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RESUMO

O Brasil vivenciou uma transicdo demografica rapida e hoje é considerado um pais
envelhecido. O envelhecer pode ser uma experiéncia positiva e para que isto aconteca, é
preciso estar vigilante aos aspectos que determinam um envelhecimento saudavel, como
a preservacgdo da capacidade funcional. Entre possiveis fatores que podem influenciar a
capacidade funcional dos idosos esta o capital social que neste estudo foi considerado o
resultado da andlise de suas seis dimensdes: grupos e redes, confianca e solidariedade,
acao coletiva e cooperacdo, informacdo e comunicacdo, coesdo e inclusdo social,
autoridade e acdo politica. O objetivo deste estudo foi comparar o capital social entre os
niveis de funcionalidade e verificar se ha associacdo entre capacidade funcional e
capital social de idosos muito idosos que vivem na comunidade. Estudo transversal
exploratério de base populacional que integra o estudo longitudinal sobre
envelhecimento ativo, qualidade de vida e género, denominado Aging, Gender and
Quality of Life (AGEQOL). Foram avaliados: desempenho das Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD) — Escala de Katz — e Capital Social — Questionario Integrado para
Medir Capital Social do Banco Mundial (QI-MCS). Os idosos foram classificados
como: independente, dependente parcial ou dependente completo e como tendo baixo
ou alto capital social. As analises dos dados incluiram medidas de tendéncia central e
dispersdo, frequéncia absoluta e relativa, teste de qui-quadrado e associagdo entre as
variaveis pelo coeficiente de correlacdo de Kendall (p < 0,05). Participaram 624 idosos,
com idades acima de 75 anos, dividida em dois grupos, idosos com 75 a 85 anos e
idosos acima de 85 anos. A média de idade foi de 81,01 + 5,48 anos, com maioria de
mulheres (61,5%). As andlises deste estudo forneceram evidéncias de que a populagéo
idosa investigada era independente em sua maior parte, nos dois grupos. O capital social
na amostra total e no grupo de 75 a 85 anos nédo apresentou diferenca estatisticamente
significativa quando comparados com os trés niveis de funcionalidade. Ao contrario,
uma diferenca foi revelada no grupo dos idosos acima de 85 anos. A prevaléncia de
baixo capital social foi entre os idosos com dependéncia parcial ou completa, enquanto
aqueles que apresentaram alto capital social, desta faixa etaria, conseguiam realizar suas
ABVD sem restri¢des. Por fim, houve correlacdo de fraca magnitude entre capital social
e capacidade funcional na faixa etaria acima de 85 anos. Este estudo mostrou que 0s
idosos apresentavam capacidade funcional preservada para realizar as ABVD e
associacdo entre capital social e capacidade funcional no grupo etéario acima de 85 anos.
Estes resultados ressaltam a necessidade de ampliar as investigagdes relacionadas ao
capital social e a capacidade funcional na velhice.

Palavras-chave: Idoso muito idoso. Capacidade funcional. Capital social.



ABSTRACT

Brazil has experienced a rapid demographic transition and is now considered an aging
country. Aging should be a positive experience and for this to happen, one must be
vigilant about the aspects that determine healthy aging, such as the preservation of
functional capacity. Among the possible factors that can influence the functional
capacity of the elderly is the social capital that in this study was considered the result of
the analysis of its six dimensions: groups and networks, trust and solidarity, collective
action and cooperation, information and communication, social cohesion and inclusion,
authority and political action. The objective of this study was to compare the social
capital between functional capacity levels, and to verify if there is na association
between functional capacity and social capital of oldest old people living in community.
An Exploratory cross-sectional population-based study that integrates the longitudinal
study on active aging, quality of life and gender, called Aging, Gender and Quality of
Life (AGEQOL). The performance of Basic Activities of Daily Living (BADL) - Katz
Scale - and Social Capital - Integrated Questionnaire to Measure Social Capital of the
World Bank (IQ-SC) were evaluated. The elderly were classified as: independent,
dependent partially or completely dependent and as having low or high social capital.
Data analyzes included measures of central tendency and dispersion, absolute and
relative frequency, chi-square test and association between variables by Kendall's
correlation coefficient (p <0.05). A total of 624 elderly people, aged over 75 years, were
divided into two groups, 75-85 years old and 85-85 year olds. The mean age was 81.01
+ 5.48 years, and women were the majority (61.5%). The analyzes in this study
provided evidence that the elderly population investigated was largely independent in
both groups. The social capital in the total sample and in the 75-85 age group did not
present a statistically significant difference when compared to the three levels of
functionality. Conversely, a difference was revealed in the group of the elderly over 85
years. The prevalence of low social capital was among the elderly with partial or
complete dependence, while those with high social capital, from this age group, were
able to perform their BADL without restrictions. Finally, there was a low magnitude
correlation between social capital and functional capacity in the age group above 85
years. This study showed that the oldest old had preserved functional capacity to
perform the BADL and the association between social capital and functional capacity in
the age group above 85 years. These results highligth the need to broaden the research
related to social capital and the functional capacity in old age.

Keywords: Oldest old. Functional capacity. Social capital.



PREFACIO

A estrutura deste trabalho foi organizada em sete partes de acordo com as normas
estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais aprovadas em 21 de agosto de
2012. A primeira parte apresenta a introducdo, composta por revisdo bibliogréafica e
justificativa. A segunda parte apresenta os objetivos do estudo. A terceira descreve com
detalhes a metodologia utilizada. A quarta ¢ composta pelo artigo intitulado “Capital
social e capacidade funcional de idosos muito idosos que vivem na comunidade”;
redigido e estruturado de acordo com as normas adotadas pela Revista Fisioterapia em
Movimento. Na quinta parte do trabalho sdo apresentadas as consideracdes finais
relacionadas aos resultados encontrados. A sexta parte apresenta as referéncias
bibliograficas completas e em ordem alfabética de acordo com as normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ao final, os anexos encontram-se na sétima

sec¢éo.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

O Brasil vivenciou uma transicdo demogréfica rapida e hoje é considerado um pais
envelhecido (VERAS, 2015). Os niveis e padrdes de fecundidade e mortalidade de
todas as regifes do pais modificaram-se de forma consideravel nas Gltimas décadas,
sendo que o coeficiente de fecundidade tido como natural reduziu significativamente, e,
em muitos casos, ndo chegam a suplantar o contingente para manter a populagdo do

mesmo tamanho em longo prazo (IBGE, 2015).

A Tabua de Mortalidade € um modelo demogréafico usado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que expressa taxas de mortalidade por idade e a
expectativa de vida a partir de qualquer idade. Com o uso desta ferramenta aliado aos
dados do ultimo Censo, em 2010, observou-se queda da mortalidade na faixa dos 60 a
90 anos entre os anos de 2000 a 2030 (IBGE, 2015) e o0 aumento da expectativa de vida
entre os idosos. Os individuos estdo vivendo mais e alcangam idades avangadas. A
sobrevida média aos 60 anos de idade em 2030 passaré de 16,9 anos para 23,2 anos no
sexo masculino, e, se mulher, de 20,7 anos para 27,9 anos. Um incremento médio de
mais de um milhdo de idosos anualmente é esperado, conforme ilustrado abaixo (IBGE,
2015).
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Figura 1. Evolucéo Populacional por grupos etarios — Brasil: 2000-2060

Evolugdo Populacional por grupos etarios - Brasil: 2000-2060
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Fonte: IBGE (2015)

Visualmente, o formato triangular da piramide populacional, com uma base larga no ano
2000, vem dando lugar a uma piramide etaria caracteristica de uma populacdo

envelhecida como ilustrado abaixo.

Figura 2. Pirdmide etaria absoluta — Brasil - Projecdo 2000
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Figura 3. Pirdamide etéria absoluta — Brasil - Projecdo 2060

PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA - BRASIL - PROJEGAO 2060
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O perfil epidemioldgico também se modificou. Os padrées de morbimortalidade tipicos
de uma populacéo jovem alteram-se para um padréo caracterizado por doencgas cronicas
(VERAS, 2015). Aos poucos, o conjunto de causas de morte formado por doengas
infecciosas, respiratorias e parasitarias comeca a perder importancia frente a outro
conjunto formado por doencas que se relacionam com a degeneracao do organismo por
meio do envelhecimento (IBGE, 2015). Apesar disso, o envelhecer deve ser uma
experiéncia positiva, contemplada por oportunidades de saude, participacdo e seguranca
(OMS, 2015). Para que isto aconteca, é preciso estar vigilante aos fatores que
determinam um envelhecimento saudavel, como a preservacdo da capacidade funcional

dos idosos.

1.2 Capacidade Funcional

As mudancas do perfil de mortalidade e longevidade tém gerado investigacGes visando
compreender as consequéncias da perda da capacidade funcional na populacédo idosa
(PARAHYBA, VERAS 2008). A vista disso, a saide desse grupo ndo pode mais ser
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medida pela presenca ou ndo de doencas, e sim pelo grau de preservacdo da capacidade
funcional (FUENTES-GARCIA et al., 2013).

A capacidade funcional dos idosos é a habilidade de exercer de forma independente e
autdnoma funcbes basicas como alimentar-se, locomover-se, cuidar da higiene pessoal;
e fungbes complexas como trabalhar, ter lazer e praticar sua espiritualidade (VERAS,
2015). Os longevos independentes ainda possuem liberdade para fazer escolhas e sentir
prazer com elas (LOURENCO et al. 2012). A diminuicdo da independéncia dos mais
idosos € um preditor de mortalidade e é acentuada pela prevaléncia de doencas cronicas,
aumento da fragilidade e do isolamento social (VERAS, 2015; RAMOS et al., 2013).
Por outro lado, sua preservacdo pode ser influenciada pela participacdo social,
(NAVARRO et al., 2015; LOURENCO et al., 2012), pelas relacbes sociais
(NOGUEIRA et al., 2010) e pelo capital social (AIDA et al., 2013).

Em conjunto com a avaliacdo das condi¢des cognitivas, do humor, e dos disturbios
comportamentais, aferir as habilidades funcionais torna-se essencial para verificagdo do
estado de saude dos idosos (VERAS, 2015). De acordo com Freitas et al. (2012), pode-
se considerar a capacidade funcional como a base de uma avaliagdo geriatrica eficiente,
proporcionando um enfoque amplo e interdisciplinar ao estado de saude. As multiplas
dimensbes que afetam a vida dos idosos, como sua condi¢do de saude, as relacdes
sociais, 0 ambiente fisico, as condi¢cdes demograficas, socioeconémicas, culturais e
psicoldgicas sdo abordadas ao se verificar a capacidade funcional. Costa et al. (2006)
reiteram que a meta no atendimento a salde dos idosos ndo é somente prolongar a vida,
sobretudo, é preciso manter a capacidade funcional do individuo, de forma que esse

permaneca autdbnomo e independente pelo maior tempo possivel.

O aumento da idade é um importante fator de risco para a reducdo da capacidade
funcional (NOGUEIRA et al. 2010). Esses autores enumeram fatores associados a pior
capacidade funcional em idosos longevos: sexo feminino, fazer uso continuo de cinco
ou mais medicamentos, ndo visitar parentes e/ou amigos pelo menos uma vez por

semana e considerar a prépria satde pior que a de seus pares. Uma boa parte dos idosos



19

tem, pelo menos, uma doenca cronica (RODRIGUES et al., 2008) e outro fator
fundamental é que a capacidade funcional é influenciada por fatores demograficos,
socioecondmicos, culturais e psicossociais (OMS, 2015). Ademais o declinio funcional
dos idosos esta associado a um risco aumentado de quedas, a predi¢do de fragilidade e
de morte, a dependéncia, a institucionalizacdo e a problemas de mobilidade, trazendo
complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa permanéncia e de alto
custo (BRITO et al., 2013; CAMARANO et al., 2010).

A capacidade funcional de idosos tem sido avaliada por meio de um conjunto de dados
clinicos, testes, escalas e instrumentos (LOURENCO et al., 2012), como escala de
autopercepcdo do desempenho de Atividade de Vida Diaria (AVD), indice de Barthel,
Escala de Katz (FIGUEIREDO et al., 2013; LOURENCO et al., 2012) e a Escala de
Lawton (MACIEL, GUERRA, 2007). As informacdes obtidas pela avaliacdo da
capacidade funcional permitem conhecer o perfil dos idosos, o que pode auxiliar na
definicdo de estratégias de promocdo de salde a fim de minimizar ou prevenir
incapacidades (FIEDLER, PERES, 2008).

Alguns fatores associados a perda da capacidade funcional podem ser evitaveis, tais
como a reducdo das relacdes sociais. A¢des que promovam estratégias que favorecam a
insercdo social de idosos podem contribuir para a reducéo das taxas de prevaléncia de
dependéncia funcional e melhorar a salde e a qualidade de vida de idosos longevos
(NOGUEIRA et al., 2010). Assim como manter relacdes sociais e de apoio, ter suporte
familiar sdo potenciais fatores explicativos da manutencdo capacidade funcional
(RODRIGUES et al., 2008). Diante deste contexto constata-se que capacidade funcional
é fundamental para avaliacdo clinica em idosos muito idosos e funciona como um
indicador do processo salde-doenca, essencial para o planejamento das intervencdes e

monitoracdo do estado clinico-funcional dessa populacdo (LOURENCO et al., 2012).
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1.3 Capital Social

O numero de pesquisas sobre capital social e salde da populacdo tem crescido e
segundo Patussi et al. (2016) uma busca na base de dados PubMed usando o0s
descritores 'capital social e satde' revelou que mais de 2500 artigos foram produzidos
entre 2004 e 2014. A literatura demonstra que ha diversidade de defini¢cdes sobre capital
social e que essas dependem fortemente da area do conhecimento dos pesquisadores
(VILLALONGA-OLIVES, KAWACHI, 2015). Este estudo adotou o conceito de
capital social do Banco Mundial que é o resultado da analise de suas seis dimensdes:
grupos e redes, confianca e solidariedade, acdo coletiva e cooperacdo, informacédo e
comunicacdo, coesao e inclusao social, autoridade e agdo politica (GROOTAERT et al.,
2003).

A dimensdo Grupos e Redes considera a natureza, a quantidade e a variedade da
participacdo em organizagGes sociais e redes informais de um individuo de uma familia.
Confianga e solidariedade é a dimensdo que informa sobre a confianga em pessoas
conhecidas, vizinhos, fornecedores de servigos, bem como de desconhecidos e busca
entender como estas relagdes mudam ao longo do tempo. A dimensdo da Acéo Coletiva
e Cooperacdo averigua se e como o individuo ou membros do domicilio colaboram em
projetos comuns junto a comunidade. Informagdo e Comunicacdo é a categoria que
investiga se as familias com baixa condi¢cdo econémica tém acesso as infraestruturas de
comunicacdo, bem como se elas recebem informacdes sobre condi¢es de mercado e
servicos publicos. A dimensdo Coesao e Inclusdo Social diz respeito as diferencas das
pessoas que vivem em uma mesma localidade, e se ha conflito devido as diferencas e
como essas sdo gerenciadas. A Ultima dimensdo Autoridade e Acdo Politica exprime
como o individuo de uma familia sente-se feliz, capaz de tomar decis6es para mudar sua

propria vida e influenciar em eventos locais e politicos (GROOTAERT et al., 2003).

E relevante destacar que um dos conceitos pioneiros de capital social adveio do

renomado socidlogo francés Pierre Bourdieu (1985). Para ele, capital social é definido
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como sendo o conjunto de recursos reais ou potenciais que sdo vinculados a bens de
uma rede duradoura de relacdes mais ou menos institucionalizadas, de mutuo
conhecimento e reconhecimento. Ou seja, pertencer a um grupo permite os individuos
reivindicarem acesso aos recursos desse grupo. Estas relacdes existem por meio de
trocas materiais e/ou simbdlicas que ajudam a manté-las. Podem também ser
socialmente instituidas e garantidas pela aplicagdo de um nome comum (o nome de uma
familia, de uma classe, de uma tribo ou de uma escola, etc.), e por um conjunto inteiro
de normas projetadas para formar e informar aqueles que se submetem (BOURDIEU,
1985). Segundo Bourdieu (1985), a rede de relacionamentos provoca sentimentos de

gratiddo, respeito, amizade.

James Coleman (1988) definiu capital social pela funcdo das variadas entidades que
formam a estrutura social e facilitam agdes dos atores — individuos ou corporagdes —
dentro dessa estrutura. Alguns termos de determinados elementos que geram capital
social foram incluidos por Coleman como: obrigages, expectativa de reciprocidade,
imposi¢do de normas dos grupos, lealdade, bem como as consequéncias da aquisicdo do
capital social (privilegiado acesso a informacéao) e a organizacao social. Além disso, o
sociologo americano adverte que o capital social é intangivel, sé existe no espaco
relacional por meio e entre as pessoas e que através dele torna-se possivel atingir certos

fins que de outra maneira ndo seriam atingidos (COLEMAN, 1988).

Uma mudanca conceitual importante foi introduzida pelo cientista politico Robert
Putnam que entende capital social como caracteristicas da organizagédo social, tais como
redes, normas e confianca, que facilitam e cooperacao para beneficio mutuo. O cientista
politico ainda faz distingdo entre dois tipos de capital social: bonding - a formacéo de
vinculo que esta ligada aos relacionamentos horizontais préximos entre individuos ou
grupos com caracteristicas demogréaficas semelhantes, como relagbes entre membros da
familia, vizinhos, amigos, colegas de trabalho; e bridging - refere-se a lagos que unem
pessoas que nao compartilham muitas caracteristicas comuns - (PUTNAM, 2007).

Outra classificacdo foi sugerida e é chamada de capital social de conex@o — lagos com
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pessoas que tém posicdo de autoridade, como por exemplo, lagos sociais entre lideres
comunitarios e agéncia bancaria (WOOLCOCK, 1999; WORLD BANK, 2000).

O capital social € concebido e analisado em diferentes unidades, desde individuos e
domicilios (analise micro, abordagem adotada pelo Banco Mundial) até em niveis de
comunidades, tais como bairros, cidades, ou mesmo paises inteiros (analise, macro)
(GROOTAERT et al., 2003). O capital social tem sido investigado na satde publica
visando explicar a heterogeneidade no estado de salde de pessoas idosas (GONTIJO et
al., 2016; POULSEN et al., 2013; GRIEP et al., 2013; NYQVIST, GUTAVSSON,
GUSTAFSON, 2006). Algumas evidéncias apontam que viver em area com elevados
niveis de capital social e/ou possuir elevados niveis de capital social individual parece
estar associado a efeitos positivos nos desfechos relacionados a saide (MURAYAMA,
FUJIWARA, KAWACHI, 2012) como na capacidade funcional (AIDA et al., 2013).

1.4 Justificativa

Considerando a populacdo idosa brasileira, o intervalo etario que a define é bastante
amplo, o que resulta em um grupo muito heterogéneo (CAMPOS et al., 2016). Segundo
a OMS (2015), grande parte desta diversidade encontrada advém dos incentivos ou
barreiras impostos pelos ambientes fisicos e sociais em que vivem os idosos, incluindo
o domicilio, vizinhos, e a comunidade. Em relacdo a este grupo é fundamental que os
profissionais de salde conhecam suas caracteristicas e estejam preparados para atender

as suas demandas.

Os idosos estdo mais expostos as doencgas e agravos crénicos ndo transmissiveis que
podem culminar em sequelas limitantes de um bom desempenho funcional, gerar
situacdes de dependéncia e consequente necessidade de cuidado (CAMARANO et al.,
2010). No contexto do envelhecimento encontram-se, com menor frequéncia, estudos

que avaliam a associacdo entre capacidade funcional e capital social. Evidéncias
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indicam que o conceito tem sido mais difundido e mais sistematicamente estudado em
paises desenvolvidos. Ha poucos estudos brasileiros que fizeram uso sistematico do

conceito de capital social como modelo explicativo para padrdes de satude-doenca.

Aclarando o conceito e as medidas de capital social, pode-se elucidar melhor o seu
papel e aproveitar o seu potencial de forma mais adequada como um dos varios meios
possiveis para explicar alguns fatores determinantes do envelhecimento ativo e suas
interacdes. Pesquisas tém sugerido que indices elevados de capital social beneficiam a
salde das pessoas. Sociedades com altos niveis de capital social parecem ser mais
igualitarias, as pessoas sdo mais envolvidas na vida publica, vivem mais, sd0 menos
violentas e avaliam melhor a sua propria saide (PATUSSI et al., 2006). E importante
entender esta relacdo para planejar estratégias e aces para a populacdo de idosos que

apresentem ou nao declinio da capacidade funcional.
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2 OBJETIVOS

Comparar o capital social entre os niveis de funcionalidade e verificar se ha associacdo
entre capacidade funcional e capital social de idosos muito idosos que vivem na

comunidade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal exploratorio de base populacional que integra o estudo longitudinal
sobre envelhecimento ativo, qualidade de vida e género, denominado Aging, Gender
and Quality of Life (AGEQOL). O estudo AGEQOL objetiva verificar diferencas de
género relacionadas a qualidade de vida e envelhecimento ativo de idosos (CAMPOS,
VARGAS, FERREIRA, 2014). A linha base foi realizada em 2012 com idosos (60 anos
e mais), residentes na area urbana e rural do municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE-0413.0.203.000-11).

3.2 Amostra

O banco de dados do estudo AGEQOL inclui um total de 2052 individuos, de ambos 0s
sexos. Desses, 624 idosos, com idades acima de 75 anos, integraram a amostra do
presente estudo, que foi dividida em dois grupos, idosos com 75 a 85 anos e idosos
acima de 85 anos.

O critério de inclusdo do AGEQOL foi ter idade igual ou superior 60 anos completos na
primeira entrevista. Os critérios de exclusdo foram: individuos residentes em instituicéo
de longa permanéncia; individuos com deficiéncia visual e/ou auditiva graves e ndo

corrigidas; individuos com incapacidade cognitiva grave.

3.3 Instrumentos de medida
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O projeto AGEQOL possui um protocolo de avaliagdo amplo que inclui questionarios
sobre dados sociodemograficos, estilo de vida, acesso e utilizacdo de servicos, e escalas
de avaliacdo de Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz), de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (Indice de Lawton-Brody), de fungdes cognitivas (Mini
Exame do Estado Mental - MEEM), de humor (Escala de Depressdo Geriatrica — GDS),
de funcionamento familiar (APGAR Familiar), de religiosidade (indice de
Religiosidade da Universidade Duke), de qualidade de vida (Escala para mensurar
Qualidade de Vida - WHOQoL-Bref e Qualidade de vida em idosos WHOQoL-Old), e
do capital social (Questionario Integrado para Medir Capital Social - QI-MCS).

Para este estudo foram utilizados os dados referentes aos instrumentos: Escala de Katz e

Questionario Integrado para medir Capital Social.

3.3.1Escala de Katz

A Escala de Katz avalia o desempenho em atividades de vida diaria (LINO et al., 2008).
Essa escala consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades
de autocuidado: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal,
capacidade para se vestir e tomar banho. A pontuacdo varia de 0 a 6 pontos, sendo que
valores mais baixos indicam maior independéncia (LINO et al., 2008). E uma das
escalas mais utilizadas para mensurar a independéncia nas atividades da vida diaria
(ARIK et al., 2015).

3.3.2Questionario Integrado para Medir Capital Social — QI-MCS

O capital social foi medido pelo Questionario Integrado para Medir Capital Social do
Banco Mundial (QI-MCS) (GROOTAERT et al., 2003), a partir das seguintes variaveis
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que integram as seis dimensdes: Dimensdo Grupos e Redes — de quantos grupos
(associacdo, rede, clube, sindicato, partido, torcida organizada) o individuo faz parte,
guantos amigos proximos o individuo diria que tem hoje — ; Dimensdo Confianca e
Solidariedade — grau em que confia nas pessoas, recebeimento de ajuda caso precisasse
— ; Dimensdo Acédo Coletiva e Cooperacdo — tempo dedicado a projetos comunitarios,
dinheiro para contribuir com projetos comunitérios, participagdo comunitaria,
cooperacéo entre os membros da comunidade — ; Dimensdo Informacéo e Comunicacéo
— namero de vezes em que fez ou recebeu ligagbes no Gltimo més, qual a fonte mais
importante que o individuo considera para receber informagdes sobre beneficios do
governo (parentes, amigos, vizinhos, grupos, associacOes, colegas de trabalho, jornal,
revista, radio, televisao, internet) —; Dimensao Coesao e Inclusdo Social — classificacao
das diferencas das pessoas que vivem em uma mesma localidade, sentimento de
inseguranca em relacdo ao crime e a violéncia quando se esta sozinho em casa-— ;
Dimensdo Autoridade e Acdo Politica — grau em que o individuo se considera feliz,
capacidade de mudar a propria vida e voto. O questiondrio do Banco Mundial nédo
possui um escore definido, e no presente estudo foi utilizado o escore alto e baixo

capital social proposto por Campos e colaboradores (2015).

3.4 Procedimentos

Os procedimentos para esse estudo referiram-se ao processo de busca da informagéo no
banco de dados do projeto AGEQOL. Inicialmente foram extraidos os dados
sociodemograficos dos idosos seguidos de informacgdes sobre a caracterizagdo da

capacidade funcional e do capital social.

3.5 Andlise estatistica

A anélise descritiva dos dados foi realizada por média + desvio padrdo, frequéncia

absoluta e relativa. Para comparacéo entre grupos foi realizado o teste de qui-quadrado.
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A associacao entre as variaveis foi analisada pelo coeficiente de correlacdo de Kendall.

Foi considerado para significancia p < 0,05.
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Resumo
Introducéo: A capacidade funcional de idosos muito idosos pode ser influenciada pelo capital
social. Objetivos: Comparar o capital social entre os niveis de funcionalidade, e verificar se ha
associacdo entre capacidade funcional e capital social de idosos muito idosos que vivem na
comunidade. Métodos: Estudo transversal exploratorio de base populacional que integra o
estudo longitudinal sobre envelhecimento ativo, qualidade de vida e género, denominado Aging,
Gender and Quality of Life (AGEQOL) realizado com 624 idosos, com idades acima de 75
anos, dividida em dois grupos, idosos com 75 a 85 anos e idosos acima de 85 anos. Foram
avaliados: desempenho das Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) — Escala de Katz — e
Capital Social — Questionario Integrado para Medir Capital Social do Banco Mundial (QI-
MCS). Os idosos foram classificados como: independente, dependente parcial ou dependente
completo e como tendo baixo ou alto capital social. As analises dos dados incluiram medidas de
tendéncia central e disperséo, frequéncia absoluta e relativa, teste de qui-quadrado e associagdo
entre as variaveis pelo coeficiente de correlacdo de Kendall (p < 0,05). Resultados: A maioria
dos idosos era independente. O capital social apresentou diferenca estatisticamente quando
comparado com os trés niveis de funcionalidade no grupo de idosos acima de 85 anos. Houve
correlacdo de fraca magnitude entre capital social e capacidade funcional na faixa etéaria acima
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de 85 anos. Conclusdes: estes resultados ressaltam a necessidade de ampliar as investigacoes
relacionadas ao capital social e a capacidade funcional na velhice.
Palavras-chave: ldoso muito idoso, Capacidade funcional, Capital social

Abstract

Introduction: The functional capacity of oldest old can be influenced by social capital.
Objectives: To compare the social capital between levels of functionality, and verify if there is
an association between functional capacity and social capital of oldest old living in the
community. Methods: A crosssectional exploratory population-based study that integrates the
longitudinal study on the active aging, quality of life and gender, called Aging, Gender and
Quality of Life (AGEQOL) conducted with 624 elderly people, aged over 75 years, divided into
two Groups aged 75-85 years and elderly individuals over 85 years of age. The performance of
Basic Activities of Daily Living (BADL) - Katz Scale - and Social Capital — Integrated
Questionnaire to Measure Social Capital of the World Bank (IQ-SC) were evaluated. The
elderly were classified as: independent, dependent partially or completely dependent and as
having low or high social capital. Data analyzes included measures of central tendency and
dispersion, absolute and relative frequency, chi-square test and association between variables by
Kendall's correlation coefficient (p <0.05). Results: The majority of the oldest old were
independent. The social capital showed a statisticallysignificant difference when compared to
the three levels of functionality in the group of elderly individuals above 85 anos. There was a
low magnitude correlation between social capital and functional capacity in the age group above
85 anos. Conclusions: These results highlight the need to broaden the research related to social
capital and functional capacity in old age.

Keywords: Oldest old, Functional capacity, Social capital

INTRODUCAO

O Brasil é um pais envelhecido, que tem um grupo de idosos heterogéneo, um intervalo
etario amplo, e cujas projecBes demograficas indicam aumento do ndmero de idosos
muito idosos a cada ano (1,2,3). Espera-se 6,5 milh6es de pessoas desse grupo em 2030,
e 19, 1 milhdes em 2060 (4).

A capacidade funcional dos idosos é a habilidade de exercer de forma independente e
auténoma funcdes basicas como alimentar-se, locomover-se, cuidar da higiene pessoal;
e funcBes complexas como trabalhar, ter lazer e praticar sua espiritualidade (1). A
diminuicdo da independéncia dos mais idosos é um preditor de mortalidade e é
acentuada pela prevaléncia de doencas cronicas, aumento da fragilidade e do isolamento
social (1,5). Por outro lado, sua preservacdo pode ser influenciada pela participagéo

social (6,2), pelas relacdes sociais (7) e pelo capital social (8).
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O capital social é definido de diferentes maneiras, ora permeando as teorias socioldgicas
de Pierre Bourdieu e James Coleman, ora adentrando o campo das ciéncias politicas
com os estudos de Robert Putnam e o da economia com as pesquisas do Banco Mundial
(9,10). Este estudo adotou o conceito de capital social do Banco Mundial que é o
resultado da andlise de suas seis dimens@es: grupos e redes, confianga e solidariedade,
acdo coletiva e cooperacgdo, informagdo e comunicagdo, coesdo e inclusdo social,

autoridade e acdo politica (10).

A dimensdo Grupos e Redes considera a natureza, a quantidade e a variedade da
participagdo em organizacOes sociais e redes informais de um individuo de uma familia.
Confianca e solidariedade é a dimensdo que informa sobre a confianca em pessoas
conhecidas, vizinhos, fornecedores de servicos, bem como de desconhecidos e busca
entender como estas relagdes mudam ao longo do tempo. A dimenséo da Ac¢éo Coletiva
e Cooperagdo averigua se e como o individuo ou membros do domicilio colaboram em
projetos comuns junto a comunidade. Informacdo e Comunicacdo é a categoria que
investiga se as familias com baixa condi¢do econémica tém acesso as infraestruturas de
comunicacdo, bem como se elas recebem informacdes sobre condi¢es de mercado e
servigos publicos. A dimensdo Coesdo e Inclusdo Social diz respeito as diferencas das
pessoas que vivem em uma mesma localidade, e se ha conflito devido as diferencas e
como essas sdo gerenciadas. A ultima dimensdo Autoridade e Acdo Politica exprime
como o individuo de uma familia sente-se feliz, capaz de tomar decisfes para mudar sua

prépria vida e influenciar em eventos locais e politicos (10).

O capital social tem sido investigado na salde puablica visando explicar a
heterogeneidade no estado de salude de pessoas idosas (11,12,13,14). Algumas
evidéncias apontam que viver em area com elevados niveis de capital social e/ou
possuir elevados niveis de capital social individual parece estar associado a efeitos
positivos nos desfechos relacionados a saude (15) como na capacidade funcional (8).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar o capital social entre os niveis de
funcionalidade, e verificar se ha associacdo entre capacidade funcional e capital social

de idosos muito idosos que vivem na comunidade.

METODOS
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Delineamento do estudo

Estudo transversal exploratorio de base populacional que integra o estudo longitudinal
sobre envelhecimento ativo, qualidade de vida e género, denominado Aging, Gender
and Quality of Life (AGEQOL). O estudo AGEQOL objetiva verificar diferencas de
género relacionadas a qualidade de vida e envelhecimento de idosos (16). A linha base
foi realizada em 2012 com idosos (60 anos e mais), residentes na area urbana e rural do
municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE-0413.0.203.000-
11).

Amostra

O banco de dados do estudo AGEQOL inclui um total de 2052 individuos, de ambos os
sexos. Desses, 624 idosos, com idades acima de 75 anos, integraram a amostra do
presente estudo, que foi dividida em dois grupos, idosos com 75 a 85 anos e idosos

acima de 85 anos.

Instrumentos de medida

O estudo AGEQOL tem um protocolo amplo com instrumentos relativos a dados
sociodemogréficos, estilo de vida, acesso e utilizagdo de servigos, desempenho nas
atividades da vida diaria, cogni¢do, humor, funcionamento familiar, qualidade de vida e
capital social. Para este estudo foram utilizados os dados referentes aos instrumentos:

Escala de Katz e Questionario Integrado para medir Capital Social.

Escala de Katz

A Escala de Katz avalia 0 desempenho em atividades de vida diaria (17). Essa escala
consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de
autocuidado: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal,
capacidade para se vestir e tomar banho. A pontuacdo varia de 0 a 6 pontos, sendo que
valores mais baixos indicam maior independéncia (17). E uma das escalas mais

utilizadas para mensurar a independéncia nas atividades da vida diaria (18).

Questionario Integrado para Medir Capital Social — QI-MCS
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O capital social foi medido pelo Questionario Integrado para Medir Capital Social do
Banco Mundial (QI-MCS) (GROOTAERT et al., 2003), a partir das seguintes variaveis
que integram as seis dimensdes: Dimensdo Grupos e Redes — de quantos grupos
(associagdo, rede, clube, sindicato, partido, torcida organizada) o individuo faz parte,
quantos amigos préximos o individuo diria que tem hoje — ; Dimensdo Confianca e
Solidariedade — grau em que confia nas pessoas, recebeimento de ajuda caso precisasse
—; Dimensdo Acéo Coletiva e Cooperacao — tempo dedicado a projetos comunitarios,
dinheiro para contribuir com projetos comunitarios, participacdo comunitaria,
cooperacédo entre os membros da comunidade — ; Dimenséo Informacéo e Comunicagao
— ntmero de vezes em que fez ou recebeu ligagdes no Ultimo més, qual a fonte mais
importante que o individuo considera para receber informacgdes sobre beneficios do
governo (parentes, amigos, vizinhos, grupos, associacOes, colegas de trabalho, jornal,
revista, radio, televisdo, internet) —; Dimensdo Coeséo e Inclusdo Social — classificacdo
das diferengas das pessoas que vivem em uma mesma localidade, sentimento de
inseguranca em relacdo ao crime e a violéncia quando se estd sozinho em casa— ;
Dimensdo Autoridade e Acéo Pdlitica — grau em que o individuo se considera feliz,

capacidade de mudar a propria vida e voto.

O questionario do Banco Mundial ndo possui um escore definido, e no presente estudo
foi utilizado o escore alto e baixo capital social proposto por Campos e colaboradores
(2015) (19).

Procedimentos

Os procedimentos para esse estudo referiram-se ao processo de busca da informacgédo no
banco de dados do projeto AGEQOL. Inicialmente foram extraidos os dados
sociodemograficos dos idosos seguidos de informagdes sobre a caracterizagdo da
capacidade funcional e do capital social

Andlise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada por média + desvio padrédo, frequéncia
absoluta e relativa. Para comparacao entre grupos foi realizado o teste de qui-quadrado.
A associacdo entre as variaveis foi analisada pelo coeficiente de correlacdo de Kendall.

Foi considerado para significancia p < 0,05.
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RESULTADOS

Os idosos avaliados foram 624, com média de idade de 81,01 + 5,48 anos. Outros dados
sociodemograficos da amostra sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos (N=624).

Variaveis N(%0)
Faixa etaria
75a85 511 (81,9)
Acima de 85 113 (18,1)
Sexo
Masculino 240 (38,5)
Feminino 384 (61,5)
Estado civil
Casado 250 (40,1)
Solteiro 59 (9,4)
Vilvo 288 (46,1)
Separado 27 (4,3)
Escolaridade
Analfabeto 234 (37,5)
1° grau 351(56,2)
2° grau 20 (3,2)
3° grau 19 (3,0)

A Tabela 2 apresenta os niveis de capacidade funcional dos idosos nos dois grupos
etarios.
Tabela 2 — Comparacédo da Capacidade Funcional entre idosos com 75 a 85 anos e
acima de 85 anos.
Capacidade Funcional 75 a 85 anos (n=511) Acima de 85 anos (n =113)

n (%) n (%)
Dependéncia Completa 35 (6,8%) 19 (16,8%)*
Dependéncia Parcial 40 (7,8%) 18 (15,9%)*
Independéncia 436 (85,3%) 76 (67,2%)*

* p<0,05 acima de 85 anos versus 75 a 85 anos

Em relacdo ao capital social ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,433) entre os dois grupos etarios. A Tabela 3 apresenta a compara¢do do capital

social entre os diferentes niveis de funcionalidade.
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Tabela 3 — Comparacgédo do Capital social entre os niveis de funcionalidade de idosos na amostra total e nos grupos de 75 a 85 anos e acima de 85

anos.
Capacidade Funcional Amostra Total (n=624) 75 a 85 anos (n=511) Acima de 85 anos (n=113)
Baixo Capital Alto Capital Baixo Capital Alto Capital Social Baixo Capital Social ~ Alto Capital Social
Social n(%) Social n(%) Social n(%o) n(%) n(%o) n(%o)
Dependéncia Completa 30 (4,9) 24 (3,9) 19 (3,7) 16 (3,1) 11 (9,7)* 8(7,1)
Dependéncia Parcial 40 (6,4) 18 (2,9) 25 (4,9) 15 (2,9) 15 (13,3)* 3(2,6)
Independéncia 271(43,4) 241(38,6) 239 (46,8) 197 (38,5) 32 (28,3) 44 (38,9)

* p<0,05 alto capital social versus baixo capital social
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A correlacdo entre capital social e capacidade funcional é apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlacédo entre capital social e capacidade funcional.

Capacidade Funcional
Amostra Total 75 a85anos Acima de 85 anos
Kendall 0,066 0,024 0,222*
Capital Social P 0,091 0,575 0,015

*p < 0,05

DISCUSSAO

Os resultados assinalaram um predominio de mulheres em consonancia com os dados do
altimo censo demogréfico brasileiro, que apontou um percentual de 59,19% de mulheres, com
75 anos e mais de idade (20). As mulheres buscam mais 0s servi¢os de saude, s&o mais
perspicazes em relacdo ao seu estado de saude, tendem assim a ter diagndsticos precoces e,

portanto vivem mais (21).

Em relacdo ao estado civil, a maior presenca de idosas vilvas justifica-se uma vez que as
idosas se recasam menos que 0s homens (22). Mas cabe ressaltar que, na velhice, ser vilva
pode significar maiores chances de se tornar dependente (11). Campos et al. (2016) (3) em
seu estudo observaram que ser mulher muito idosa, vilva, estava associado com pior estado
de saude, ou seja, maior chance de apresentar morbidades, limitacdes funcionais e

necessidade de cuidados.

A baixa escolaridade dos idosos revelada neste estudo é replicada em outros estudos nacionais
(23,24). Dados do IBGE (2013) (4) identificam que entre os homens mais velhos a
porcentagem dos que ndo tem instrucdo ou tem baixa instrucdo é maior. Entre as mulheres
idosas, a taxa de analfabetismo € maior dentro do grupo das mais velhas e supera os indices
dos homens dentro do segmento idoso, independente da faixa etaria (20). Uma populacéo
envelhecida sem instrugdo possui relacdo negativa com os cuidados com a saude e com o
manuseio de medicamentos (24). Paralelamente, o contexto em que o nivel educacional baixo
prevalece € preditor de mortalidade (25) e de fragilidade na populagédo idosa (23). Segundo
Kawachi (1999) (26), o capital social € um facilitador no desenvolvimento da escolaridade e
educacdo de uma comunidade, entretanto ndo foi encontrado nenhum estudo associando essas

variaveis.
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Nesta pesquisa, entre os idosos dos dois grupos etarios, sobressairam os independentes para
realizar as ABVD. Gontijo et al. (2016) (11) em seu estudo com 1.995 idosos da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, encontraram cerca de 67,3% dos participantes
independentes. Esse resultado também é corroborado pelo estudo de Maciel e Guerra (2007)
(27) no qual 86,8% dos idosos, com faixa etaria semelhante a do presente estudo era capaz de
desempenhar suas ABVD sem nenhuma assisténcia. Cabe destacar que os idosos do grupo
acima de 85 anos apresentaram maior dependéncia parcial e completa em comparacdo com o
grupo de 75 a 85 anos. Santos e Pavarini (2011) (28) verificaram forte e significativa
correlacdo entre os valores da Escala de Katz e a faixa etaria dos idosos, ou seja, na medida
em que a faixa etaria aumenta o grau de dependéncia aumenta. Com efeito, ter mais de 85
anos e ser do sexo feminino, além de outros fatores multidimensionas, parecem ser fator de
risco para a reducdo da capacidade funcional do individuo (7) e pode acarretar parcial ou total

dependéncia, comprometendo a autonomia e a qualidade de vida (29).

Neste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etarios em
relacdo ao capital social. Portes (1998) (9) ressalta que o capital social é obtido pelas relacbes
sociais dos individuos, ndo apontando a idade como sendo fator determinante para aquisicdo
do mesmo. De outra forma, uma pesquisa do tipo survey conduzida no Chile com idosos
acima de 60 anos ponderou que participacdo social, que foi um dos indicadores de capital

social mensurado, aumentou entre 65 a 79 anos de idade e diminuiu apés 80 anos (30).

O capital social na amostra total e no grupo de 75 a 85 anos ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa quando comparados com os trés niveis de funcionalidade. Ao
contrario, uma diferenca foi revelada no grupo dos idosos acima de 85 anos. A prevaléncia de
baixo capital social foi entre os idosos com dependéncia parcial ou completa, enquanto
aqueles que apresentaram alto capital social, desta faixa etaria, conseguiam realizar suas
ABVD sem restrigdes. Em um estudo Poulsen et al. (2013) (12) observaram que idosos de 80
anos que viviam em municipios com baixos indices de capital social eram, em sua maioria,
mulheres, viviam sozinhas, e tinham incapacidade funcional no inicio do estudo. Outras
pesquisas conduzidas por Giacomin et al. (2008) e Zunzunegui et al. (2005) que
contemplaram de forma desagregada algumas dimens6es do constructo capital social, ajudam
a refletir de que forma o capital social estd inserido no contexto do envelhecimento. Os
primeiros autores identificaram que os idosos dependentes vivenciaram a incapacidade com

menor apoio de seus amigos. Ja 0s segundos, observaram que mesmo com diferencas
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culturais, os lacos sociais e familiares desempenham um papel importante na protecdo das

incapacidades funcionais.

No presente estudo, houve correlagdo de fraca magnitude entre capital social e capacidade
funcional na faixa etaria acima de 85 anos. Gontijo et al. (2016) (11), em sua investigagdo
baseada nos dados coletados em nivel domiciliar, usando outro protocolo para mensurar o
capital social, averiguaram que os idosos dependentes para AIVD e para AIVD/ABVD
apresentaram chances mais elevadas de ter pior capital social, entretanto, s6 o indicador de
coesdo ao bairro de moradia mostrou-se independentemente associado a incapacidade
funcional. Em um estudo com uma coorte de idosos japoneses que vivem em comunidade,
Aida et al. (2013) (8) encontraram que o baixo capital social esta associado a incapacidade
funcional nas mulheres mais velhas, mas ndo nos homens. Avlund et al. (2003) (33), em um
estudo longitudinal realizado na Dinamarca, evidenciaram que ter uma grande diversidade de
relacbes sociais e ter uma alta participagdo social consistiram para a manutencdo da
capacidade funcional entre os individuos com 75 anos e mais de idade. Além disto, os autores
relataram que ndo ter apoio social foi um fator de risco para o declinio funcional entre os

homens com 80 anos e mais de idade.

H& uma restricdo em encontrar estudos que analisam diretamente as relacdes entre a
capacidade funcional de idosos e o capital social em nivel individual. Pela dificuldade de se
ter um conceito Unico, muitos autores utilizam de forma desagregada o conceito de capital
social e 0 mesmo se faz para mensura-lo. Por se tratar de um termo guarda-chuva, muitas
extensdes sdo usadas, mesmo sem a intencdo de avaliar o proprio capital social. Macinko e
Starfield (2001) (34) observaram que ha alguns problemas na analise dos indicadores do
capital social. Segundo esses autores, ha pouca consisténcia nos nomes atribuidos para
medidas similares, o que leva a falta de claridade sobre o que cada pesquisador deseja medir.
Outra dubiedade é que ndo é um consenso ainda a medida de agregacdo do capital social.
Alguns estudos analisam o capital social no a@mbito individual, outros de vizinhanca ou

comunidades, e ha ainda os que analisam nos &mbitos de estados e nacdes (34).

Entre as limitacGes deste estudo € o fato de ter sido usado somente as ABVD como medida
para avaliar o desempenho, outros instrumentos que avaliam atividades instrumentais de vida
diaria poderiam ter conferido maior profundidade aos dados, uma vez que se sabe que na

velhice avangada a perda das habilidades para realizar as AIVD pode levar o idoso a um
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afastamento do convivio social e isolamento. Entretanto, o estudo apresenta caracteristicas
que lhes ddo robustez, como ser pesquisa de base populacional e ter um nimero amostral

grande.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os idosos muito idosos apresentaram capacidade funcional preservada
para realizar as ABVD e que o capital social esta associado a capacidade funcional no grupo
etario acima de 85 anos. Esses resultados ressaltam a necessidade de outras pesquisas visando
ampliar as investigacOes relacionadas ao capital social, a capacidade funcional e ao fenémeno

do envelhecimento no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil de hoje ja é considerado um pais envelhecido com novas demandas e novos desafios,
especialmente em relacdo a populacdo mais idosa que apresenta um crescimento expressivo.
Com o envelhecimento populacional, o perfil epidemioldgico também se modificou e o
padrdo atual € caracterizado por doencas cronico-degenerativas que podem acarretar uma
diminuicdo e/ou perda da capacidade funcional dos idosos.

Por outro lado, a preservacdo da capacidade funcional pode ser influenciada pela participacédo
social, pelas relagdes sociais e pelo capital social. Esse é definido de diferentes maneiras, ora
permeando as teorias socioldgicas, ora adentrando o campo das ciéncias politicas e o da
economia. Este estudo adotou o conceito do Banco Mundial que é o resultado da analise de
suas seis dimens@es: grupos e redes, confianca e solidariedade, acdo coletiva e cooperacao,

informac&o e comunicacdo, coesdo e inclusdo social, autoridade e acdo politica.

Os resultados do presente estudo indicam um predominio de idosos muito idosos
independentes para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria, e uma correlacdo de
fraca magnitude entre capital social e capacidade funcional na faixa etaria acima de 85 anos.
A independéncia dos idosos muito idosos apresenta-se como uma informacao relevante para o
planejamento de intervengdes dos profissionais da area da saude. A correlacdo entre capital
social e capacidade funcional, considerando a complexidade do constructo capital social,

devera ser investigada mais amplamente em estudos futuros.

A divulgacao desses resultados podera contribuir para ampliar as possibilidades de assisténcia
as pessoas muito idosas, revendo o planejamento das intervengdes no que diz respeito ao

monitoramento da capacidade funcional e da manutencgdo do capital social.
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ANEXOS

ANEXO 1- APROVACAO NO COMITE DE ETICA -UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 0413.0.203.000-1 1

Interessado(a): Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, ne
dia 07 de outubro de 2011, apos atendidas as solicitagbes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Viver bem na terceira idade é uma
arte: um estudo longitudinal sobre a qualidade de vida e seus
possiveis determinantes” bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhade ao COEP um
ano apés o inicio do projete.

=TV S ol AOBORE
1 Srfvit YWk LAlia, |

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
/ Coordenadora do COEP-UFMG

A Pres. Anionio Carlas, 6627 — Unidadr Adminleiratve I+ 3 anbar ~ Saks 2004 ~ Cep: 3120501 ~ BH W3
Vedefax: (U313 34094592 - connied | Sorprge o ke
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ANEXO 2- INSTRUMENTOS DE MEDIDA - ESCALA DE KATZ

Ficha de avaliagdo: para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que se aplica (a palavra "ajuda” significa supervisso, orientagdo ou

auxilio pessoal).

Area de funcionamento Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

( ) ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho) [1)]
( ) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna) )]
( ) recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nde toma banhe sozinho D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de orteses

e proteses, quando forem utilizadas)

{ ) pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda [1)]
() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos )]
( ) recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e arrumacgio das roupas)
{ ) vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como
bengala, andador ou cadeira de rodas e pede usar comadre ou urinel a noite, esvaziando-o de manha) )]
( ) recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos evacuagdo
ou miccdo, ou para usar a comadre ou urinol 3 noite D)

( ) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiologicas (D)

Transferéncia

( ) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objete para apoio, como

bengala ou andador) [1)]

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)

() ndo sai da cama (D)
Continéncia

( ) controla inteiramente a micgdo e a evacuacdo [1)]

( ) tem "acidentes” ocasionais (D)

{ ) necessita de ajuda para manter o controle da micgSo e evacuagio; usa cateter ou € incontinente (D)

Alimentacao
( ) alimenta-se sem ajuda [1)]
( ) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao )]

{ ) recebe ajuda para alimentar-se, ou & alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos (D)

Interpretacdo (Katz & Apkom 26):
0: independente em todas as seis fungdes; 1: independente em cinco funcdes e dependente em uma funcio; 2: independente em quatro funcées e depen-
dente em duas; 3: independente em trés funcdes e dependenta em trés; 4: independente em duas funcdes e dependente em quatro; 5: independente em

uma fungo e dependente em cinco fungies; 6: dependente em todas as seis funcdes.
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ANEXO 3- INSTRUMENTOS DE MEDIDA - QUESTIONARIO INTEGRADO PARA
MEDIR CAPITAL SOCIAL (QI-MCS)

1. De quantos grupos (associacdo, rede, clube, sindicato, partido, torcida organizada)

vocé faz parte?

2. Quantos amigos proximos vocé diria que tem hoje?

3. Falando em geral, vocé diria que se pode confiar na maioria das pessoas ou que nunca
é demais ter cuidado ao lidar com as pessoas?

1) Pode-se confiar nas pessoas

2) Nunca é demais ter cuidado

4. Vocé acha que a maioria das pessoas do seu bairro esta disposta a ajudar caso vocé
precise?

1) Sim 2) Né&o tenho certeza/talvez 3) N&o

5. Se um projeto da comunidade nado lhe beneficia diretamente, mas traz beneficios para
as pessoas do bairro vocé contribuiria com:

A. seu tempo para o projeto? 1) Sim 2) Nao

B. seu dinheiro para o projeto? 1) Sim 2) N&o

6. No ultimo ano, vocé participou de alguma atividade comunitaria para pedir algum
beneficio para o bairro?

1)Sim 2) Nao

7. Se faltar agua no seu bairro, vocé acha que as pessoas vao se unir para resolver este
problema?

1) Sim 2) Né&o tenho certeza/talvez 3) N&o

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé fez ou recebeu um telefonema?

1) Pouco 2) Mais ou menos 3) Muito

9. Qual é a fonte de informagdo mais importante a respeito do que o governo faz?

1) Parentes, amigos e vizinhos;

2) Grupos ou associacoes;

3) Colegas de trabalho;

4) Jornal;

5) Revista;

6) Radio;

7) Televisao;

8) Internet
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10. Até que ponto vocé diria que as pessoas sao diferentes no seu bairro?

1) Muito diferentes 2) Mais ou menos diferentes 3) Pouco diferentes

11. Em geral, como vocé se sente em relacdo ao crime e a violéncia quando esta
sozinho(a) em casa?

1) Seguro 2) Nem seguro nem inseguro 3) Inseguro

12. Em geral, vocé se considera uma pessoa...

1) Feliz 2) Nem feliz, nem infeliz 3) Infeliz

13. Vocé sente que tem poder para tomar decisdes que podem mudar o rumo da sua
vida?

1) Incapaz 2) Nem capaz, nem incapaz 3) Capaz

14. Vocé votou na ultima eleicdo? 1) Sim 2 ) Nao
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ANEXO 4- NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO

Instrugdes para autores

A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). Desde 2009 somente sdo aceitos 0s artigos de ensaios clinicos que tenham
sido cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e
ICMJE. Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou com animais somente
serdo aceitos para publicacdo se assumida a responsabilidade no cumprimento dos principios
éticos da resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que trata do Cadigo de Etica da
Pesquisa envolvendo Seres Humano. Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir uma
afirmacédo de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um comité de ética institucional e
copia do parecer de aprovacgdo deve ser anexada no ato da submissdo. Para experimentos com
animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.

Os pacientes tém o direito a privacidade e esclarecimento de tudo que se refere ao estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em caso de utilizacdo de
fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis exceto se as fotografias
estiverem acompanhadas de permissdo especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens.
O uso de mascaras oculares nao € considerado protecdo adequada para 0 anonimato.

INSTRUCOES GERAIS

Para que o processo de avaliacao seja feito de forma réapida e eficiente, sugerimos acessar um
artigo j& publicado em edicéo recente para verificar a formatagdo dos artigos publicados pela
revista, e seguir rigorosamente as instru¢cdes desta pagina antes de iniciarem a submisséo.
Nota: submissdes que ignorarem as diretrizes abaixo listadas serdo rejeitadas imediatamente.

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual.

Artigos de Revisao: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com analise critica e consideracdes que possam contribuir com o
estado da arte.

Obs: revisOes de literatura ndo sdo mais aceitas e relatos de caso serdo aceitos apenas quando
abordarem casos raros.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés, devendo constar no texto um
resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacéo, o artigo devera obrigatoriamente ser
traduzido para a lingua inglesa. A submissdo de artigos € gratuita, entretanto, os custos da
tradugdo como também a escolha do profissional ou empresa responsavel pela mesma séo de
inteira responsabilidade dos autores.


http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/
http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/rfm
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* Todos os artigos devem ser inéditos e ndo devem ser submetidos para avaliacdo simultanea
em outros periddicos. E imprescindivel anexar as declaracbes de direitos autorais e
inexisténcia de conflito de interesses assinadas por todos os autores, como também o parecer
de aprovacdo do Comité de Etica (exceto se artigos de reviso).

» Os manuscritos devem ser submetidos na area de submissdo de artigos. Os trabalhos devem
ser digitados em Word for Windows, formato A4, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5. Artigos originais devem conter no maximo 4.500 palavras e
artigos de revisdo no maximo 6.000 palavras (excluindo-se péagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas).

« Abreviaturas oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mencao completa.
Girias, expressdes e abreviaturas pouco comuns ndo deverao ser usadas.

* As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. Figuras e gréaficos devem estar em formato tiff; quadros e tabelas, em
formato DOC ou XLS. Na montagem das tabelas, seguir as normas de apresentacao tabular
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE em 1993, e 0
Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e abreviagdes das unidades.

Aspectos técnicos das figuras:

1) Tamanho
As figuras menores devem ter 8 cm de largura e as maiores, 17 cm de largura. Altura maxima
24 cm.
2) Fonte
Utilizar a fonte Calibri (e suas variagdes italico, negrito, negrito itélico, regular, etc.) no
tamanho 8 pt.
3) Linhas (fios) de contorno

Todas as linhas de contorno e fios auxiliares que compdem as figuras, devem ter 0.5 pt de
espessura.

4) Salvando 0 arquivo

Salvar todas as figuras em versao editavel sempre que possivel, para que possamos edita-las
em caso de necessidade. Salvar os arquivos em alta resolu¢do (minimo de 150 DPIs).

No preparo do original, deverd ser observada a seguinte estrutura:

CABECALHO

Titulo: caixa alta na primeira letra da primeira palavra e caixa baixa nas demais, negrito,
fonte Times New Roman, tamanho 14, pardgrafo centralizado. O titulo deve conter no
maximo 18  palavras, sendo  suficientemente  especifico e  descritivo.


http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/rfm?dd99=submit
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Subtitulo: em inglés, caixa alta na primeira letra da primeira palavra e caixa baixa nas demais
(excecdo para nomes préprios), italico, fonte Times New Roman, tamanho 12, paragrafo
centralizado.

Obs: se o artigo for submetido em inglés, titulo em inglés e subtitulo em portugués.

APRESENTACAO DOS AUTORES DO TRABALHO

Nome completo, afiliagcdo institucional (nome da instituicdo para a qual trabalha), vinculo (se
é docente, professor ou esté vinculado a alguma linha de pesquisa), titulagdo méxima, cidade,
estado, pais e e-mail.

Atencdo: 0 nimero maximo permitido de autores por artigo € seis (6).

RESUMO ESTRUTURADO/STRUCTURED ABSTRACT

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacdo: Introducéo,
Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e no maximo 250
palavras, em portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e
pardgrafo justificado. Na ultima linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords) em nimero minimo de 3 e no maximo de 5, seprados por ponto e iniciais em
caixa alta, sendo representativos do conteddo do trabalho. S6 serdo aceitos descritores
encontrados no DeCS).

CORPO DO TEXTO
* Introdugdo: deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais os
avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou

conclus6es do trabalho em questao.

» M¢étodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que permitam que 0
estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descrigdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

* Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusdo: devem limitar-se ao propoésito das novas descobertas, relacionando-as ao
conhecimento j& existente. Utilizar citagdes somente quando forem indispensaveis para
embasar o estudo.

» Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos € concisos.

* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.


http://decs.bvs.br/
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* Citacdes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por numeros ardbicos entre
parénteses. Deve-se optar por uma das modalidades abaixo e padronizar em todo o texto:

Exemplo 1: “O caso apresentado € exce¢do quando comparado a relatos da prevaléncia das
lesdes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)”.

Exemplo 2: “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

REFERENCIAS

Para artigos originais, minimo de 30 referéncias. Para artigos de revisdo, minimo de 40
referéncias. As referéncias deverdo originar-se de periddicos que tenham no minimo o Qualis
desta revista ou equivalente. Todas as instrugcfes estédo de acordo com o Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (Vancouver).

ARTIGOS EM REVISTA
Autores. Titulo. Revista (nome abreviado). Ano;volume(n°):paginas.
- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44(3):731-7.

- Mais de seis autores: listar os seis primeiros autores seguidos de et al..

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de nimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women “s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico
Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J

Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov 4]. Available from:
www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS
- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA, 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres,

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiogréaficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertacdes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington Univ.; 1995.

E importante que durante a execucdo do trabalho o autor consulte a pagina da revista online e
verifique a apresentacdo dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de revisar
cuidadosamente o trabalho com relacdo as normas solicitadas, recomendamos que o autor
efetue uma conferéncia cuidadosa dos seguintes itens ao término do trabalho: tamanho da
fonte em cada item do trabalho, notas em numero arabico, a legenda de tabelas e quadros,
formatacdo da pagina e dos paragrafos, citacdo no corpo do texto e referéncias conforme
solicitado e se todos os autores citados constam nas referéncias do trabalho. Deve ser dada
especial atencdo ao idioma portugués ou inglés utilizado no texto, pois a equipe deste
periddico ndo realiza correcdo de ortografia. Erros dessa natureza inviabilizardo a publicacdo
e artigos que ndo forem adequados conforme as descri¢des acima ndo seréo aceitos.

NOTA: Fica a critério da revista a selecdo dos artigos que deverdo compor os fasciculos, sem
nenhuma obrigatoriedade de publica- los, salvo os selecionados pelos editores e somente
mediante e-mail/carta de aceite.


http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/rfm?dd99=actual

