoravel na
medida em que investigam as condi¢bes populacionais de salde e fornecem subsidios para o
planejamento de ac¢des sociais e de saude que atendam as demandas dos idosos (LIMA-COSTA,
2003). Tais acBes podem resultar num processo de envelhecimento com qualidade de vida,
retardando a ocorréncia de doencas ndo transmissiveis ou evitando o aparecimento de suas
complicacoes.

A capacidade funcional é uma das formas existentes para avaliar as condi¢Bes de salde
dos idosos. E um conceito ampliado de satde traduzido pela existéncia de habilidades fisicas e
mentais para a manutencdo da autonomia e da independéncia (BRASIL, 1999; BRASIL, 2006).
Para mensurar a capacidade funcional, podem ser usadas as escalas de Atividades da Vida Diaria
(AVDs), compostas pelas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e pelas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AlIVDs) (DUARTE, 2003).

! ROGERS, C.C. The graying of rural America. Forum for Applied Research and Public Policy, Knoxville, v. 5, n.
4, p. 52-55, Winter, 2000.



O presente estudo avaliara a capacidade funcional dos idosos de uma comunidade de
Nova Roma do Sul. Este municipio localiza-se na Regido Nordeste do Estado do Rio Grande do
Sul e sua cultura possui fortes tracos da imigracao italiana, povo do qual descende a maior parte
da populagdo local. A comunidade da Linha Trajano, onde a pesquisa sera realizada, localiza-se
ao extremo norte do municipio de Nova Roma do Sul, sendo seus limites com o municipio de
Antonio Prado ao Norte, ao Leste, com o municipio de Verandpolis, a Oeste e ao Sul, com o
povoado de Nova Treviso, também pertencente a Nova Roma do Sul.

De acordo com o Censo de 2000, a populacdo total do municipio era de 3032 habitantes,
sendo 500 destes com idade maior ou igual a 60 anos, perfazendo 16,49% da populagéo total
(IBGE, 2003). Analisando a constituicdo da populagéo brasileira, 0 mesmo Censo mostra que 0s
idosos representavam 8,6% da populagéo brasileira, havendo uma perspectiva de que representara
13 % da populacdo total no ano de 2020 (IBGE, 2002). Em compara¢do com a populagéo de todo
0 pais, verificou-se que o processo de envelhecimento neste municipio estd em fase avangada,
denotando a importancia de serem desenvolvidas estratégias publicas que contemplem a satde do
idoso.

A avaliacdo da capacidade funcional nessa comunidade permitira identificar necessidades
de cuidado e apoiar a equipe de saude local, disponibilizando informacdes que auxiliem no
planejamento e proposicdo de acdes com os idosos e com os familiares cuidadores, adequando
esses cuidados ao seu grau de dependéncia e favorecendo a prestacdo de assisténcia

individualizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade funcional de idosos residentes em uma comunidade rural de um

municipio do RS.

2.2 Objetivos especificos

Identificar caracteristicas sociodemogréficas, de satde e de doenca dos idosos.

Avaliar as condi¢des cognitivas dos idosos.

Verificar a capacidade dos idosos para realizacdo de atividades fisicas e instrumentais de
vida diaria.

Identificar as relacdes entre sexo e as variaveis sociodemograficas, de salde e doenca,

condicao cognitiva e capacidade dos idosos para realizar as AVD.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento € um processo multifatorial e dindmico, no qual as fungdes dos
sistemas corporais se modificam, diminuindo progressivamente a capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, predispondo-o a doencas, que terminam por leva-lo a morte
(PAPALEO NETTO, 2006). Associado as alteragbes causadas pelo tempo de vida, existem
caracteristicas genéticas, habitos de vida e a influéncia do ambiente, que também determinam a
maneira como ocorre o0 envelhecimento para cada individuo (ZIMERMAN, 2000).

Cronologicamente, a transigdo para o “ser idoso” nos paises em desenvolvimento inicia
aos 60 anos, conforme o determinado pela Assembléia Mundial sobre Envelhecimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1982, considerando a menor expectativa de vida
destes paises (LESSA, 1998).

Na velhice ocorrem também mudancas psicossociais, com redefinicdo de status e papeis
(MORAGAS, 1997). As modificacdes organicas alteram a auto-imagem e a identidade corporal
do idoso, seu corpo torna-se desconhecido e ndo responde como anteriormente as suas
necessidades. A aposentadoria, inicialmente comemorada por representar uma recompensa da
sociedade pelos anos de dedicacdo, para muitos resulta em isolamento, perda do papel social e
reducdo dos rendimentos. Os filhos adultos, a viuvez, a convivéncia com o conjuge ou familiares
dependentes alteram a estrutura familiar. Essas transformaces podem acarretar em reducéo da
auto-estima e transformar-se em crises, momento em que o idoso deve mobilizar recursos
internos e externos de enfrentamento (GATTO, 1996). A medida que papéis sio abandonados,
outros sdo assumidos, dando novo significado a vida do idoso. Para Moragas (1997) a velhice ndo
se resume apenas em perdas, 0s idosos podem ainda desempenhar funcdes na sociedade e no
mercado de trabalho, basta que as atividades sejam condizentes com sua condi¢do fisica e
cognitiva.

A fim de postergar as incapacidades que ocorrem na velhice e melhorar a qualidade de
vida desse grupo etéario, as politicas de saude preconizam o envelhecimento ativo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005) no qual o individuo é capaz de estabelecer
um equilibrio entre suas limitacGes e potencialidades (FREIRE, 2006). Esse equilibrio favorece a

manutengdo da autonomia e da independéncia do idoso. A independéncia é conceituada por
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Papaléo Netto (2006, p. 11), como “a capacidade de realizar algo por seus proprios meios”, e
autonomia como a “capacidade de decisdao, de comando”.

Uma das maneiras de quantificar a autonomia e a independéncia é avaliar a capacidade
funcional do idoso. Como ja relatado, ela pode ser aferida através de escalas de atividades basicas
e instrumentais da vida diaria.

As ABVDs sédo atividades cotidianas que quantificam a capacidade de autocuidado do
idoso. Katz, em 1963, desenvolveu originalmente o conceito de ABVDs, que inclui a capacidade
do idoso alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, controlar as eliminacdes e
deambular (PASCHOAL, 1996).

Ja as AIVDs, desenvolvidas por Lawton e Brody em 1969, exigem mecanismos mais
rebuscados para sua realizacdo, pois sdo compostas de varias etapas. Elas indicam o grau de
independéncia do idoso nas atividades na comunidade, tais como realizar compras, usar o
telefone, medicar-se, utilizar meios de transporte, preparar refeicdes, organizar a casa e
administrar as finangas (PASCHOAL, 1996).

Segundo 0 mesmo autor, existe uma hierarquia de complexidade para a realizagdo dessas
tarefas, de modo analogo ao desenvolvimento da crianca. As atividades complexas e que sofrem
influéncia de aprendizado e cultura, como organizar a casa, sdo perdidas mais facilmente, ao
passo que atividades simples e involuntarias, como controlar as eliminacGes, sdo mantidas por
maior tempo e também recuperadas com maior facilidade.

O Older American Resources and Services - OARS (FILLEMBAUM, 1984) ¢ um
instrumento de avaliacdo de idosos que foi desenvolvido nos Estados Unidos e utiliza as duas
escalas citadas anteriormente, as denominando AVDs. Essa escala verifica a capacidade que o
idoso possui para realizar atividades fisicas (AFVD), nome dado as ABVDs pelo OARS, e
instrumentais da vida diaria (AIVD), explorando se 0 mesmo necessita de auxilio total, parcial ou
ndo necessita de ajuda para desenvolver as AVDs.

O desempenho do idoso em atividades rotineiras pode ser prejudicado pelas doencas
crbnicas, de grande prevaléncia nessa faixa etaria, reduzindo a capacidade funcional e,
conseqlientemente, a autonomia e a independéncia dessa populacdo (ALVES et al., 2007).

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas também fornecem indicacbes a
respeito das condi¢Oes do idoso, se possui maior risco para incapacidade e se dispde de algum
tipo de suporte (FREITAS; MIRANDA, 2006; PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).
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A auto-avaliacdo de salde é outro importante indicador das condigdes de saide do idoso,
sendo tdo fidedigno quanto instrumentos objetivos na predicdo da mortalidade e do declinio
funcional. Pode ser feita através da avaliacdo da propria salde ou em comparacdo a saude de
outros idosos. Possibilita uma avaliacdo integral, pois contempla as dimensdes bioldgica,
psicossocial e social, 0 que muitas vezes ndo ocorre quando a afericdo € feita por pessoas que
desconhecem o contexto de vida do idoso (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004).

A capacidade funcional também esta intimamente relacionada com a interagdo social do
idoso, especialmente com as atividades instrumentais da vida diaria, por verificarem sua
capacidade de vida independente na comunidade. A manutencdo do convivio social e de
atividades desenvolvidas na comunidade vai ao encontro ao conceito de envelhecimento ativo
(ROSA et al., 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

O funcionamento cognitivo também sofre alteragbes com o decorrer dos anos,
influenciando diretamente a capacidade do idoso para desempenhar suas atividades diarias. Para
Vieira e Koening (2002), a cogni¢do envolve sensacOes, pensamentos, percepcdo, memoria,
raciocinio, pensamento complexo e resposta a estimulos externos. As alteraces cognitivas
provocadas pelo envelhecimento podem ocorrer em diferentes intensidades e, na maior parte das
vezes, nao prejudica significativamente o cotidiano dos idosos. A intensidade dessas alteracdes
pode ser avaliada através do Mini-exame do Estado Mental (MEEM), criado por Folstein (1975)
e validado por Bertolucci et al. (1994). E um instrumento simples e répido e faz parte da

avaliacdo clinica para o diagnostico das deméncias (VIEIRA; KOENING, 2002).
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4 METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2003).

O estudo foi realizado na comunidade rural da Linha Trajano, pertencente ao municipio
de Nova Roma do Sul, Rio Grande do Sul. Como ja relatado, a comunidade da Linha Trajano
localiza-se ao extremo norte do municipio de Nova Roma do Sul. A mesma esta organizada
através de uma associacdo da qual participam todos os moradores da regido. A associagdo possuli
uma listagem com as familias residentes na comunidade. De acordo informages obtidas
inicialmente, a partir de entrevistas com lideres comunitarios, residem no local aproximadamente
35 familias e em torno de 40 pessoas com 60 anos ou mais.

A partir dessas informagdes, foi realizado um inquérito domiciliar, a fim de localizar as
familias com pessoas idosas. A busca dos domicilios foi guiada com o auxilio do mapa do
municipio, fornecido pela Secretaria da Administracdo de Nova Roma do Sul. O mapa esta
dividido em linhas e lotes. De acordo com ele, a Linha Trajano possui 73 lotes, cuja numeracao
vai de 52 a 125. Todas as casas pertencentes a area de abrangéncia da comunidade foram
visitadas para verificar se residiam idosos no local. Nos casos em que ndo havia nenhuma pessoa
no domicilio, a pesquisadora fez mais duas tentativas.

Foram identificadas 39 pessoas com 60 anos ou mais residindo na comunidade em
questdo. Destas, duas recusaram-se a participar e trés ndo foram encontradas apds trés tentativas.
Dessa forma, foram contatados 34 idosos, que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo: ter
60 anos ou mais e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

A coleta dos dados foi feita com o proprio idoso. Em apenas um dos casos foi necessario
coletd-los com o auxilio do cuidador principal, ja que o idoso era portador de deficiéncia auditiva
grave nao corrigida. Também foi previsto no projeto a coleta de dados com os cuidadores de
idosos nos casos em gue o sujeito atingisse escore inferior a 12 no Mini-exame do Estado Mental,
0 que ndo ocorreu.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2008, nos meses de marco e abril, apos
aprovacao do projeto pelas instancias competentes e autorizagdo do prefeito de Nova Roma do
Sul.
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Os dados foram coletados através de entrevista estruturada (APENDICE A) realizada pela
pesquisadora, que é natural da regido. A abordagem aos idosos foi facilitada, pois a mesma
mantém contato freqliente com os sujeitos e domina o dialeto véneto, lingua amplamente
utilizada no cotidiano dos moradores, principalmente dos velhos.

A mensuracdo da condicdo cognitiva ocorreu por meio do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), desenvolvido por Folstein et al .(1975), traduzido para o portugués e validado no Brasil
por Bertolucci et al. (1994) e adaptado para o0 uso com idosos por Brucki et al (2003) e por Icaza
e Abala (1998)? apud Cerqueira (2003) (APENDICE A). As questdes sio agrupadas em 7
categorias: orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memoria imediata (3
pontos), atencdo e célculo (5 pontos), memoria de evocacdo (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (8 pontos), totalizando 30 pontos (BERTOLUCCI et al, 1994;
BRUCKI et al, 2003). Para o presente estudo, na questdo referente a orientacdo espacial, a
variavel “bairro” foi substituida por “linha”, visto que esta ¢ a maneira de organizagdo espacial
do municipio. Bertolucci et al (1994) sugerem que seja analisada a escolaridade dos entrevistados
para definir se ha comprometimento cognitivo. Icaza e Abala (1998) adaptaram esta versao
especialmente para o estudo “Saude, Bem-estar e Envelhecimento” (SABE), promovido pela
Organizacdo Panamericana da Saude e sugeriram um ponto de corte igual ou inferior a 12 para
comprometimento cognitivo, visando minimizar o efeito da escolaridade sobre os resultados do
MEEM. Este indicador foi adotado no presente estudo, como critério para que, abaixo desta
pontuacéo, a entrevista fosse realizada com o cuidador do idoso.

O questionario aplicado abrangeu variaveis socioeconémicas e demogréaficas (idade, sexo,
escolaridade, tempo de residéncia na comunidade, renda do idoso e da familia, situacdo
ocupacional, estado conjugal, arranjo domiciliar, nimero de filhos, interacdo social) e aspectos
relacionados a saude e doenca (auto-avaliacdo de salde e morbidades auto-referidas), além de 2
escalas descritas a sequir (APENDICE A).

A escolaridade e a renda foram verificadas através das categorias utilizadas pela Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (IBGE, 2004). A situacdo ocupacional e o estado conjugal

foram adaptados de Rosa et al (2003). Quanto ao arranjo domiciliar, o idoso foi questionado para

2 ICAZA, M.C.; ABALA, C. Projeto SABE. Minimental State Examination (MMSE) del estudio
de dementia em Chile: analisis estatistico. OPAS, 1999: 1-18.
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o fato de morar s6 ou acompanhado; no caso de morar acompanhado, foi solicitado que dissesse
nome, parentesco, idade e sexo de cada um dos moradores (LAURENTI; LEBRAO, 2005).

As morbidades auto-referidas investigadas foram hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca,
pulmonar, cancer, artropatia, derrame (acidente vascular encefalico hemorragico ou isquémico),
osteoporose, ou outra condicdo mdrbida que ndo esteja entre as anteriores e seja referida
livremente pelo idoso. Também foi investigado o quanto essas doencas limitam as atividades
diarias, através das categorias “muito”, “pouco” ou “ndo interfere” (LAURENTI; LEBRAO,
2005).

Para respeitar as questdes culturais da comunidade, no que se refere a interacdo social, a
pesquisadora utilizou questdes referentes a relacBes sociais propostas por Rosa et al. (2003)
adaptando-as para situacOes de convivio habitualmente vivenciadas no local. Essa adaptacdo foi
feita através do conhecimento previo da pesquisadora sobre os habitos da comunidade, bem como
através de entrevistas com lideres comunitarios e profissionais que ali desenvolvem suas
atividades. Essas atividades envolvem ida ao saldo de festas ou igreja da comunidade nos finais
de semana, saidas do domicilio para conversar e se distrair com amigos, visitar ou receber visitas
de familiares, amigos ou conhecidos, participar das festas organizadas na comunidade ou em
outras comunidades, participar de reunibes promovidas pela Associacdo Riograndense de
Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER-RS), Prefeitura
Municipal, Sindicado dos Trabalhadores Rurais, e participar do grupo de idosos existente no
municipio.

Foi utilizada ainda a versdo brasileira da Escala de Atividades da Vida Diaria do OARS
(RAMOS, 1987). O OARS foi traduzido e validado, através de entrevistas em profundidade, por
Ramos (1987) e vem sendo utilizado em varios estudos brasileiros (RAMOS et al., 1998;
COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006). Nessa escala a capacidade do idoso para realizar as
atividades fisicas e instrumentais da vida didria € classificada em “realiza com ajuda”, “realiza
com ajuda parcial” e “realiza sem ajuda” (FILLEMBAUM, 1984). Para cada atividade o idoso
pode receber pontuacdo dois (realiza a atividade sem ajuda), um (realiza a atividade com de ajuda
parcial) ou zero (realiza a atividade com ajuda), totalizando a pontuacdo maxima de 28 pontos.
Quanto maior a pontuacdo, melhor esta sua capacidade funcional. Posteriormente, para facilitar a
analise, as opgoes “realiza a atividade com ajuda” e “realiza a atividade com ajuda parcial” foram

agrupadas, restando apenas duas categorias: necessita ou ndo de ajuda, conforme fizeram Ramos
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et al (1993). A partir dai, foi utilizada a classificacdo de dependéncia desenvolvida pelo mesmo
autor: independéncia para os idosos que ndo necessitam de ajuda em nenhuma das atividades da
vida diéria; dependéncia leve para os idosos que necessitam de ajuda para realizar de uma a trés
atividades; dependéncia moderada para os individuos que necessitam de ajuda em quatro a seis
atividades e dependéncia grave para 0s que sdo incapazes de realizar sete ou mais atividades
através de seus proprios meios. Com relagdo a atividade “realizar a limpeza ¢ adaptacdo da casa”,
para 0s homens, no presente estudo a mesma foi substituida pela capacidade de realizar tarefas
rurais leves ou pesadas, ja que a realizacdo dessas tarefas difere entre os géneros.

A andlise dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva, sendo apresentados por
meio de freqiéncia simples e média. Foram comparadas as proporcoes das variaveis estudadas
entre 0s sexos. No MEEM, além das comparagfes por sexo, optou-se por relacionar a média dos
escores obtidos no teste a escolaridade, visto que esta influencia significativamente o resultado do
mesmo (BERTOLUCCI et al, 1994).

Os idosos participantes constituiram a totalidade do universo da populacdo estudada.
Assim sendo, ndao foram realizados testes de significAncia estatistica para a comparacdo das
proporcbes entre sexo e as variaveis de interesse. O gerenciamento foi feito por meio do
programa SPSS 12.0.

4.1 Aspectos éticos

Para assegurar a confiabilidade e a ética nos procedimentos do estudo, o projeto foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS, foi solicitada e
obtida a autorizacdo do prefeito do municipio onde ocorreu a pesquisa (adaptado de MORAIS,
2007, APENDICE B; ANEXO A). O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprovado em 13 de marco de 2008 (ANEXO C).

Foi fornecido aos participantes um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C). Este descreveu, em linguagem acessivel, a justificativa, os objetivos e
procedimentos do estudo, seus riscos e beneficios, garantia de esclarecimentos até o final do
estudo, para qual foi disponibilizado o nimero de telefone para contato com o pesquisador e

orientador, liberdade de escolha quanto & participacéo e retirada do consentimento em qualquer
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momento do estudo, sem qualquer tipo de coercéo e garantia de sigilo dos dados confidenciais
dos sujeitos. O TCLE foi assinado pelo participante ou seu cuidador e pelo pesquisador em duas
vias, ficando uma via em poder deste e a outra do participante (BRASIL, 1996; GOLDIM, 2000).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo socioeconémica e demografica

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos

respondentes, segundo sexo.

Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica e demogréfica dos idosos da Linha Trajano, segundo
sexo. Nova Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Sexo 15 44,1 19 55,9 34 100
Faixa etaria (anos)
60 — 69 9 60,0 10 52,6 19 55,9
70-79 5 33,3 7 36,8 12 35,3
80 -89 1 6,7 2 10,5 3 8,8
Escolaridade (anos)
Menor que 1 4 26,7 2 10,5 6 17,6
la3 4 26,7 9 47,4 13 38,2
4a7 7 46,7 8 42,1 15 44,1
Sabe ler e escrever um recado
Sim 10 66,7 18 94,7 28 82,4
Né&o 5 33,3 1 53 6 17,6
Freqlentou a escola
Sim 14 93,3 19 100 33 97,1
Né&o 1 6,7 - - 1 2,9
Estado conjugal
Casado ou com companheiro(a) 10 66,7 10 52,6 20 58,8
Viuvo 3 20,0 4 21,1 7 20,6
Solteiro 2 13,3 5 26,3 7 20,6
Renda mensal do idoso (salarios minimos)
Até 1 7 46,7 13 68,4 20 58,8
Delaz2 4 26,7 4 21,1 8 23,5
Mais que 2 a 3 2 13,3 2 10,5 4 11,8
Maisque3a5 2 13,3 - - 2 59
Renda mensal da familia (salarios minimos)
Até 2 1 6,7 1 5,3 2 59
Maisde 2 a 3 3 20 2 10,5 5 14,7
Maisde3a5 3 20 3 15,8 6 17,6
Mais de 5a 10 7 46,7 5 26,3 12 35,3
Mais de 10 - - 6 31,6 6 17,6
Né&o sabe/ndo respondeu 1 6,7 2 10,5 3 8,8
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Mais que a metade dos entrevistados era do sexo feminino (55,9%). A média de idade dos
participantes foi 69,82 anos (DP + 7,17 anos), a idade minima foi 60 e a maxima 88 anos. Mais
do que a metade dos individuos (55,9%) estava na faixa etaria de 60 a 69 anos, 35,3% entre 70 e
79 anos e 3 idosos (8,8%) possuiam idades entre 80 e 89 anos. As médias etarias por sexo foram
semelhantes, com os homens tendo uma média de 69,6 anos (DP+7,07) e as mulheres, 70,0 anos
(DP+7,45). Em relacdo as faixas etérias, verificou-se maior proporcdo de mulheres nas faixas
mais avangadas (36,8% entre 70 e 79 anos e 10,5% entre 80 e 89 anos).

Dos 34 entrevistados, 17,6% eram analfabetos. O indice de analfabetismo diferiu entre os
sexos: 33,3% dos homens eram analfabetos, enquanto essa proporcao se reduziu para 5,3% entre
as mulheres. Ressalta-se que apenas um dos sujeitos ndo freqientou a escola. Entre os idosos que
freqiientaram, 17,6% estudaram menos que um ano, 38,2% estudaram de 1 a 3 anos e 44,1%, de
4 a7 anos.

Em relacdo ao estado conjugal, 58,8% eram casados ou possuiam companheiro (a), 20,6%
eram solteiros e 20,6% eram vitvos. Considerando sexo e estado conjugal, 66,7% dos homens e
52,6% das mulheres eram casados. Salienta-se ainda que 26,3% das mulheres eram solteiras.

Quanto a renda mensal, 52,9% das familias ganhavam mais do que cinco salarios
minimos, 17,6% recebiam mais do que trés a cinco salarios minimos e 14,7%, mais do que dois a
trés salarios minimos. Em apenas dois casos a renda familiar foi de até dois salarios minimos
(5,8%).

A renda individual maxima dos idosos foi de até cinco salarios minimos. Do total de
respondentes, 58,8% afirmaram receber apenas um salario minimo, 23,5% receber mais do que
um a dois salarios minimos e 17,7% ganhar mais que dois a cinco salarios minimos. Verifica-se
ainda que 68,4% das mulheres ganhavam apenas um salario minimo e que para 0s homens, esse
percentual se reduziu para 46,7%.

O tempo minimo de residéncia foi de 30 anos e 0 maximo 88 anos. Em média, 0s idosos
viviam naquela comunidade ha 59,12 anos (DP * 14,80).

Conforme a Tabela 2, todos os entrevistados eram aposentados, sendo que a maioria
(94,1%) continuava trabalhando. Quanto a percep¢do de produtividade no trabalho, quando se
compararam aos demais membros adultos da familia, 67,6% dos respondentes acreditavam que
trabalhavam menos que os demais, 32,4% responderam que sua produtividade era igual. Nenhum

idoso afirmou trabalhar mais que os familiares. A maioria das idosas (89,5%) acreditava trabalhar
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menos que os familiares. J& 60% dos homens idosos responderam trabalhar tanto quanto os

demais membros da familia.

Tabela 2 — Situacdo ocupacional e percepcao da capacidade produtiva no trabalho dos idosos da
Linha Trajano, segundo sexo. Nova Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Situagdo ocupacional e aposentadoria
Trabalha e é aposentado 15 100,0 17 89,5 32 94,1
Aposentado mas nao trabalha - - 2 10,5 2 59
Auto-avaliacdo da capacidade produtiva
Trabalha igual 9 60,0 2 10,5 11 32,4
Trabalha menos 6 40,0 17 89,5 23 67,6

Verifica-se na Tabela 3 que a maioria dos respondentes (94,1%) morava com familiares,
ndo existiram diferencas significativas quando analisado o sexo dos respondentes. Observa-se
ainda que mais do que a metade dos entrevistados morava em domicilios com estrutura
multigeracional, ou seja, viviam com filhos e netos (55,9%) e também com bisnetos (8,8%). Esse
tipo de arranjo foi mais freqiiente entre as mulheres (68,5%). O nimero médio de filhos vivos no
momento da entrevista era 3,71 e 55,8% dos idosos possuiam trés ou mais filhos vivos no
momento da entrevista, havendo maior frequéncia de mulheres que de homens no segmento com
cinco filhos vivos ou mais (36,8). Aproximadamente 20% dos entrevistados ndo possuia filhos na
data da entrevista. A maior parte das familias dos entrevistados (73,6%) era composta por cinco
ou mais pessoas e a média de pessoas residindo no domicilio foi de 5,5 (DP + 2,12), ndo havendo

diferencas entre 0s sexos para estas variaveis.
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Tabela 3 — Composicdo familiar e domiciliar dos idosos da Linha Trajano, segundo sexo. Nova
Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Com quem mora
Mora s6 1 6,7 1 5,3 2 59
Mora com familiares 14 93,3 18 94,7 32 94,1
Composicao do domicilio
Conjuge/irmaos (1 geracao) 3 20,0 3 15,8 6 17,6
Filhos (2 geracoes) 3 20,0 3 15,8 6 17,6
Netos (3 geracdes) 7 46,7 12 63,2 19 55,9
Bisnetos (4 geraces) 2 13,3 1 5,3 3 8,8
NUmero de filhos vivos atualmente
0 3 20,0 4 21,1 7 20,6
1-2 4 26,7 4 21,1 8 23,5
3-4 4 26,7 4 21,1 8 23,5
5ou+ 4 26,7 7 36,8 11 32,3
NUmero de pessoas no domicilio
1-4 4 26,7 5 26,3 9 26,4
5o0u+ 11 73,3 14 73,7 25 73,6

Na Tabela 4 verifica-se que a atividade social que mais reuniu os idosos foram as festas
da comunidade. Todos relataram participar desta atividade, sendo que 85,3% dos respondentes
participavam sempre ou quase sempre e 14,7%, as vezes ou raramente. A maioria dos idosos
costumava sair de casa para conversar e se distrair com 0s amigos ou conhecidos sempre ou
quase sempre (44,1%) ou as vezes ou raramente (44,1%).

Em relacdo as visitas a amigos, parentes ou conhecidos, observa-se que a maioria (82,4%)
as fazia as vezes ou raramente. Quanto a participacdo nas reunides organizadas pelo Sindicato
dos Trabalhadores Rurais, Prefeitura ou EMATER, 70,6% dos sujeitos relataram terem
participado das mesmas. Por outro lado, a maioria dos idosos (79,4%) nunca participou do grupo
de idosos.

A comunidade dispbe de atividades de lazer nos finais de semana, quando as pessoas
dirigem-se a igreja e ao saldo da comunidade para rezar, conversar, jogar baralho, entre outros.
Somente um idoso relatou que atualmente ndo tem participado destas atividades, sendo que

47,1% referiram participar sempre ou quase sempre e 50,0%, as vezes ou raramente.
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Ao analisarmos o sexo dos respondentes e as respostas “sempre/quase sempre”’, € possivel
perceber que participagdo masculina nas atividades sociais foi mais freqliente que a feminina nas
atividades “Vai ao saldo de festas ou igreja da comunidade aos domingos™ (73,3%), “Sai de casa
para conversar e se distrair” (66,7%), “Participa de festas na comunidade” (100%), “Participa de

festas em outras comunidades (13,3%) e “Participa de reunides” (40%).

Tabela 4 — Idosos da Linha Trajano, segundo sexo e participacdo em atividades sociais. Nova
Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Vai ao saldo de festas ou igreja da
comunidade aos domingos
Sempre/quase sempre 11 73,3 5 26,3 16 47,1
As vezes/raramente 4 26,7 13 68,4 17 50,0
Nunca - - 1 5,3 1 2,9
Sai de casa para conversar e se distrair
Sempre/quase sempre 10 66,7 5 26,3 15 44,1
As vezes/raramente 5 33,3 10 52,6 15 441
Nunca - 4 21,1 4 11,8
Faz ou recebe visitas de amigos, parentes,
conhecidos
Sempre/quase sempre 1 6,7 2 10,5 3 8,8
As vezes/raramente 13 86,7 15 78,9 28 82,4
Nunca 1 6,7 2 10,5 3 8,8
Participa de festas na comunidade
Sempre/quase sempre 15 100,0 14 73,7 29 85,3
As vezes/raramente - - 5 26,3 5 14,7
Nunca - - - - - -
Participa de festas em outras comunidades
Sempre/quase sempre 2 13,3 1 53 3 8,8
As vezes/raramente 13 86,7 14 73,7 27 79,4
Nunca - - 4 21,1 4 11,8
Participa de reunifes
Sempre/quase sempre 6 40,0 4 21,1 10 29,4
As vezes/raramente 8 53,3 6 31,6 14 41,2
Nunca 1 6,7 9 47,4 10 29,4
Participa do grupo de idosos
Sempre/quase sempre 2 13,3 4 21,1 6 17,6
As vezes/raramente - 1 53 1 2,9
Nunca 13 86,7 14 73,7 27 79,4
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5.2 Condigdes cognitivas

Na Tabela 5 sdo apresentados os escores médios do MEEM segundo sexo e escolaridade
dos respondentes. Neste estudo, a pontuacdo no MEEM foi utilizada, inicialmente, para avaliar a
capacidade do idoso para responder sozinho a entrevista. Entretanto, destaca-se que sua funcéao
primordial foi de avaliar a condi¢do cognitiva dos participantes do estudo.

Dos 34 idosos entrevistados, apenas um nao realizou o teste, pois, segundo o familiar, ele
ndo seria capaz de ouvir e entender as perguntas. Em relacdo aos demais entrevistados, nenhum
obteve escore inferior a 12 no MEEM. O menor valor obtido no teste foi de 20 pontos, 0 maximo
foi 30 pontos e a média geral de 25,79 (DP % 2,79).

Quando considerado o sexo, 0s homens obtiveram escores ligeiramente superiores as
mulheres, pois as meédias foram 26,71 (DP+2,23) e 25,11 (DP+3,02), respectivamente.
Considerando a escolaridade dos entrevistados, a média do escore do MEEM entre os idosos com
escolaridade menor que um ano foi de 23,6 (DP+2,30). Ja os idosos que estudaram de um a trés
anos obtiveram média de 24,38 (DP+2,69) e os com escolaridade de quatro a sete anos, 27,73
(DP+1,58).

Tabela 5 — Escores médios e desvio padrdo no MEEM dos idosos da Linha Trajano, segundo
escolaridade e sexo. Nova Roma do Sul, 2008.
(n=33)

Escore médio MEEM (DP)

Escolaridade

Menos que 1 ano 23,60 (2,30)

1 a 3 anos 24,38 (2,69)

4 a7 anos 27,73 (1,58)
Sexo

Masculino 26,71 (2,23)

Feminino 25,11 (3,02)

Média geral 25,79 (2,79)
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5.3 Condicdes de saude e doenca

A Tabela 6 mostra que a maioria dos idosos (64,7%) considerava sua saude regular. Com
relacdo a salide comparada aos seus pares, 41,2% consideravam sua saude melhor que das outras
pessoas da sua idade, 38,2% responderam que sua saude era igual.

Comparando as varidveis sexo e auto-avaliacdo de salde, a categoria excelente, muito boa
ou boa foi mencionada por 33,3% dos homens e 21,1% das mulheres. Consideraram sua salde
como regular 60% dos homens e 68,4% das mulheres. Comparando a salide com a de seus pares,
60% dos homens e 26,3% das mulheres a consideraram melhor e 33,3% dos homens e 42,1% das

mulheres, igual.

Tabela 6 — Auto-avaliacdo de salde e salude comparada aos demais dos idosos da Linha Trajano
segundo sexo. Nova Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Auto-avaliacédo de saude
Excelente/muito boa/boa 5 33,3 4 21,1 9 26,5
Regular 9 60,0 13 68,4 22 64,7
Ma 1 6,7 2 10,5 3 8,8
Saude comparada aos demais
Melhor 9 60,0 5 26,3 14 41,2
Igual 5 33,3 8 42,1 13 38,2
Pior 1 6,7 6 31,6 7 20,6

Segundo a Tabela 7, a morbidade referida de maior prevaléncia foi a artropatia, (55,9%),
seguida da hipertensdo (52,7%) e da osteoporose (23,5%), todas mais freqilientes entre as
mulheres. As demais morbidades, citadas com menor freqiéncia, foram a diabetes, as doencas
pulmonar e cardiaca, o cancer e o derrame. Destacam-se ainda outras morbidades que nao
compunham o instrumento de pesquisa, mas que foram citadas por 52,9% dos respondentes:
depressdo, problemas de tiredide, gastricos, de coluna, labirintite, fraturas 0sseas, incontinéncia
urinaria, dislipidemia, hemorrdidas, problemas de préstata, dor nas pernas, hérnia abdominal,
retencdo urinaria, problemas de coluna, excesso de ferro no sangue e mal de Parkinson. Dentre

estas, ressalta-se que a depressé@o foi a mais frequente, sendo referida por cinco idosos. O
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problema de salde que mais limitava a realizacdo das atividades rotineiras foi a artropatia
(35,3%). Com relacdo a esta doenca, o maior grau de limitagéo foi referido com maior frequéncia
pelos homens (33,3%).

Tabela 7 — Morbidades e limitagdo causada de acordo com o relato dos idosos da Linha Trajano,
segundo sexo. Nova Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Artropatia
Sim 6 40 13 68,4 19 55,9
Limita muito 2 33,3 2 15,4 4 21,1
Limita um pouco 3 50 5 38,5 8 42,1
Néo limita 1 16,7 6 46,2 7 36,8
Néo 9 60 6 31,6 15 44,1
Hipertensdo
Sim 5 33,3 13 68,4 18 52,7
Limita muito - - 2 15,4 1 5,6
Limita um pouco - - 5 38,5 5 27,8
N&o limita 4 80 7 53,8 11 61,1
Respondente substituto 1 20 - - 1 5,6
Né&o 10 66,7 6 31,6 16 47,1
Osteoporose
Sim 1 6,7 7 36,8 8 23,5
Limita muito - - 1 14,3 1 12,5
Limita um pouco - - 5 71,4 5 62,5
N&o limita 1 100 1 14,3 2 25,0
Né&o 14 93,3 12 63,2 26 76,5
Outros
Sim 7 46,7 11 57,9 18 52,9
Né&o 8 53,3 8 42,1 16 47,1

5.4 Atividades da vida diaria

Conforme a Tabela 8, a média geral dos escores das AVD foi 25,91 (DP+3,19). Em
relacdo ao sexo, 0s homens obtiveram média de 26,87 (DP+2,07) e as mulheres, 25,16
(DP+3,73). Nas atividades instrumentais, 0s entrevistados apresentaram média de 12,38
(DP+2,36), sendo que a média dos homens foi 13 (DP+1,81) e das mulheres, 11,89 (DP+2,66).
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Nas atividades fisicas, a média geral foi 13,53 (DP+1,05), a média masculina foi 13,87
(DP+0,35) e a feminina, 13,26 (DP£1,33).

Tabela 8 — Média e desvio padrdo (DP) dos idosos da Linha Trajano nas AVD, AFVD e AIVD
segundo sexo. Nova Roma do Sul, 2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
Média DP Média DP Média DP
AVD 26,87 2,07 25,16 3,73 25,91 3,29
AFVD 13,87 35 13,26 1,33 13,53 1,05
AIVD 13,00 1,81 11,89 2,66 12,38 2,36

Ao estratificar o tipo de atividade, verificou-se que a maioria dos idosos (73,5%) era
totalmente independente para realizar as AFVD e 35,3% era independente para as AIVD. Com
relacdo ao sexo, 86,7% dos homens e 63,2% das mulheres, eram independentes para as AFVD. Ja

em nas AIVD, 53,3% dos homens e 21,1% das mulheres eram totalmente independentes.

Tabela 9 — Grau de dependéncia dos idosos da Linha Trajano segundo sexo. Nova Roma do Sul,
2008.

(n=34)
Masculino Feminino Total
n % n % n %

Independéncia nas AFVD e AIVD

AFVD 13 86,7 12 63,2 25 73,5

AlVD 8 53,3 4 21,1 12 35,3
Grau de dependéncia nas AVD

Independéncia 8 53,3 4 21,1 12 35,3

Dependéncia leve 6 40,0 12 63,2 18 52,9

Dependéncia moderada 1 6,7 2 10,5 3 8,8

Dependéncia grave - - 1 5,3 1 29

Quanto ao grau de dependéncia, a mesma Tabela mostra que 35,3% dos idosos eram
independentes, 52,9% possuiam dependéncia leve, 8,8% possuiam dependéncia moderada e
apenas um idoso (2,9%) possuia dependéncia grave. Na analise por sexo, 40% dos homens e

63,2% das mulheres apresentaram dependéncia leve, 6,7% dos homens e 10,5% das mulheres
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possuiam dependéncia moderada, 5,3% das mulheres e nenhum homem apresentaram
dependéncia grave.

Dentre as AIVD, usar o telefone foi a atividade em que maior parte dos idosos
apresentava alguma dependéncia (38,2%), seguida pela limpeza e adaptacdo da casa (32,4%),
independente do sexo dos entrevistados, conforme o observado na Tabela 10. Merece destaque 0
fato de que 21,1% das mulheres possuiam incontinéncia urinéria e/ou fecal. Salienta-se ainda que
a Unica atividade em que nenhuma das mulheres apresentou dependéncia foi alimentar-se e em

todas as atividades a dependéncia foi maior para as mulheres.

Tabela 10 — Dependéncia (D) e independéncia (I) em cada uma das AFVD e AlIVD segundo o
sexo dos idosos da Linha Trajano. Nova Roma do Sul, 2008.
(n=34)

Masculino Feminino Total
D I D I D* |**
n % n % n % n % n % n %

AIVD

Usar o telefone 5 333 10 66,7 8 421 11 579 13 382 21 61,8
E;l:aezr a limpeza e adaptacdo da 4 267 11 733 7 36,8 12 632 11 32,4 23 676
Usar meios de transporte 1 67 14 933 5 263 14 737 6 176 28 824
Lidar com as financas - - 15 1000 6 316 13 684 6 176 28 824
Fazer compras 1 67 14 933 2 105 17 895 3 88 31 91,2
Preparar alimentos 1 6,7 14 933 2 105 17 895 3 88 31 91,2
Ingerir medicamentos - - 15 1000 3 158 16 84,2 3 88 31 91,2
AFVD

Locomover-se 1 6,7 14 933 4 211 15 789 5 14,7 29 85,3
Controlar as eliminacGes - - 15 100 4 211 15 789 4 118 30 88,2
Cuidar da aparéncia 1 6,7 14 933 1 53 18 947 2 59 32 941
Tomar banho - - 15 100 1 53 18 947 1 29 33 971
Vestir-se - - 15 1000 1 53 18 947 1 29 33 971
Alimentar-se - - 15 100,0 - - 19 1000 - - 34 100
Deitar e levantar da cama - - 15 100 - - 19 100 - - 34 100
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6 DISCUSSAO

A distribuicdo por sexo da populacdo idosa da comunidade estudada, na qual mais que a
metade dos respondentes era do sexo feminino vai ao encontro dos dados do Censo de 2000, no
qual elas representavam 55,1% dos idosos brasileiros.

Os dados acima refletem a tendéncia da feminizagdo do envelhecimento. Tal fendmeno
esta relacionado a maior expectativa de vida das idosas, que pode ser em média 8 anos maior que
dos homens idosos (IBGE, 2002). Suas implicacfes sdo divergentes entre os autores. Enquanto
alguns afirmam que o envelhecimento das mulheres comumente conflui com a viuvez, a auséncia
de uma atividade de trabalho formal e a renda precaria (CAMARANO; KANSO: LEITAO e
MELLO, 2004), outros dizem que este processo pode contribuir para sua independéncia e
realizagdo (DEBERT, 1999° apud IBGE, 2002).

Nas areas rurais, Camarano, Kanso, Leitdo e Mello (2004) afirmam que as idosas
deixaram de ser maioria, fato explicado pela maior participacdo destas no fluxo migratorio rural-
urbano. Esta afirmacdo ndo se confirmou no presente estudo, provavelmente pela estabilidade da
populacdo estudada, cujo tempo medio de moradia na comunidade era bastante elevado.

A faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos, caracterizando uma populacédo idosa
jovem, assemelhando-se ao que encontraram Costa, Nakatani e Bachion (2006), Lima-Costa
(2000), Paskulin e Vianna (2007) e Ramos (1993), em estudos realizados em comunidades
urbanas brasileiras. A média etaria de 69,82 anos dos idosos de Linha Trajano foi semelhante ao
encontrado por Alves et al (2007) na area urbana de S&o Paulo. E importante destacar ainda que
na discussdo das faixas etarias predominantes, bem como de outras variaveis da presente
investigacdo, os resultados obtidos foram comparados aos achados de estudos urbanos devido a
escassez de pesquisas disponiveis que caracterizem os idosos rurais.

Nenhum dos entrevistados relatou ter completado o ensino fundamental, convergindo com
os resultados obtidos por Morais (2007) em estudo com os idosos mais velhos da zona rural de
Encruzilhada do Sul (RS) e por Feliciano, Moraes e Freitas (2004) na area urbana de S&o Carlos

(SP). A escolaridade menor que um ano pode ser a responsavel pelos analfabetos funcionais que

® DEBERT, G. G. Envelhecimento e representacdes sobre a velhice. In: ENCONTRO
NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 6., 1988, Olinda, PE. Anais... Belo
Horizonte: ABEP, 1988. v. 1: p. 537-558.
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freqlientaram a escola. Na area rural do municipio de Cabra, Espanha, apenas 5,3% dos idosos
estudaram além do Ensino Médio (GAMA et al, 2000). Em Brescia, Italia, em estudo realizado
com idosos de 70 anos ou mais, a escolaridade média foi de 4,6 anos, com desvio padréo de 2
anos (ROZZINI et al, 1997).

As taxas de analfabetismo encontradas pelo presente estudo sdo inferiores as constatadas
em comunidades urbanas brasileiras por Costa, Nakatani e Bachion (2006), Lima-Costa (2000),
Paskulin e Vianna (2007) e Ramos et al (1993). Na area rural, estudo realizado por Morais (2007)
verificou que 41,9% dos idosos de Encruzilhada do Sul (RS) eram analfabetos e 16,9% apenas
assinavam o nome. Por outro lado, Paskulin e Vianna (2007) e Ramos et al (1993) relatam que
parte dos idosos de suas pesquisas chegaram ao ensino médio ou superior, sugerindo existéncia
de maior acesso a educagéo na zona urbana que na rural.

Camarano, Canso e Leitdo e Mello (2004), utilizando dados do Censo do IBGE,
identificaram um nivel de escolaridade menor entre as mulheres que entre os homens. Tambéem
Feliciano, Moraes e Freitas (2004) e Ramos et al (1998) obtiveram indices de analfabetismo
maiores entre as mulheres que entre os homens e menor percentual de mulheres que chegaram ao
ensino médio ou superior. Com relacdo ao maior analfabetismo feminino, no presente estudo
ocorreu 0 oposto: uma minoria das mulheres era analfabeta, enquanto para os homens esse
percentual passou de 30%. Em comunidades rurais, em funcdo dos trabalhos pesados realizados,
a forca é mais valorizada que o grau de instrucdo, principalmente para os homens. Possivelmente,
por este motivo, 0s homens tenham se desestimulado a frequentar a escola, o0 que resultou na
elevada taxa de analfabetismo para estes sujeitos.

De uma maneira geral, a escolaridade da populacdo idosa € baixa, refletindo o acesso a
educacdo que essas pessoas tiveram no passado. Esse indice tem melhorado nos Gltimos anos,
através de programas federais de alfabetizacéo, que estimulam o retorno a escola (IBGE, 2002).

Durante as entrevistas, alguns sujeitos referiram que, na época em que estudaram, nao era
possivel ultrapassar a 42 série, pois 0s professores que ministravam as aulas ndo possuiam grau de
instrucdo superior a este. Outros afirmaram que iam a aula duas ou trés vezes por semana, devido
ao grande namero de irmdos, para que fosse dada a oportunidade de freqiientar a escola a todos.
Assim, era feita uma espécie de revezamento, enquanto uns ficavam em casa ajudando os pais na

roga, outros iam a escola.
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Com relacdo ao estado conjugal, a maioria dos respondentes era casada ou possuia
companheiro (a), resultado compartilhado por Gama et al (2000) na érea rural, por Ramos (1998)
e Feliciano, Moraes e Freitas (2004), na &rea urbana. Tanto no presente quanto nos demais
estudos citados anteriormente, esse perfil modifica-se quando considerado o sexo dos
entrevistados, onde hd maior propor¢do de idosos casados que de idosas. Essa tendéncia pode ser
explicada pela mortalidade diferencial por sexo, pela maior expectativa de vida feminina e pela
caracteristica cultural do re-casamento masculino apds a viuvez, o que ndo ocorre com as
mulheres (CAMARANO; KANSO; LEITAO E MELLDO, 2004).

A renda familiar mensal dos idosos da comunidade em questdo mostrou-se superior ao
encontrado em estudos disponiveis de comunidades urbanas de Minas Gerais e Santa Catarina
(FIEDLER; PERES, 2008; LIMA-COSTA, 2000;). Esses dados séo algo contraditorios, pois de
acordo com o Censo de 2000, o indice de desenvolvimento econdmico nas areas rurais é
historicamente inferior ao de areas urbanas, apesar dessas diferencas estarem diminuindo (IBGE,
2002). E possivel que os resultados encontrados ndo expressem a real condicdo econdmica das
familias e dos idosos da comunidade. Seus rendimentos provém da agricultura familiar,
caracterizada pela grande variabilidade de culturas e atividades pecuarias. Os vencimentos
mensais sao irregulares, pois o agricultor trabalha por safras. Em determinados meses, 0s lucros
sd0 maiores e usados para 0 sustento da familia nos outros meses. E importante considerar
também que, se houver um aumento na renda bruta, aumentardo também os custos de producao,
possivelmente reduzindo os rendimentos liquidos.

Quanto a renda individual, a maioria dos idosos recebia até dois salarios minimos por
més, assim como no estudo de Morais (2007). Por outro lado, quase a totalidade dos respondentes
afirmou ser aposentado e trabalhar, contribuindo, de ambas as formas, para o sustento da familia.
E possivel que, ao reportarem sua renda mensal, os idosos tenham considerado apenas a renda
proveniente da aposentadoria rural, sem considerar sua parcela na renda familiar.

Considerando o0 sexo e a renda, 0s homens encontravam-se em condi¢des financeiras
ligeiramente melhores do que as mulheres, indo ao encontro dos achados de outros estudos de
base populacional (CAMPINO; CYRILLO, 2003; RAMOS et al, 1998). Camarano, Kanso e
Leitdo e Mello (2004) afirmam que a renda feminina pode ser maior que a masculina, se

considerado o fato de que o volume de pensdes por viuvez é maior entre as mulheres. Porém, no
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presente estudo, a proporcdo de idosas vilvas equiparou-se com a de vitvos, ndo foi produzido
um efeito significativo sobre a renda média das mulheres no geral.

A situacdo ocupacional predominante entre os entrevistados foi de aposentados que
também trabalhavam. Esta atitude € comum em comunidades rurais, onde 0s idosos seguem
realizando atividades que contribuam para o sustento e o bem-estar da familia, mesmo tarefas
mais simples e leves, até o fim da vida. Em estudo realizado com octagenarios de Verandpolis
(RS), municipio semelhante a Nova Roma do Sul, no que se refere & localizacdo serrana e
descendéncia italiana, foi identificado que, dos 67 participantes, 66 afirmaram que sua principal
fonte de bem-estar era o envolvimento com atividades rurais ou domésticas (XAVIER et al,
2003). Nessas comunidades, os idosos podem continuar desempenhando as tarefas que realizaram
durante toda a sua vida, o0 que se torna inviavel em comunidades industriais, onde a produtividade
é valorizada.

A maioria dos idosos acreditava trabalhar menos que o restante dos adultos da familia,
porém a percepcdo da capacidade produtiva foi diferente entre homens e mulheres. A maioria
destas respondeu trabalhar menos que os demais adultos da familia, enquanto mais que a metade
dos homens acreditava que sua producéo era igual a dos demais. E possivel que essa percepgao
esteja relacionada ao género, pois culturalmente, a imagem masculina esta relacionada com maior
forca fisica se comparada a das mulheres. Por outro lado, a sobrecarga de trabalho as vezes é
maior para as mulheres, pois elas tém que dar conta das atividades domesticas e ainda auxiliar
nas atividades rurais. Talvez na velhice, as idosas do meio rural sejam encarregadas apenas das
atividades domeésticas, enquanto 0s homens continuam nas atividades rurais, gerando essas
diferencas na percepcao da produtividade. Esse resultado corrobora com os achados referentes as
atividades da vida diaria, percepcdo de saude e prevaléncia de doencas crbnicas, para as gquais 0s
resultados das mulheres foram piores, como serd comentado posteriormente.

A maioria dos domicilios era ocupada por cinco ou mais pessoas em residéncias
multigeracionais e esse tipo de arranjo foi mais comum entre as mulheres. Morais (2007)
identificou que 88,3% dos idosos viviam acompanhados e a maior parte residia com familiares. O
percentual de idosos que ndo possuia filhos ou filhos vivos foi bastante superior ao encontrado no
estudo de Saad (2003), em que apenas 9% dos idosos ndo possuiam filhos vivos. Entretanto,
destaca-se que esse estudo foi realizado numa regido urbana. Uma das possiveis causas para o

ocorrido é a proporcéo de idosos solteiros e que, conforme trago cultural da comunidade, ndo
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constituiram sua prépria familia. Na comunidade em questdo, o percentual de respondentes que
moravam sO foi inferior ao encontrado por outros estudos e a parcela de domicilios de idosos
compostos por trés ou mais geracOGes foi superior, tanto nas comunidades rurais quanto nas
urbanas (GAMA et al, 2000; FELICIANO; MORAES; FREITAS, 2004; LIMA-COSTA, 2000;
PASKULIN E VIANNA, 2007 RAMOS et al, 1998; RAMOS, 2003). A possivel causa desses
resultados é uma caracteristica cultural da comunidade, na qual um dos filhos permanece com 0s
pais e junto com eles constitui sua familia. Um dos objetivos dessa permanéncia € prover cuidado
aos pais em caso de necessidade. De acordo com Beltrdo et al (2004) a presenca de idosos nas
familias rurais estd associada a uma melhora financeira, ainda que a participacdo média da renda
do idoso na renda familiar ndo se dé sempre na mesma propor¢do que a renda dos outros
membros da familia nos grupos mais abonados. Nas familias rurais, o beneficio do idoso
representa uma renda estavel.

A populagdo entrevistada apresentava grande estabilidade no que se refere ao local de
residéncia. Muitos nasceram, cresceram e estdo envelhecendo na mesma comunidade. Este
achado configura um fator importante para o apoio mutuo frente as dificuldades, caracteristico de
muitas comunidades rurais e relatado pelos moradores durante a realizacdo das entrevistas.

Os respondentes participavam ativamente de atividades sociais, principalmente as que
ocorrem na propria comunidade, atividades religiosas e de lazer. As mulheres relataram menor
participacdo nestas atividades. Lee (2000), em estudo longitudinal com 7527 idosos com 70 anos
ou mais, verificou que a participacdo em atividades sociais, como as que foram mencionadas,
reduziu a probabilidade de declinio funcional e de mortalidade. No estudo de Rosa et al (2003),
as chances de apresentar dependéncia moderada ou grave aumentaram para 0s idosos que nao
visitavam amigos e parentes ou que nao participavam de atividades religiosas. De acordo com
Moraes e Azevedo e Souza (2005), as relagdes familiares e de amizade também contribuem para
o0 envelhecimento bem-sucedido.

Os recursos referentes a interacdo social disponiveis na comunidade parecem ser
suficientes, fazendo com que os idosos ndo necessitem busca-los fora dela. Este pode ser um dos
motivos para a baixa adesdo dos participantes do estudo ao grupo de idosos. Este grupo ocorre
uma vez por més, na cidade, sendo realizadas atividades de recreacdo, além de palestras
informativas sobre salde. O transporte que leva os idosos até a cidade passa por todas as

comunidades antes de chegar, o que torna a viagem longa e cansativa. Além disso, segundo 0s
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préprios entrevistados, 0 grupo ocorre durante a semana e 0s encontros duram um dia inteiro. Tal
funcionamento ndo favorece a participacdo dos idosos que contribuem nas atividades da familia,
pois eles preferem ficar em suas casas trabalhando, ja que o volume de atividades normalmente é
grande.

As festas da comunidade indicam a existéncia de uma rede de apoio social, pois
demandam a participacdo de todos na execucgéo de tarefas, tais como preparar e servir alimentos
tipicos, vender ingressos e realizar a limpeza do saldo de festas, ja que sdo recebidas
aproximadamente 500 pessoas de outras comunidades. Todos colaboram, inclusive os idosos, e
0s recursos arrecadados séo utilizados para realizar melhorias na sede da comunidade.

Em relacdo as visitas, verificou-se que normalmente elas eram realizadas em caso de
necessidade, por motivo de doenca ou para tratar de afazeres ou assuntos relativos ao trabalho.

Alguns idosos participavam das reunibes da Associagdo Comunitaria, EMATER e
Sindicato dos Trabalhadores Rurais. Tais reunides envolvem capacitagdes para melhoria das
atividades rurais, prestacdo de contas destas entidades ou tomada de decisdes referentes ao
municipio e a comunidade. Muitas familias designam apenas um de seus membros para participar
dessas atividades, de modo que os demais possam continuar realizando as atividades rurais.

Apesar da baixa escolaridade, nenhum dos idosos apresentou deterioracdo cognitiva,
segundo o ponto de corte adotado. A relacdo diretamente proporcional entre escolaridade e escore
no MEEM era esperada, uma vez que diversos estudos ja a demonstraram, adequando inclusive
0s pontos de corte para deméncia de acordo com o0s anos de estudo do sujeito, mas sem chegar a
um consenso em comum (ALMEIDA, 1998; BERTOLUCCI et al, 1994; BRUCKI et al, 2003;
LAKS et al, 2003; LOURENCO; VERAS, 2006). Em comparacdo como os resultados de outros
estudos, verifica-se que os resultados obtidos pelos sujeitos do presente estudo foram superiores
(CERQUEIRA, 2003; LAKS et al, 2007; MORAIS, 2007).

N&o houve grande diferenca nos escores no MEEM entre homens e mulheres, assim como
ocorreu com os idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul (MORAIS, 2007). Embora ndo tenha
existido diferenca importante entre os escores dos homens e das mulheres, durante a aplicacdo do
MEEM foi observado que os homens demonstraram maior facilidade para responder a questéo
referente ao calculo. Essa habilidade poderia ser explicada por questdes culturais e de género, em
que o homem é quem geralmente realiza as negociagdes financeiras, 0 que torna o célculo

matematico mais presente no cotidiano masculino que no feminino.
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Assim como os achados de Feliciano, Moraes e Freitas (2004) e Lima-Costa (2000),
ambos realizados em area urbana e com idosos de escolaridade semelhante, no presente estudo a
percepcdo de saude regular foi a predominante entre os respondentes. Por outro lado, Farinasso et
al (2006), em comunidade urbana brasileira, e Gama et al (2000), em comunidade rural da
Espanha, identificaram que quase a metade dos idosos considerava sua sadde 6tima, muito boa ou
boa. Ao compararem sua percepc¢do de salde com a de seus pares, a avaliacdo predominante foi
melhor ou igual. A percepcdo negativa de saude foi mais comum entre as mulheres, achado
compartilhado por Morais (2007), na area rural, e por Laurenti e Lebrdo (2003) na area urbana.

Idosos cuja auto-avaliacdo de salde é negativa ou que consideram sua salde pior que 0s
demais da mesma faixa etaria experimentam maior probabilidade de declinio funcional e
mortalidade (HO et al, 2002; LEE, 2000; ROSA et al, 2003). Alem disso, Moraes e Azevedo e
Souza (2005) afirmam que a satde e o bem-estar percebidos exercem influéncia significativa para
o0 envelhecimento bem-sucedido.

Com relacdo as morbidades referidas, a mais freqiiente e causadora de maior limitacao foi
a artropatia, e, em segundo lugar, a hipertenséo arterial. Em outros estudos, a mais prevalente era
a hipertensdo arterial (ALVES et al, 2007; FARINASSO et al, 2006; FELICIANO; MORAES;
FREITAS, 2004; LAURENTI; LEBRAO, 2003; LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).
Referente a distribuicdo das morbidades pelo sexo, os achados deste estudo corroboram com
outros autores, que afirmam ser maior a prevaléncia de doencas cronicas entre as mulheres
(FARINASSO et al, 2006; FELICIANO; MORAES; FREITAS, 2004, LIMA-COSTA;
BARRETO; GIATTI, 2003; RAMOS et al, 1998). No presente estudo, assim como na populacéo
estudada por Morais (2007) o reumatismo, incluido neste estudo na varidvel artropatia, foi a
doenca que mais prejudicou a realizacdo das atividades diarias. Esta doenca foi associada com
dependéncia nas AVD nos estudos de Alves et al (2007) e de Ho et al (2002). Morais (2007)
verificou que as mulheres referiram a artropatia como causadora e limitacdo nas atividades
rotineiras com maior freqliéncia que os homens, achado oposto ao que ocorreu no presente
estudo. A maior prevaléncia da artropatia e sua interferéncia nas atividades rotineiras devem-se,
provavelmente, ao impacto que essa doenca exerce na execucao do trabalho dos homens, que
normalmente ocupam-se de tarefas mais pesadas e desgastantes que as mulheres.

A depressdo ndo foi contemplada no instrumento, assim, alguns sujeitos podem ter

omitido ou esquecido de menciona-la. Ao investigar as morbidades através do relato dos
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individuos, corre-se o risco de subestimar sua real prevaléncia por desconhecimento dos sujeitos
ou da inexisténcia de diagndstico. E possivel que isso tenha ocorrido em relagdo a hipertensio
arterial.

Boa parte dos participantes era independente nas AFVD e possuia alguma dependéncia
nas AIVD. Este dado reflete a maior complexidade das AIVD e confirma a hierarquia com que
ocorre a perda das habilidades funcionais, que normalmente inicia com as AIVD e depois com as
AFVD (DUARTE, 2003).

Na populagéo estudada, houve um percentual elevado de idosos com dependéncia leve, se
comparado a outros estudos realizados em comunidades urbanas brasileiras (FARINASSO et al
2006; FIEDLER; PERES, 2008; PASKULIN; VIANNA, 2007), comunidade rurais da lItalia e
Japdo (ROZZINI et al, 1997; HO et al, 2002) e zona rural e urbana de Portugal (SOUZA;
GALANTE; FIGUEIREDO, 2003), nos quais predominou a independéncia. Por outro lado, 0s
dados aqui obtidos assemelham-se aos do estudo de Feliciano, Moraes e Freitas (2004), realizado
com idosos de baixa renda, residentes na periferia do municipio de Sao Carlos (SP).

Nos demais estudos, assim como neste, verificou-se maior prejuizo funcional das
mulheres em relacdo aos homens (FELICIANO, MORAES; FREITAS, 2004; PASKULIN;
VIANNA, 2007; RAMOS et al, 1998; TAVARES et al, 2007). Fiedler e Peres (2008) e Rosa et al
(2003) identificaram o sexo feminino como fator de risco para a dependéncia funcional. A menor
participacdo em atividades sociais entre as mulheres pode ser conseqiiéncia da limitacdo. Para
Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), a acentuacdo da incapacidade entre as mulheres é
causada pela maior perda de massa 6ssea e muscular, resultado das alteracdes hormonais do
envelhecimento. Como ja comentado, o0 maior grau de dependéncia entre as mulheres pode ser o
responsavel por sua pior percepcao de saude e de capacidade produtiva, quando comparada a dos
homens. Parahyba, Veras e Melzer (2005), ao analisarem os dados referentes as mulheres idosas
que responderam a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio, constataram que as do meio
urbano apresentaram maior prejuizo funcional que as do meio rural. Apds analise multivariada,
esses autores verificaram que residir em area urbana foi um fator de risco para incapacidade
funcional entre as mulheres idosas do Brasil.

A atividade em que maior parte dos participantes apresentou dificuldade foi o uso do
telefone, resultado compartilhado por Farinasso et al (2006). Durante as entrevistas, alguns idosos

referiram que sdo capazes de atender e falar ao telefone, mas que tém dificuldade para procurar o
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namero desejado e discar, sendo necessario o auxilio dos familiares. O telefone é um instrumento
relativamente novo na comunidade, ao qual muitos idosos ainda ndo se adaptaram, configurando
uma barreira cultural. A segunda atividade com maior prevaléncia de dependéncia foi fazer a
limpeza e adaptacéo da casa, ou no caso dos homens, exercer as tarefas rurais, em que a maioria
dos idosos afirmou que realizava apenas as atividades leves, necessitando de auxilio para as
demais.

Destaca-se ainda, o percentual de mulheres com incontinéncia urinaria e/ou fecal, que
contribui para a menor participacdo social das mulheres, um achado do presente estudo. A falta
de controle sobre as eliminacGes ¢ um problema constrangedor, provoca isolamento social,
reducdo da auto-estima e alteracdo da auto-imagem (COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006).
Uma das idosas, ao ser questionada se participava de atividades na comunidade, relatou que
anteriormente sim, mas em fung@o da incontinéncia, tinha vergonha e medo de perder fezes ou

urina na frente dos outros, passando a maior parte do tempo em sua casa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O presente estudo mostrou que a populacéo de idosos da comunidade estudada era, em
sua maioria, do sexo feminino e eram idosos jovens. Sua escolaridade era baixa, e
aproximadamente um terco dos homens eram analfabetos funcionais. Embora muitos tivessem
ido a escola, sua frequéncia foi irregular e insuficiente para que pudessem aprender a ler e
escrever, segundo eles proprios afirmaram nas entrevistas

A maioria dos idosos declarou que sua renda era de até 2 salarios minimos, e mais que a
metade que a renda familiar era maior que cinco salarios minimos. A distribuicdo da renda
individual por sexo ocorreu de maneira uniforme, exceto nos segmentos superiores a dois salarios
minimos, em que 0s homens sdo maioria. Com relagdo ao sexo e renda familiar, as familias onde
as idosas residiam estavam em melhores condicgdes, pois mais que metade delas disse ter renda
familiar maior que cinco salarios minimos.

Mais que a metade dos respondentes estavam casados ou possuiam companheiro (a) no
momento da entrevista, sendo que neste segmento os homens foram maioria. Para os idosos que
declararam-se viuvos, ndo houveram grandes diferencas entre os sexos. O numero de mulheres
solteiras foi consideravelmente superior ao de homens solteiros. O tipo de arranjo domiciliar mais
frequente foi o multigeracional, referido com maior freqiiéncia pelas mulheres.

A maioria dos idosos afirmou ser aposentada e continuar trabalhando, contribuindo de
ambas as formas para o bem-estar da familia. Em relacdo aos outros familiares adultos, a maioria
acreditava trabalhar menos, sendo essa percepcao mais freqtiente entre as mulheres.

Mesmo possuindo baixo nivel de instrucdo, o desempenho dos idosos participantes no
MEEM foi adequado para o ponto de corte estabelecido, indicando que nenhum deles possuia
deterioracdo cognitiva na época da entrevista. Quando comparado 0Ss escores no teste, as
diferencas entre homens e mulheres foram minimas.

A auto-avaliacdo de salde predominante foi a regular e, a0 se compararem com seus
pares, a maioria considerou sua saude melhor ou igual. Em ambas as perguntas, as mulheres
apresentaram percep¢do mais negativa que os homens. A morbidade mais referida pelos
respondentes foi a artropatia, sendo também a principal causadora de limitacdes nas AVD. A

prevaléncia de morbidades foi maior entre as mulheres.
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A dependéncia leve ocorreu em uma parcela significativa da populagéo, sinalizando para
um estado inicial de declinio funcional. As mulheres apresentaram niveis de dependéncia mais
severos em relacdo aos homens, sendo maioria nos estratos de dependéncia moderada e grave.

A participacdo na maioria das atividades comunitarias mostrou ser um habito entre os
idosos pesquisados. Este dado € um indicador da existéncia de uma rede de apoio social que
acolhe e valoriza o idoso, o insere socialmente e permite a troca de experiéncias entres 0s
moradores.

Nova Roma do Sul, quando comparado a outros municipios de diferentes regides do pais
e do estado, encontra-se em um estagio de franco envelhecimento populacional. Os resultados
referentes ao estado de saude e desempenho nas AVD indicam probabilidade aumentada de
ocorréncia de declinio funcional para os idosos da comunidade estudada. Sdo necessarias agdes
em saude que previnam os danos ocupacionais resultantes do trabalho arduo realizado por estas
pessoas ao longo da vida, que tratem as morbidades agravantes da dependéncia e reabilitem o0s
idosos ja dependentes, a fim de proporcionar-lhes um envelhecimento ativo e com qualidade de
vida. Tais acOes devem ser individualizadas e adequadas ao contexto em que vivem as pessoas
idosas.

Sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal que agregue as demais comunidades do

municipio, para acompanhar a evolucéo da capacidade funcional desses idosos.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados — caracteristicas demogréficas, econdmicas,
sociais, de saude e doencas dos idosos residentes na comunidade de Linha Trajano,
municipio de Nova Roma do Sul.

NUmero do questionario:
Data da entrevista:
Nome completo do entrevistado:
Telefone para contato:
Quantos anos completos possui:

A Avaliagéo cognitiva

Faz parte da avaliacdo de salde saber como esta sua memdoria, para isso vou lhe
fazer umas perguntas:

Mini-exame do estado mental

Al Por favor, me diga a data de hoje (marcar um ponto para cada resposta Al
correta):

correto

Més

Dia do més
Ano

Dia da Semana
Hora
aproximada
TOTAL

A2 Orientacao espacial

A2

CORRETO

Em que local estamos?
Em que comodo ou parte da casa estamos?
Em que linha estamos?
Em que cidade estamos?
Em que Estado estamos?
Memoria imediata
A3 Agora vou lhe dar o nome de trés coisas. Quando terminar, vou pedir que
repita
comigo as palavras que o(a) senhor(a) lembrar, em qualquer ordem. Guarde 0s
nomes pois vou perguntar mais adiante. O(a) Sr(a) tem alguma pergunta?
Leia 0os nomes devagar, de forma clara somente uma vez e anote.
Se o total é diferente de 3:
1) Repita os objetos até que o entrevistado os aprenda. Maximo de repeticdes
SX.
2) Anote o n° de repeticdes que teve que fazer
3) Nunca corrija a 12 parte
4) Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para 0s
ndo lembrados.

Correto

Arvore
Mesa
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Cachorro
TOTAL
REPETICOES
Calculo

A4 Quanto é:
100-7 93-7 86-7 79-7 72-7 65 TOTAL

Evocacéo

A5 Ha alguns minutos eu disse trés palavras e o(a) Sr(a) repetiu as que
lembrou. Por favor diga-me agora quais ainda se lembra.

Arvore

Mesa

Cachorro

Total de palavras lembradas:

Nomeacéao

A6 Qual o nome desses objetos?

Relogio Caneta

Repeticéo

AT Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de
mim: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”.

(1 ponto se repeticdo perfeita)

A8 Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, pegue o papel com a mao
direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o0 sobre suas pernas.
Pega o0 papel com a méo direita

Dobra na metade com as duas mdos

Coloca sobre as pernas

Total de acGes corretas:

Leitura

A9 Mostre a frase “FECHE OS OLHOS” escritos em um papel e peca que faca
0 que estéa sendo solicitado.

A10 Frase

O sujeito deve escrever uma frase

All Por favor, copie este desenho:
(A acdo esta correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade)

Total:

A3__

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Al0

All
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B Caracterizagdo sociodemogréfica e econdmica

BlSexo: ()M (2)F

B2 H&a quantos anos mora nesta comunidade?

B3 Dia, més e ano de nascimento: _/ /[

B4 Renda mensal da familia:

1- Até 1salario minimo

2- Mais de 1 a 2 salarios minimos

3-Mais de 2 a 3 salarios minimos

4- Mais de 3 a 5 salarios minimos

5- Mais de 5 a 10 salarios minimos

6- Mais de 10 a 20 salarios minimos

7- Mais de 20 salarios minimos

8- Sem rendimento

99- sem declaracao

B5 Renda mensal do idoso

1- Ate 1salario minimo

2- Mais de 1 a 2 salarios minimos

3-Mais de 2 a 3 salarios minimos

4- Mais de 3 a 5 salarios minimos

5- Mais de 5 a 10 salarios minimos

6- Mais de 10 a 20 salarios minimos

7- Mais de 20 salarios minimos

8- Sem rendimento

99- Sem declaracéo

B6 Qual seu estado conjugal atual?

1 Casado ou com companheiro(a) 2 Solteiro 3 Viuvo 4 Separado 99 NR

B7 Quantos filhos o(a) Sr(a) teve?

B8 Quantos deles estdo vivos?

B9 Atualmente o(a) Sr(a) vive sozinho(a) ou acompanhado(a)?

1 Morasé 2 Acompanhado 99 NR

B10 Diga-me 0 nome das pessoas que moram com o(a) Sr(a), seu grau de
arentesco, idade e sexo.

Nome Parentesco idade | Sexo
1

N OO~ WIN

8

B11 Situacédo Ocupacional
1 Trabalha

2 Trabalha e é aposentado ou pensionista
3 Aposentado, mas néo trabalha

4 Pensionista, mas ndo trabalha

Bl

B2

B3_

B4

BS

B6

B7___

B8

B9_

B10

B1l
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5 Aposentado e pensionista

6 Dona de casa

B12 Comparando com pessoas adultas da sua familia, o(a) Sr(a) acredita que
trabalha mais, menos ou igual a eles?

1 Mais 2Igual 3 Menos 88 NS 99 NR

Escolaridade

B13 O(a) senhor (a) sabe ler e escrever um recado?

1Sim 2Nado 99NR

B14 O(a) senhor (a) frequentou a escola?

1Sim 2Nédo 88NS 99 NR

B15 Até que série o(a) Sr(a) estudou?
1- menos de 1 ano

2-de 1a3anos

3-de4a7anos

4- de 8 a 10 anos

5- 10 anos ou mais

C Auto-avaliacéo de saude

C1 O(a) senhor(a) diria que sua saude é:

1 Excelente 2 Muito boa 3 Boa 4 Regular 5Ma 88NS 99NR

C2 Em comparacdo com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude
é:

1 Melhor 2 Igual 3 Pior 88 NS 99 NR

D Condic0es de saude e doenca

Algum médico ou enfermeira disse que vocé tem alguma das doencas abaixo?
Dla Hipertenséo

1-sim 2- ndo

D1bEsta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domesticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 N&o respondeu

D2a Diabetes

1-sim 2- ndo

D2bEsta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domeésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 Ndo respondeu

D3a Doenca cardiaca (ataque cardiaco, doenca coronariana, angina, doenca
congestiva)

1-sim 2- ndo

D3b Esta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 N&o respondeu

D4a Doenga pulmonar (asma, bronquite, enfisema)

1-sim 2- ndo

D4b Esta doenga limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

B12

B13_

B14

B15_
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C2
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D2a

D2b
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D4b
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1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Ndo sabe 9 Ndo respondeu

D5a Cancer (excluidos tumores menores de pele)

1-sim 2- ndo

D5b Esta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 N&o respondeu

D6a Artropatia (reumatismo, artrite, artrose)

1-sim 2- ndo

D6b Esta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 N&o respondeu

D7a Derrame

1-sim 2- ndo

D7b Esta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Néo sabe 9 N&o respondeu
D8a Osteoporose

1-sim 2- ndo

D8b Esta doenga limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 N&o respondeu

D9 OUTRO

1-sim 2- ndo

D9b Esta doenca limita suas atividades diarias, como tarefas domésticas ou o
trabalho?

1 Muito 2 Pouco 3 Nao interfere 8 Nao sabe 9 N&o respondeu

E Atividades da vida diaria

Gostaria de perguntar ao Sr(a) sobre algumas atividades da vida diaria, coisa que
todos nds necessitamos fazer como parte de nossas vidas do dia-a-dia. Eu gostaria
de saber se 0 Sr (a) consegue fazer estas atividades sem qualquer ajuda ou com
alguma ajuda, ou ainda, ndo consegue fazer de jeito nenhum. (o entrevistador deve
circular o nimero da alternativa que mais se aplica a resposta do paciente).

E1 Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)
a)O sr(a) usa o telefone

2-Sem ajuda tanto para procurar o nimero na lista, quanto para discar.

1-Com certa ajuda (consegue atender chamados ou solicitar ajuda a telefonista em
emergéncia, mas necessita de ajuda tanto para procurar nimero, quanto para discar).

0-Ou, é completamente incapaz de usar o telefone.
OBS:
b)O sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducao:

2-Sem ajuda (viaja sozinho de Onibus, trem, metrd, taxi ou dirige seu proprio
carro).

1-Com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na
viagem).

0-Ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos

D5a_
D5h_

D6a__

D6b___

D7a___

D7b_

D8a__

D8b___
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emergenciais como ambulancia.
OBS:
¢)O sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:
2-Sem ajuda (incluindo o uso dos transportes).
1-Com certa ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das
compras).
0-Ou, n&o pode ir fazer compras de modo algum.
OBS:
d)O sr(a) prepara sua prépria refeicao:
2-Sem ajuda (planeja e prepara as refei¢des por si s0).
1-Com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas néo a refei¢éo toda).
0-Ou, nédo consegue preparar a refeicdo de modo algum.
OBS:
e)O sr(a) faz limpeza e adaptacao da casa:
2-Sem ajuda ( limpeza e arrumacao diaria)
1-Com alguma ajuda (faz trabalhos leves mas necessita ajuda para trabalhos
pesados).
0-Ou, ndo consegue fazer o trabalho de casa de modo algum.
f)O sr(a) toma os medicamentos receitados:
2-Sem ajuda (na identificagdo do nome do remédio, no seguimento da dose e do
horério).
1-Com alguma ajuda (toma se alguém preparar ou quando € lembrado(a) para
tomar o remédio).
0-Ou, ndo consegue tomar por si s6 0s remédios receitados.
g)O sr(a) lida com suas proprias financas:
2-Sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancario, receber
aposentadoria ou pensao)
1-Com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia-a-dia, mas
necessita de ajuda para controle bancario e pagamento de contas maiores e/ou
recebimento da aposentadoria ou pensao).
0-Ou ndo consegue mais lidar com as suas financas.

E2 Atividades fisica da vida diaria (AFVD)
a)O sr(a) toma as refeicoes:
2-Sem ajuda (é capaz de tomar as refei¢bes por si s0).
1-Com alguma ajuda (necessita de ajuda para por exemplo: cortar a carne,
descascar laranja).
0-Ou, é incapaz de alimentar-se por si s0.
OBS:
b)O sr(a) consegue vestir e tirar as roupas:
2-Sem ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si s0)
1-Com alguma ajuda.
0-Ou, ndo consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si so.
OBS:
¢)O sr(a) cuida de sua aparéncia como pentear-se e barbear-se (para homens)
ou maquiar-se (para mulheres):
2-Sem ajuda
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1-Com alguma ajuda
0-Ou, n&o pode cuidar-se por si de sua aparéncia
OBS:
d)O sr(a) locomove-se
2-Sem ajuda (exceto bengala)
1-Com alguma ajuda (de uma pessoa, ou com uso de andador, ou muletas, etc.).
0-Ou, é completamente incapaz de locomover-se.
OBS:
e)O sr(a) deita-se e levanta-se da cama:
2-Sem qualquer ajuda ou apoio.
1-Com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer)
0-Ou, é dependente de alguém para levantar-se/deitar-se na cama.
OBS:
f)O sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:
2-Sem ajuda
1-Com alguma ajuda(necessita de ajuda para entrar e sair do banheiro ou suporte
especial durante o banho)
0-Ou, é incapaz de banhar-se por si so.
g)O sr(a) ja teve problemas em conseguir chegar em tempo ao banheiro:
2-ndo
1-sim
0_Usa sondagem vesical e/ou colostomia

Se sim, com que frequéncia o sr(a) se molha ou suja (seja noite ou dia)?
1-Uma ou trés vezes por semana
0-Trés ou mais vezes por semana
OBS:
AVALIACAO

A pontuacdo se obtém pela somatoria dos pontos correspondentes as respostas
assinaladas. Circular as pontuacdes atingidas pelo cliente nas escalas A e B. Quanto
mais alta € a pontuacdo, significa que o cliente € mais independente nas suas
atividades da vida diaria. E o inverso, o cliente € menos independente.
a)Pontuacao da Atividade Instrumental da Vida Diaria (AIVD)
14 13 12 11 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01
~independéncia
b)Pontuacdo da Atividade Fisica da Vida Diaria (AFVD)
J4 13 12 11 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01
" independéncia
F Interacéo Social
Com que freqiéncia o Sr(a) participa das seguintes atividades:
F1 Vai até o saldo ou igreja da comunidade nos finais de semana (sdbados ou
domingos)?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca
F2 Sai de casa para conversar e se distrair com amigos/amigas nos finais de
semana? Ou recebe visitas para tais fins?

E2d_

E2e

E2f

E2g

El

E2

F1

F2
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1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca
F3 Visita amigos, parentes, conhecidos?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca
F4 Participa de festas na comunidade?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca
F5 Participa de festas em outras comunidades?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca
F6 Participa das reunides organizadas por instituices como EMATER,
Sindicato dos Trabalhadores Rurais, prefeitura?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca
F7 Participa do grupo de idosos?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente/ Muito pouco 5 Nunca

F3

F4

FS

F6

F7
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APENDICE B - Solicitacdo de autorizacio ao prefeito de Nova Roma do Sul para
realizacdo da pesquisa.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Porto Alegre, 14 de novembro de 2007.
Excelentissimo Senhor Prefeito,
Vimos, por meio deste, solicitar a V.Exa. autorizacdo para realizar uma pesquisa, vinculada a
projeto de trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem, sobre envelhecimento
no meio rural com idosos (60 anos ou mais de idade) residentes na Linha Trajano, zona rural do
municipio de Nova Roma do Sul, pela académica Ilva Inés Rigo e pela Prof® Dr? Lisiane
Manganelli Girardi Paskulin, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (EE - UFRGS).
As atividades de pesquisa ficardo a cargo da académica, ndo onerando os cofres puablicos
municipais. A pesquisa tera por objetivo tracar o perfil socio-epidemiolégico da comunidade
alvo, o que podera, inclusive, contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas na area da
salde no &mbito deste municipio.
Antes de sua execucdo, o projeto sera avaliado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, para fins de acreditago.
Apos a conclusdo da pesquisa, assumimos 0 compromisso de enviar uma copia do trabalho final a
Prefeitura de Nova Roma do Sul, bem como repassar informac6es e conclusfes aos responsaveis
pela area da saude do municipio.
Na certeza de contarmos com a atencdo de V.Exa., solicitamos manifestacdo de aceite e
concordancia desta administracdo municipal.

Atenciosamente,

Ilva Inés Rigo Lisiane Manganeli Girardi Paskulin
Académica da EE - UFRGS Orientadora da EE - UFRGS
Exmo. Sr.

Idilio Pasuch

Prefeito de Nova Roma do Sul — Rio Grande do Sul
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escola de Enfermagem

Avaliagéo da capacidade funcional de idosos de uma comunidade rural do Rio Grande do
Sul.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de autoria de Lisiane Paskulin
e da aluna llva Inés Rigo. O estudo se propde a investigar como estd a salude dos idosos da
Capela S8o Jodo Baptista da Linha Trajano, no municipio de Nova Roma do Sul. Podem
participar da pesquisa pessoas com mais de 60 anos e que sejam moradoras dessa regiao.

Para avaliar sua saude, vocé respondera a uma entrevista com perguntas sobre sua idade,
até que série estudou, renda, trabalho, estado conjugal, com quem mora, atividades de lazer,
encontros com pessoas com quem voceé se relaciona no dia-a-dia, como vocé acha que esta sua
salde, doencas que possui e capacidade para realizar atividades do dia-a-dia, além de questdes
sobre sua memoria.

Com as informacOes obtidas nesse estudo sera possivel conhecer as condi¢des dos idosos
que vivem no meio rural. Assim, 0s governantes poderdo encontrar meios de responder as
necessidades dessa populacéo.

A sua participacdo tem carater voluntario, ha possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, sem prejuizo algum no seu atendimento nos servigos disponibilizados pelo municipio.
As informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins académicos e a identidade dos
participantes sera preservada através do anonimato na divulgacao das mesmas.

Em qualquer etapa do estudo é possivel solicitar esclarecimentos as pesquisadoras, através
dos telefones (51) 3308-5425, (51) 3591-4461 e (51) 9859-7678.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 13 de marco de 2008 (telefone 51 3308-3738).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo minha
participacdo nesta pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer
forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos e da justificativa do estudo, bem como da

entrevista da qual participarei.
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Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
participante cuidador, quando foro caso  pesquisador  responsavel
pela obtengdo do presente

consentimento

Nova Roma do Sul, de de 2008.

Observacdo: o presente documento, baseado no item IV da Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolugéo
196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante da

pesquisa ou de seu cuidador e outra com 0 pesquisador responsavel.
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ANEXO A — Autorizacédo da Prefeitura Municipal de Nova Roma do Sul para a realizacéo
da pesquisa.

RUA ENG. CARLOS LEOPOLDO, 715

PREFEITURA PRAGA DA MATRIZ
MUNICIPAL EONE: {54) 3294.1005
a-mall: rs002095@via-rs.net
DE NOVA ROMA CNPJ: 91.110.296/0001-59
DO SUL 95260-000 - NOVA ROMA DO SUL - RS,

AUTORIZAGCAO

O Municipio de Nova Roma do Sul CNPJ n?°
91.110.296/0001-59, através de seu Prefeito Municipal o Sr. Idilio
Pasuch, brasileiro, casado, do comércio, Cl n.° 6005549826,
inscrito no CPF sob o n.? 200439450-15, residente e domiciliado na
Rua Gregoério Panazzolo, 270 nesta cidade de Nova Roma do Sul,
autoriza a Académica llva Inés Rigo, e a Professora Lisiane
Manganeli Girardi Paskulin, realizar pesquisa, vinculada a projeto
de trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem,
sobre envelhecimento no meio rural com idosos de 60 anos ou mais
na Comunidade da Linha Trajano de Medeiros, neste Municipio.

Nova Roma do Sul, 21 de dezembro de 2007.

DI ASJ\CH \
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO B - Carta de aprovagdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem —
UFRGS

| ESCOLADE

UFRGS i ENFER’MAGEM
USO8 FEDETL Co” UHRCS

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC: N° 11
Versdo dezembro/2007

Pesquisadores: Ilva Inés Rigo e Lisiane Paskulin

Titulo: AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS DE UMA
COMUNIDADE RURAL DO RIO GRANDE DO SUL

A Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodoldgicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer altera¢do devera ser comunicada & Comissdo.

Porto Alegre, 12 dedezembro de 2007.

VAL [ ProfaDis, Liten Ferda, .
Y \ Ao o2 Lilan Cordoya 50 Espltito Santo

Profa. Dra. Lilian Cordova do Espirito Santo.
Coordenadora da COMPESQ/ENF
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ANEXO C - Carta de aprovacdo do Comité de Etica da UFRGS

w%g_g PRO-REITORIA DE PESQUISA Pro%pesq
T COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Ndamero : 2007824
Titulo : Avaliagao da capacidade funcional dos idosos de uma comunidade rural
do Rio Grande do Sul
Pesquisador (es) :

NOME PARTICIPACAQ EMAIL FONE
LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULIN PESQ RESPONSAVEL paskulin@orion.ufrgs.br 33085421
ILVA INES RIGO PESQUISADOR riguetta@yahoo.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunidon® 22

atan® 102,de 13/3/2008 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, sexta-feira, 14 de marg¢o de 2008

- AANEA A 2AL AN
IAMA SIMONI BRUM DA SILVA

Coordenador do CEP FRGS

sexta-feira, 14 de margo de 2008 Pégina 6 de 8



