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Abstract Purpose: Remaining functionally ac-
tive within a specific social context seems to be
one of the hardest challenges faced by our society.
The purpose of this paper is to study the epidemi-
ological profiles of people with functional kinetic
alterations as noted by key informants living in
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul State, Brazil,
considering social, economic and cultural char-
acteristics, as well as family/individual profiles
and healthcare aspects, linked to functional ca-
pacities. Methodology: This research project in-
cluded an observational descriptive study. The
population studied consisted of people suffering
from functional kinetic alterations noted by from
key informants, known as chapel-keepers. The
tools used were: questionnaires addressed to the
chapel-keepers, structured interviews and a Bar-
thel Index rating for the functionally challenged.
Findings: Only 21.9% of the population under
study is being treated through physiotherapy. The
use of key informants is a feasible alternative for
helping the functional diagnosis of this popula-
tion group. The characteristics of the population
under study indicate the absence of physiothera-
py and the need for effective programs addressing
this problem.

Key words Key informants, Functional capaci-
ty, Epidemiological profile

Resumo Objetivo: Manter-se funcionalmente
ativo em um determinado contexto social, parece
ser um dos grandes desafios para a sociedade da
atualidade. O objetivo deste trabalho foi estudar
o perfil epidemioldgico de portadores de altera-
¢Bes cinético-funcionais, a partir de informan-
tes-chave da comunidade de Caxias do Sul (RS),
considerando caracteristicas socioeconémicas, so-
cioculturais, familiares/ individuais e cuidados
com a saude, vinculando-as com a capacidade
funcional. Material e métodos: Esta pesquisa
compreendeu um estudo observacional descriti-
vo. A populacdo em estudo foi constituida pelos
portadores de alteragdes cinético-funcionais pro-
venientes de indicacfes de informantes-chave da
comunidade, conhecidos como zeladoras de ca-
pelinha. Os instrumentos aplicados foram: ques-
tionario as zeladoras de capelinha, entrevista es-
truturada e indice de Barthel aos incapacitados
funcionais. Resultados: Apenas 21,9% da popu-
lacdo estudada que possui dependéncia funcional
realiza tratamento fisioterapéutico. O uso de in-
formantes-chave é uma alternativa vidvel no
auxilio do diagnéstico funcional deste grupo po-
pulacional. As caracteristicas da populagdo em
estudo supdem exclusdo de atendimento fisiote-
rapéutico e a necessidade de programas efetivos
na abordagem do problema.

Palavras-chave Informantes-chave, Capacida-
de funcional, Perfil epidemioldgico
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Introdugéo

A capacidade funcional é a capacidade de man-
ter as habilidades fisicas e mentais necessarias a
uma vida independente e autbnoma. Do ponto
de vista da sade publica, a capacidade funcio-
nal surge como um novo conceito de satide mais
adequado para instrumentalizar e operaciona-
lizar a atencdo a saude. Ac¢Bes preventivas, as-
sistenciais e de reabilitacdo devem objetivar a
melhoria da capacidade funcional ou, no mini-
mo, a sua manutencao e, sempre que possivel, a
recuperacao desta capacidade, uma vez perdida
pelo individuo. Trata-se, portanto, de um enfo-
que que transcende o simples diagndstico e tra-
tamento de doengas especificas'.

Para uma efetiva mudanca na abordagem da
assisténcia a salde, priorizando os aspectos de
promocéo, prevencao e reabilitagdo, provém a
participacdo comunitaria na detecgdo de suas ne-
cessidades. Visando a identificacdo dos porta-
dores de alteragdes cinético-funcionais em um
grande espaco populacional, apresenta-se como
auxilio na pesquisa o informante da comunida-
de. Pessoas conhecedoras da historia, de seus
processos sociais e capazes de identificar os mo-
radores de sua regido. Pessoas que pelo tempo de
residéncia em uma determinada area, pela posi-
cdo e pelas relagBes sociais que tém dentro da
comunidade, possuem conhecimento detalhado
de caracteristicas relevantes da mesmaZ.

Como informante para a pesquisa, escolheu-
se uma personagem que preenche o0s requisitos
propostos acima e que até hoje mantém viva a
tradicdo catolica de realizar a peregrinagdo da
Imagem de Nossa Senhora as familias. Ela é de-
nominada popularmente de zeladora de capeli-
nha. Possui total dominio na regido a que per-
tence, devido a predominancia da religido catoli-
ca, proporcionando informacgdes de populagtes
definidas, tendo como caracteristicas a simplici-
dade, a rapidez e o voluntariado. As informantes
sdo fontes ndo onerosas a pesquisa, sendo o ali-
cerce para o deslinde do trabalho.

Baseando-se nessa Gtica, foi realizado um es-
tudo observacional descritivo, de paradigma
quantitativo, com os portadores de alteragdes
cinético-funcionais do municipio de Caxias do
Sul, RS. O territério envolvido na investigacao
limitou-se a zona urbana do municipio. O tra-
balho teve como objetivo identificar o perfil epi-
demioldgico de pessoas portadoras de alteracoes
cinético-funcionais, a partir de informantes-cha-
ve da comunidade, considerando caracteristicas
socioecondmicas, socioculturais, cuidados com

asalde e familiares/individuais, vinculando-as a
capacidade funcional.

Material e métodos

O territdrio envolvido na investigacdo limitou-
se a zona urbana do municipio de Caxias do Sul,
localizado na extremidade leste da encosta supe-
rior do nordeste do Estado do Rio Grande do
Sul. A zona urbana do municipio é composta
por quarenta bairros regularizados, totalizando
uma populacdo de 333.391 habitantes.® Os ins-
trumentos de coleta de dados utilizados nesta
pesquisa compreenderam um questionario, uma
entrevista estruturada e o Indice de Barthel.

Populagdo em estudo

As zeladoras de capelinha totalizaram uma po-
pulacéo de 2.235 pessoas, independente da idade,
Sexo, cor ou raca, sendo considerado como perda
de parte da amostra a omissdo do preenchimen-
to e a ndo entrega do questionario na data prede-
finida. A populagdo selecionada caracterizou-se
por 1.455 zeladoras, sendo todas do sexo femini-
no e com idades variando entre 40 e 70 anos.

Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram divididos em
seis fases, as quais sdo apresentadas a seguir:

Primeira fase: ap6s a constatacdo da eficacia
do instrumento, através da realizagdo do projeto
piloto, iniciou-se 0s encontros para aplicagdo do
questionario as zeladoras de capelinha. Em se-
guida, procedeu-se 0 manejo das informagoes
coletadas pelas senhoras leigas. Os dados foram
transportados para uma tabela que continha as
informagBes para a detec¢do dos portadores de
alteracdo funcional.

Segunda fase: compreendeu a divisao da area
de estudo epidemioldgico a partir de mapa do
municipio e a aprovagdo dos instrumentos de
coleta de dados aos portadores de alteragdes ci-
nético-funcionais. Esse instrumento baseou-se na
utilizaco de variaveis independentes divididas em
quatro blocos: socioeconémico, sociocultural,
familiar/individual e satde, conforme apresen-
tado no Quadro I.



Quadro 1. Variaveis independentes utilizadas na pesquisa com portadores de alteracdes cinético-funcionais do

municipio de Caxias do Sul, RS, 2003.

Bloco socioecondmico:

Renda familiar, escolaridade, tipo de moradia.

Bloco sociocultural:

Lazer, participagdo na comunidade, religido.

Bloco familiar e individual:

Numero de pessoas na familia, cuidador, estado
civil, idade, sexo.

Bloco saude:

Tipo de assisténcia a saude, atendimento
fisioterapéutico, tipo de assisténcia fisioterapéutica
e morbidade referida.

Para a devida avaliacdo do nivel de incapaci-
dade do portador de alteracdo cinético-funcio-
nal, foi aplicado o indice de Barthel, que mede o
grau de assisténcia exigido por um individuo em
dez itens de AVDs, envolvendo mobilidade e cui-
dados pessoais. Os niveis de mensuragdo estdo
limitados a independéncia completa ou a neces-
sidade de assisténcia. Cada item do desempenho
é avaliado em uma escala ordinal, com um nu-
mero especifico de pontos assinalados para cada
nivel ou classificacdo. Pesos variaveis foram esta-
belecidos para cada item, baseado no julgamen-
to clinico e em outros critérios implicitos. Os es-
cores atribuidos variam entre 0 (dependente), 5
(necessidade de ajuda ou superviséo), 10 (parci-
almente dependente) e 15 (independente), este
ultimo considerado somente na transferéncia
cadeira/cama e deambulagdo. Ao todo, somam-
se 100 pontos, traduzindo o nivel de dependéncia
da pessoa (0-15 = dependéncia total; 20-35 =
dependéncia grave; 40-55 = dependéncia mode-
rada; 60-95 = dependéncia leve; 100 = indepen-
dente). Esta escala, desenvolvida para avaliagdo
do nivel de dependéncia, principalmente para
pacientes idosos ou portadores de seqlelas de
doencas cronicas, vem sendo utilizada desde 1965
e é recomendada pela OPS/OMS, tendo em vista
a facilidade de aplicagdo e adaptagdo a diferentes
culturas. No Brasil, em pesquisa bibliografica
realizada, observa-se sua utilizagdo com a mes-
ma finalidade e versdo traduzida*®.

Terceira fase: realizou-se a pesquisa de cam-
po com os portadores de alteragdes cinético-fun-
cionais. Ao final, foi realizada a entrada de dados
no Programa Epi Info versdo 6.0, com dupla en-
trada e posterior comparacao para avaliar a con-

sisténcia da digitacdo. A andlise foi realizada atra-
vés do Programa SPSS versdo 11.0. Para associa-
¢édo das variaveis ao estudo, foi aplicado o Teste
Qui-quadrado, considerando-se como valor es-
tatisticamente significativo p<=0,05.

O projeto desta pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Feevale, RS. Na coleta de
dados, os aspectos éticos foram preservados atra-
vés do Termo de Consentimento Informado.

Analise e discussdo dos resultados

Foram identificadas pelas zeladoras de capelinha
480 pessoas com provavel incapacidade funcio-
nal. Dessas, 142 pessoas foram consideradas
como perdas, dentre elas, 65 ndo foram localiza-
das, 22 recusaram-se a participar do estudo e 55
pessoas haviam falecido, restando 338 pessoas.

Entre as perdas, as recusas e 0s ndo encon-
trados mostraram-se insignificantes, tendo em
vista a dimenséo do territorio a ser investigado.
Entretanto, o nimero de 55 6bitos, sendo estes
pessoas com idade predominante acima dos 60
anos, foi significativamente alto, considerando o
curto periodo de apenas trés meses despendido
entre a coleta de informagdes com as zeladoras
de capelinha e a investigacdo domiciliar.

Capacidade funcional

O total de pessoas ndo institucionalizadas que
apresentaram alguma incapacidade para o de-
sempenho de suas atividades de vida diéria re-
presentou cerca de 89,3% da populagdo estuda-
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da, sendo agrupada em dependentes leves e mo-
derados (56,2%) e dependentes graves e totais
(33,1%). A freqiiéncia do problema na regido
urbana de Caxias do Sul segundo a metodologia
adotada foi de 0,1% da populacdo total
(N=333.391).

O baixo indice (10,7%) de entrevistados que
obtiveram independéncia demonstrou que os in-
formantes utilizados na identificacdo da amos-
tra em estudo foram eficazes nas informacoes
fornecidas a pesquisadora, tendo uma margem
de erro relativamente baixa. Todavia, essas pes-
soas apresentam alguma doenca ou alteragdo em
sua saude, com chances de progredir para uma
dependéncia funcional. Apesar do nimero signi-
ficativo de perdas das participantes, pode-se com-
provar a dindmica e a importancia dessas senho-
ras na comunidade, no auxilio em estudos epi-
demioldgicos.

Caracteristicas familiares/individuais
e socioecondmicas

Na Tabela 1 s&o apresentados os dados refe-
rentes as caracteristicas socioecondmicas e fami-
liares/individuais Os dependentes funcionais re-
presentando 46,5% da populagdo total encon-
tram-se na faixa etéria acima dos 60 anos, refle-
tindo o aumento da longevidade e a maior sus-
ceptibilidade aos agravos da satide, comprome-
timento da funcionalidade e independéncia.

Estudos anteriores observam a predominan-
cia do sexo feminino na dependéncia funcional,
o que foi confirmado no presente estudo. En-
quanto as mulheres possuem a vantagem da lon-
gevidade, elas sdo vitimas mais frequentes da vi-
oléncia doméstica e de discriminagéo no acesso a
educacdo, salario, alimentagdo, trabalho signifi-
cativo, cuidados da satide, herangas, medidas de
seguro social e poder politico. Essas desvanta-
gens cumulativas significam que as mulheres,
mais que 0s homens, tém maior inclinacdo para
a pobreza e o sofrimento de deficiéncias®” .

Quanto a condicdo de estado civil, as varia-
veis estudadas mostram-se dispersas, ndo de-
monstrando significancia estatistica. Entretanto,
pode-se evidenciar que o estado civil solteiro, vi-
avo e desquitado repercute de forma negativa na
capacidade funcional, em comparagdo com o es-
tado casado ou com companheiro. Além disso,
pode-se notar que as pessoas dependentes funci-
onais ndo moram s6 e 0s que permanecem neste
estado possuem uma condigdo melhor de auto-
nomia em relacdo aos demais. Pessoas com inca-
pacidade funcional apresentam maior vulnera-

bilidade a solidao e isolamento social, sendo um
fator negativo no processo de desenvolvimento
da capacidade funcional®.

O cuidador é aquele que possui a total ou
maior responsabilidade pelos cuidados presta-
dos ao doente crénico em seu domicilio. Nesse
estudo, destaca-se como cuidador o represen-
tante familiar, que exerce a atividade basicamen-
te no espaco domeéstico, facilitando a assisténcia
necessaria. Devido ao alto custo que os cuidados
com uma pessoa incapacitada demanda, sup0e-
se que ocorra uma reorganizagao dos papéis fa-
miliares. O papel do cuidador, entéo, é desempe-
nhado por um familiar, por tais motivos. No
Brasil, os cuidadores sdo, em geral, familiares,
sendo definidos como cuidadores informais®®.

Em relagdo aos aspectos socioeconémicos,
pode-se verificar que a maioria dos estudados
possui um alto indice de baixa escolaridade e
analfabetismo. Os baixos niveis de educagdo e
analfabetismo estdo associados a maiores riscos
de deficiéncia e morte durante o processo desen-
volvimento da vida®.

O tipo de moradia demonstrou relevancia
estatistica. A moradia segura e apropriada é es-
sencial para o bem-estar do jovem e do idoso.
Para esses, a localizagdo, incluindo a proximida-
de de membros da familia e servicos de trans-
porte, pode significar a diferenga entre umainte-
racdo social positiva e o0 isolamento®.

E notavel o baixo indice de renda familiar aci-
ma de 5 salarios minimos, demonstrando que
esta variavel esta intimamente relacionada a sad-
de. As pessoas que possuem melhores condicoes
financeiras possuem menor chance de apresenta-
rem niveis de dependéncia funcional, por terem
melhores condigBes de tratamento e reabilitacdo?.

Caracteristicas socioculturais

Na condicédo sociocultural, o grupo pesqui-
sado com dependéncia funcional referiu alguma
forma de ocupacdo do tempo livre. Porém res-
trito ao ambiente doméstico, como assistir tele-
visdo e ouvir radio. Ja na participagdo comunita-
ria, o nUmero de participantes é baixo e direcio-
nado as pessoas com dependéncia leve ou mode-
rada. Atribui-se o fato dos participantes ndo atu-
arem em atividades na comunidade provavel-
mente a dificuldade de deslocamento.

Entretanto, atividades aparentemente corri-
queiras, como freqlientar a igreja e participar de
atividades religiosas como identificados na pre-
sente pesquisa, tornam-se muito importantes e
parecem traduzir a idéia de vida ativa®.



Tabela 1. Distribui¢do da populagdo estudada segundo as caracteristicas familiares/individuais e socioecondmicas. Caxias do

Sul, 2003.
Independente Dependéncia leve Dependéncia Populagdo
Variaveis Categorias ou moderada grave ou total em estudo p
n % n % n % n %
Solteiro 15 4,4 64 18,9 54 16,0 133 39,3
Estado civil 100 ) 9 2,7 56 16,6 30 89 95 28,1
Casado/companheiro 12 3,6 62 18,3 25 74 99 293
Desquitado/divorciado 0 0,0 8 2.4 3 0,9 11 3,3 0,085
Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -
NGmero de g:f:;\ 5 15 12 3,6 1 0,3 18 53
pessoas que ! 8 2,4 48 14,2 18 53 74 21,9
moram na Trés 13 3,8 64 18,9 25 7,4 102 30,2
residéncia Quatro 3 0,9 37 10,9 32 9,5 72 21,3
Cinco ou mais 7 2,1 29 8,6 36 10,7 72 21,3 <0001
Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -
Familiar 19 5,6 151 44,7 96 28,4 266 78,7
Pessoa contratada 2 0,6 26 7,7 13 3,8 41 12,1
. Ninguém 13 3,8 12 3,6 2 0,6 27 8,0
Cuidador ! ' ' '
Outro 2 0,6 1 0,3 1 0,3 4 1,2 <0,001
Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -
Analfabeto 6 1,8 50 14,8 53 15,7 109 32,2
Aprendeu fora da escola 1 0,3 12 3,6 3 0,9 16 4,7
1° grau incompleto 22 6,5 102 30,2 45 13,3 169 50,0
o
Escolaridade L. 9rau completo 3 0,9 10 3,0 3 09 16 4,7
2° grau incompleto 2 0,6 2 0,6 1 0,3 5 1,5
2° grau completo 2 0,6 9 2,7 5 1,5 16 4.7
Superior incompleto 0 0,0 2 0,6 1 0,3 3 0,9
Superior completo 0 0,0 3 0,9 1 0,3 4 1,2 0,001
Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -
Propria 28 8,3 150 44,4 77 228 255 75,4
Ti Alugada 1 0,3 11 3,3 11 3,3 23 6,8
po Cedida 2 06 8 24 7 21 17 50
de moradia . ' ' ' '
Familiar 5 1,5 15 4,4 7 2,1 27 8,0
Invadida 0 0,0 6 1,8 10 3,0 16 4,7 0,020
Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -
1SM 9 2,7 38 11,2 17 5,0 64 18,9
Maior que 1 SM até 2SM g 2.4 48 14,2 28 8,3 84 249
Renda . .
familiar Maior que 2 SM até 3SM 9 2,7 45 13,3 30 8,9 84 24,9
Maior que 3 SM até 5 SM 7 2,1 35 10,4 24 71 66 19,5
Acima de 5 SM 3 0,9 24 7,1 13 3,8 40 11,8 > 0,100
Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -

Fonte: Pesquisa de campo (2003).

A religido catolica foi predominante, confir-
mando a atuacao e distribuicdo das zeladoras de
capelinha no municipio. Observou-se outras

crencas relacionadas, mesmo tendo o predomi-
nio da religido catolica. Salienta-se que, durante
0 processo de aplicacdo do instrumento com as
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senhoras, essas foram instruidas para inclusao
na pesquisa de todos os incapacitados funcio-
nais, independente da religido praticada.

Cuidados com a salide

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da popu-
lacdo estudada em relagdo aos cuidados com a
satide. Somente 21,9% sdo dependentes funcio-
nais que realizam acompanhamento fisioterapéu-
tico. NUmero irrisério frente aos agravos que a
degeneragdo funcional traz a satde desses indivi-
duos. Desses, o numero de individuos que utili-
zam o servico de fisioterapia pelo Sistema Unico
de Saude € relativamente baixo.

Na identificagdo da morbidade referida (Ta-
bela 3) verificou-se o elevado nimero de pesso-
as dependentes com acometimento das doencas
do aparelho circulatério, seguidas pelas doen-
cas do sistema nervoso e doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Os re-

sultados comprovam que as doengas cronicas,
em sua maioria, sdo as predominantes no gru-
po em discussdo. Pesquisas demonstram que as
origens do risco de doencas cronicas, como di-
abetes e doencas do coragdo, comegam na in-
fancia ou na gestacdo. E este risco é subsequen-
temente definido e modificado por fatores como
status socioecondmico e experiéncias ao longo
da vida.

Consideragdes finais

As caracteristicas apresentadas nesse trabalho
estdo atreladas umas as outras e requerem refle-
x0es e intervencdes primarias que possam influ-
enciar positivamente no processo de degenera-
cao funcional da populacdo em estudo. Sugere-
se, entdo, o prolongamento de pesquisas sobre
este estudo, objetivando a criagdo de programas
e a¢les, com intuito de sanar esse problema.

Tabela 2. Distribuigdo da populacéo estudada segundo os cuidados com a satde. Caxias do Sul, 2003.

Independente Dependéncia leve Dependéncia Populagdo
Variaveis Categorias — ou moderada grave ou total em estudo p
n % n % n % n %
Tipo de SUS. 10 3,0 78 23,1 54 16,0 142 42,0
assisténcia A Particular 1 0,3 9 2,7 8 2,4 18 5,3
satde Plano de saade 25 7,4 103 30,5 50 14,8 178 52,7 0,060
Total 36 10,7 190 56,2 112 331 338 100,0 -
Realizacdo de  Sim 8 2,4 39 11,5 35 10,4 82 243
atendimento  Néo 28 8,3 151 447 77 22,8 256 75,7 0,100
fisioterapéutico  Total 36 10,7 190 56,2 112 33,1 338 100,0 -
SUS 2 2,4 6 7,3 8 9,8 16 19,5
Realizacdo da  Plano de satde 3 3,7 17 20,7 10 12,2 30 36,6
fisioterapia Particular 0 0,0 9 11,0 8 9,8 17 20,7
Outro 3 3,7 8 9,8 8 9,8 19 23,2 > 0,100
Total 8 9,8 40 48,8 34 415 82 100,0 -

Fonte: Pesquisa de campo (2003).



Tabela 3. Distribui¢cdo da populagdo estudada segundo a morbidade referida. Caxias do Sul, 2003.

Independente Dependéncia leve  Dependéncia Populagdo
. — ou moderada grave ou total em estudo
Categorias p
n % n % n % n %
DIP 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,3
N 1 0,3 2 0,6 0 0,0 3 0,9
DS 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 0,3
DENM 3 0,9 5 1,5 1 0,3 9 2,7
T™MC 3 0,9 7 2,1 4 1,2 14 4,1
DSN 2 0,6 33 9,8 38 11,2 73 21,6
DO 1 0,3 2 0,6 1 0,3 4 1,2
DOV 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3
DC 8 2,4 59 17,5 29 8,6 96 28,4
DR 0 0,0 3 0,9 1 0,3 4 1,2
DAD 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3
DOTC 13 3,8 49 14,5 8 2,4 70 20,7
DAG 0 0,0 1 0,3 2 0,6 3 0,9
APN 0 0,0 2 0,6 3 0,9 5 1,5
MC 3 0,9 11 3,3 10 3,0 24 7,1
CEM 0 0,0 15 4,4 14 41 29 86 <0001
Total 36 10,7 190 56,2 112 331 338 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2003).

Legenda:

Doengas infecciosas e parasitarias (DIP)

Neoplasia (N):

Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns trans-
tornos imunitarios(DS)

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (DENM):
Transtornos mentais e comportamentais (TMC)

Doengas do sistema nervoso (DSN):

Doengas dos olhos e anexos (DO)

Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide (DOV):
Doengas do aparelho circulatério (DC)

Doencas do aparelho respiratério (DR):

Doengas do aparelho digestivo (DAD)

Doengas de pele e de tecido subcutaneo (DPSC):

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(DOTC)

Doengas do aparelho genito-urinario (DAG)

Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (APN)
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromos-
sdmicas (MC)

Causas externas de morbidade (CEM)

Colaboradores

A Renosto participou da elaboragdo do marco
tedrico, estruturacao do artigo, delineamento do
método, elaboragdo do banco de dados e anélise
dos resultados. J Trindade participou da estru-
turacdo do artigo, delineamento do método, da
orientacdo e da analise da discussdo/resultados.

Agradecimentos

Aos académicos de fisioterapia do Centro Uni-
versitario Feevale e Universidade de Caxias do
Sul, que auxiliaram na coleta de dados e a Sra.
Elisabeth Marcon, diretora da Elétrica Marcon e
o Sr. Gilmar Isoton, Diretor da Maeli, patrocina-
dores do estudo.

~
[N
ol

1002 ‘9T.-60L:(E)ZT "eA118|0D 8PNES 79 BIOUIID



~
[N
(2]

Renosto, A. & Trindade, J. L. A.

Referéncias

Veras RP. Terceira idade: gestdo contemporanea em
salde. Rio de Janeiro: Relume; 2002.

OPS. Organizagdo Pan-americana de Saude. Escri-
torio Regional da Organizagdo Mundial da Sadde.
A estimativa rapida e a divisdo no distrito sanitario.
Manual de Instrugdes. Série Desenvolvimento de
Servicos de Saude n°11. Brasilia; 1993.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Censo Demogréafico 2000. Malha Municipal Digi-
tal do Brasil 1997. [acessado 2003 Mar 01]. Disponi-
vel em: http://www.ibge.gov.br

Sullivan SBO, Schmittz TJ. Fisioterapia avaliacdo e
tratamento. 22 ed. S&o Paulo: Manole; 1993.
Cid-Ruzafa J, Damidn M, Moreno J. Valoriacion
de la discapacidad fisica: el indice de Barthel. Re-
vista Salud Publica 1997; 71(2).

Rosa TEC, et al. Fatores determinantes da capacida-
de funcional entre idosos. Revista Saide Publica 2003.

10.

11.

Ramos LR. Fatores determinantes do envelheci-
mento saudavel em idosos residentes em centro
urbano: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. C Saude Pu-
blica 2003; 19 (3): 793-798.

Guedes SL. A concepcédo sobre a familia na geria-
tria e gerontologia brasileiras: ecos do dilema da
multidisciplineridade. Revista Brasileira de Estudos
Sociais 2000; 15(43).

Karsch UMS. Envelhecimento com dependéncia: re-
velando cuidadores. S&o Paulo: Educ; 1998.
OMS.Organizagdo Mundial de Saude. Envelhecimen-
to ativo: um projeto de politica de satde. Segundo En-
contro Mundial sobre Envelhecimento. Madri; 2002.
Pereira MG. Epidemiologia — teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

Artigo apresentado em 26/01/2005
Aprovado em 28/06/2006
Versao final apresentada em 09/11/2006



