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1. INTRODUGAO

No inicio da década de 1990, a Organizagio Pan-americana de Satide (OPS'), preocupada com a
inexisténcia de dados sobre a populagio com deficiéncias nos paises da América Latina e Caribe,
prop6s uma metodologia para a realizacio de pesquisas de prevaléncia de incapacidades, cuja
finalidade precipua ¢é contribuir para que os gestores locais de saude enfrentem o problema da
inexisténcia de dados para subsidiar o planejamento, a organiza¢ao de servicos e as agdes de atengdo a

saude dessa populacdo, numa perspectiva interdisciplinar e inclusiva.

O Ministério da Sadde (MS) vém apoiando a utilizagdo da metodologia proposta pela OPS, vinculada
ao planejamento de programas, a¢oes e servicos de saide voltados para a prevengao, assisténcia e
reabilitagao da populagao com deficiéncias, em nivel regional e local. O conhecimento do numero de
deficientes, dos tipos de deficiéncia e seus fatores condicionantes, assim como a analise das condi¢oes
de vida e saude e dos recursos disponiveis para o tratamento, reabilitacio e inclusdo social em uma
determinada area geografica direciona o foco das politicas sociais especificas, permitindo a eficacia no

enfrentamento dos problemas, o compartilhamento de responsabilidades e a otimizagao de recursos.

Desde 1992, o MS ja apoiou técnica e financeiramente a realizagao de pesquisas de prevaléncia com a
metodologia da OPS em mais de 30 cidades das diferentes regides brasileiras, como uma agao
vinculada a formulagdo de politicas e programas locais e a organizagao da assisténcia em reabilitacao
coerente com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), com as diretrizes da Politica Nacional

de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia e com as normas emanadas pela legislacdo especifica.

A primeira pesquisa dessa natureza no Brasil, que integrou a experiéncia—piloto de validagao da
metodologia, ao lado de outras realizadas em diversos paises da América Latina e do Caribe, foi
realizada em Niteroi, em 1992/1993, pela Associagao Fluminense de Reabilitacao (AFR), instituicao de
referéncia nacional nessa area, com o apoio financeiro da OPS e o apoio institucional do MS. Desde
entdo, a AFR tem se constituido um elemento importante na dissemina¢io da metodologia em

questao, tendo realizado ou coordenado pesquisas de prevaléncia em 25 cidades brasileiras.

Quinze anos depois da experiéncia pioneira, a AFR realizou um estudo multicéntrico de prevaléncia
de incapacidades em 6 cidades do estado do Rio de Janeiro, entre as quais a cidade de Duque de
Caxias. Os resultados da pesquisa em Duque de Caxias sio apresentados neste relatério, que se
organiza da seguinte forma: além desta introducao, apresentam-se no item 2 os objetivos da pesquisa;

no item 3, esta a metodologia proposta pela OPS, utilizada na pesquisa. As caracteristicas gerais da

1 Orgdo da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) para as questdes relativas a América Latina e Caribe.



cidade estio no item 4. O item 5 traz informagdes sobre a realizacio da pesquisa, detalhando a
composicao e as caracteristicas da amostra. No item 0, estio os resultados, incluindo a detec¢ao de
suspeitas de incapacidades, o exame de validacdo, os prognosticos e a situagao da populacao estudada
quanto a necessidade de atengao, além da taxa de prevaléncia de incapacidades encontrada. No item 7,

apresentam-se as informacoes sobre a amostra de idosos e, no 8, as conclusoes.
2. OBJETIVOS DA PESQUISA

o Levantar dados sobre deficiéncias na cidade de Duque de Caxias, identificando, a partir
de uma amostra populacional, a prevaléncia de deficiéncias e incapacidades e os fatores

a elas associados;

e produzir dados epidemioldgicos sobre as deficiéncias e incapacidades que sirvam para
orientar as politicas publicas e as a¢Oes de prevencgao, promogdo a saude, assisténcia e

reabilitagdao, compativeis com as reais necessidades da populagao da cidade pesquisada.
3. AMETODOLOGIA PROPOSTA PELA OPS/ OMS

A metodologia proposta pela OPS tem como finalidade prover os gestores locais de um instrumento
que possibilite o conhecimento da realidade epidemiolégica na area geografica de sua influéncia,
relacionando as necessidades levantadas aos recursos disponiveis, essencial a organizagdo e avaliacao
dos servicos de atenc¢ao a satde da populagio em geral, e da populagao com deficiéncia em especial,

além de apoiar a avaliacao da eficacia das a¢oes desenvolvidas ou em desenvolvimento.
Essa metodologia, sistematizada no Manual de Encuestas Domiciliares™, tem os seguintes objetivos:

O identificar em determinada area geografica, mediante a constituicio de uma amostra
populacional representativa, a prevaléncia de incapacidades e os fatores associados —
numero de pessoas portadoras de deficiéncias, tipos de deficiéncias, niveis de

gravidade, fatores s6cio—econdémicos condicionantes;

O identificar os recursos humanos e materiais disponiveis para a reabilitagao na localidade

pesquisada;

2 Documento original em lingua espanhola. Para efeito deste relatorio usa-se o termo traduzido para o portugués
“Manual de Entrevistas Domiciliares.”



O obter informagGes que contribuam para a elaboracdo e o desenvolvimento de linhas de
acao que atendam as necessidades da populagao pesquisada, com relagiao a prevengao,

assisténcia e reabilitacao.

Os conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem utilizados sio os propostos pela Classificagao
Internacional de Deficiéncias da Organizacdo Mundial de Saidde (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap — ICIDH, WHO 1980, 1993). Essa classificacio define
deficiéncia como o resultado de doenga congénita ou adquirida, que implica a perda de um 6érgao ou
funcao; a incapacidade ¢ a conseqiiéncia da deficiéncia quando esta exerce influéncia na performance
das atividades da vida diaria e a desvantagem ¢ a incapacidade para executar atividades nas mesmas
condi¢cbes das pessoas nao-deficientes ou de acordo com o padrio e a norma socialmente
estabelecidos. O estado de deficiéncia nao leva, necessariamente, o individuo a uma condicao de
incapacidade e desvantagem. As deficiéncias incluidas no ICIDH vao além da classificagdo
internacional de deficiéncia fisicas, mentais, auditivas e visuais, com carater permanente. Constam nele,

também, as deficiéncias na linguagem, visceras, psicologicas e outras, conforme a taxionomia da OPS.

O Manual de Entrevistas Domiciliares oferece diretrizes para todas as fases do estudo, orientando os
procedimentos desde o planejamento, a delimitagio do problema e definicio da amostra — que
envolve uma caracterizagao socioeconémica do local; a selecio e capacitagao das equipes executoras
da pesquisa — entrevistadores, supervisores e validadores; o tratamento estatistico e a analise dos

dados; até a elaboracido do relatério final.

A fase de coleta de dados se baseia em dois procedimentos complementares: o primeiro refere-se a
deteccao de suspeitas de incapacidades na populagao em geral, representada pela amostra, a partir da
aplicagdo de um questionario domiciliar. A orientagdo do manual é que, se assinalada de forma
positiva uma ou mais questdes do item 7 do questionario, deve-se considerar a ocorréncia de suspeita
de incapacidades naquele domicilio, devendo-se proceder ao encaminhamento do (s) individuo (s) para

o segundo procedimento da pesquisa - o exame de validagao.

O segundo procedimento consiste da validagao da suspeita através de um minucioso exame clinico-
funcional, orientado por um formulario especifico, realizado por profissionais da area de reabilitacao
devidamente capacitados. O exame de validagio confirma, ou nio, a presenca de deficiéncias,
incapacidades, e desvantagens, classificando as causas e os niveis de gravidade, além de possibilitar um
diagnostico da situagio de integragao social e um prognostico, determinando o tipo de atengao

necessario, tendo em vista a reabilitacio e bem-estar bio-psico-social do individuo.



4. CARACTERISTICAS GERAIS DA CIDADE DE DUQUE DE CAXIAS®

O municipio de Duque de Caxias situa-se no estado do Rio de Janeiro, na mesorregido metropolitana
da cidade do Rio de Janeiro, na Baixada Fluminense. Limita-se ao Norte com Petropdlis ¢ Miguel
Pereira; ao Leste com a Bafa da Guanabara e Magé; ao Sul com a cidade do Rio de Janeiro e ao Oeste
com Sio Joao de Meriti, Belford Roxo e Nova Iguagu. Tem uma area de 464.573 km?, onde vive
atualmente uma populacao de 855.010 hab., de acordo com estimativa do IBGE. (IBGE, 20006). Ainda
segundo o IBGE, em 2000, a populagao do municipio era de 775.456 hab. A densidade demografica é
de 1.655,3 habitantes por km? A taxa de urbanizacio do municipio ¢é alta — 99,60% em 2000.
Atualmente, a zona urbana se divide em 04 distritos: Centro, Campos Elisios, Imbari¢ e Xerém, que

agregam 40 bairros.

O povoamento da regido onde se localiza o municipio data do século XVI, quando foram doadas
sesmarias da capitania do Rio de Janeiro. A atividade economica que ensejou a ocupagao do local foi o
cultivo da cana-de-agicar. O milho, o feijdo e o arroz tornaram-se, também, importantes produtos
auxiliares durante aquele perfodo. Nos séculos XVII e XVIII, a regido tornou-se importante ponto de
passagem dos produtos vindos do interior: o ouro das Minas Gerais, descoberto no momento de crise
da lavoura agucareira e o café do Vale do Paraiba, que representou cerca de 70% de toda a economia

brasileira naquela época.

As caracteristicas geograficas, com a presen¢a de muitos rios integrados a Bafa da Guanabara, faziam
da regidao um ponto de unido importante entre o interior e o litoral. O Porto da Estrela foi o marco
mais importante do perfodo. A sua volta, cresceu um arraial que, no século XIX, foi transformado em
municipio. Mais tarde, mesmo com a decadéncia da mineragao, a regido ainda se manteve como um

ponto importante de transbordo e transito de pessoas e mercadorias.

Nas duas ultimas décadas do século XIX, com a implantagao do transporte ferroviario, a produgao do
Vale do Paraiba passou a ser escoada por essa via, e os portos fluviais perderam importancia, levando
a decadéncia da regido. A partir de entdo, a regido comegou a sofrer os efeitos da expansiao urbana da
cidade do Rio de Janeiro, ficando definitivamente ligada ao antigo Distrito Federal. Em 1910, a
populacao era de 800 pessoas, passando em 1920 para 2.920. O rapido crescimento populacional
provocou o fracionamento e loteamento das antigas propriedades rurais, naquele momento,
improdutivas, assim como a instalagao de empreendimentos industriais. Essas transformagdes, ao lado

da urbanizacdo acelerada da regido, levaram a emancipacao politica do Distrito de Caxias, até entdo

5 Elaborado apartir de dados coletados na WIKIPEDIA; IBGE, Censo Demografico de 2000;IBGE, cid@des,
2005/2006. Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, Atlas do Desenvolvimento Humano, 2003
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ligado a Nova Iguagu, elevando-o a condigao de cidade de Duque de Caxias, em 31 de dezembro de
1943.

O municipio de Duque de Caxias tem uma economia centrada nas atividades industriais e no
comércio. Os principais segmentos do setor industrial sio: quimico, petroquimico, metaldirgico, gas,
plastico, mobiliario, téxtil e vestuario. Nele esta instalado o maior parque industrial do estado do Rio
de Janeiro, formado por empresas de grande porte, inclusive uma das maiores refinarias da Petrobras,
a REDUC. Registra o sexto maior PIB (Produto Interno Bruto 1999 — 2002), no ranking nacional, e o
segundo maior do estado. O PIB per capita é de R$ 18.800,65. A cidade ocupa o segundo lugar no

ranking de arrecada¢ao de ICMS do estado, perdendo somente para a capital.

Apesar disso, os niveis de desigualdade sao acentuados. A renda per capita média em 2000 era de R$
226,14. A proporgao de pobres na populacao era de 26,9%. O percentual de renda apropriada pelos
diferentes extratos da populacio, no mesmo periodo, indicava que 20% dos mais pobres se
apropriavam de 2,5% da renda gerada no municipio, 80% dos mais pobres de 43,9% e 20% dos mais
ricos se apropriavam de 56% da riqueza produzida no municipio. O Indice de GINI aponta que,
apesar da melhoria dos indices de renda, longevidade e educagao no periodo de 1991 a 2000, a

desigualdade cresceu, passando de 0,47% em 1991 para 0,53 em 2000.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,753. Segundo a classificacio do PNUD, o
municipio esta entre as regides consideradas de médio desenvolvimento humano — IDH entre 0,5 a
0,8. Em relagao aos outros municipios do Brasil, Duque de Caxias apresenta uma situagao boa: ocupa
a 1782 posi¢ao. Entre os municipios do estado do Rio de Janeiro, ocupa uma posicao intermediaria -

51% lugar .

O acesso aos servigcos basicos, em 2000, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano, apresentava

os seguintes percentuais: agua encanada — 87,3%; energia elétrica — 99,9% e coleta de lixo — 88,5%.

Ainda de acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano, a taxa de analfabetismo em 2000 era de
9,5%. O tempo médio de de estudo da populagio era de 6 anos. O percentual de criangas de 7 a 14

anos frequentando a escola era de 95,2%.

A taxa de mortalidade infantil em 2000 era de 23,9 por mil nascidos vivos, inferior a do estado do Rio
de Janeiro, mas, ainda assim, bastante significativa. A expectativa de vida era de 67,5 anos, no mesmo
periodo. Segundo dados do IBGE, pode-se considerar que a oferta de servigos publicos de saide em
Duque de Caxias ¢ insuficiente frente ao perfil demogrifico e sécioecondémico da populagio.

Registraram-se 64 estabelecimentos de saude publicos, sendo 7 com internagao; desses, 4 sio publicos



e 3, privados, conveniados com o SUS. A oferta de leitos na rede publica de satde ¢ de 699, incluindo-

se aqueles ofertados pelos estabelecimentos privados conveniados com o SUS .

5. A REALIZACAO DA PESQUISA

5.1 A Amostra*

A amostra domiciliar em Duque de Caxias foi composta por 1.137 domicilios, distribuidos por todos

os bairros do municipio. O numero médio de habitantes por domicilio foi de 3,1. A amostra

populacional pesquisada, ou seja, o nimero de habitantes nos domicilios da amostra, representou um

total de 3.576 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino — 1. 930 dos habitantes dos domicilios da

amostra. A populagiao do sexo masculino somou um total de 1.646 pessoas.

A distribuicao da popula¢io da amostra por idade aponta uma concentragao nas faixas etarias de 10 a

59 anos, superior a 11 % em todas as faixas desse intervalo, compreendendo o total de 78% da

amostra populacional estudada. Registrou-se um percentual relativamente baixo de habitantes com

idade entre 0 a 9 anos — 12,8%, e entre 60 anos ou mais — 9,2 %. Mais de 75 % da populacido estudada

tem menos de 50 anos. A idade média ¢ de 32,8 anos. Trata-se, portanto, de uma populagiao jovem,

com um percentual baixo de idosos e criangas, conforme se apresenta na Tabela 1.

TABELA 1
Duque de Caxias/ R] : Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Distribui¢dao da amostra estudada e da populagio por idade, segundo o sexo.

2006
FAIXA DE MASCULINO FEMININO AMBOS
IDADE  Freqiiéncia 7o na Freqiiéncia 7o na freqiiéncia na 7o na
(anos)  ha amostra Yo (Populagio | imostra | ° @ [POPUlaGAO | stra | /0@ [Populagio
®) ®) ®)

0a4 89 2.5 5.1% 81 2.3 5.0% 170 4.8 10.1%

529 136 3.8 4.9% 151 4.2 4.7% 287 8.0 9.6%
10219 302 8.4 9.4% 301 8.4 9.4% 603 16.9 18.9%
20 a 29 264 7.4 8.6% 356 10.0 9.0% 620 17.3 17.6%
30 a 39 254 7.1 7.6% 330 9.2 8.2% 584 16.3 15.8%
40 a 49 266 7.4 6.0% 295 8.2 6.6% 561 15.7 12.6%

50 a 59 207 5.8 3.6% 216 6.0 41% 423 18 | 7.6%

60 a 65 55 15 1.4% 90 25 1.7% 145 41 3.1%

©
Mais de 73 2.0 2.0% 110 3.1 2.8% 183 5.1 4.8%
65
TOTAL 1646 46.0 48.5% 1930 54.0 51.5% 3576 100,0 | 100.0%
INFORMACAO AGREGADA PARA 60 ANOS OU MAIS:
. 128 3.6 3.4% 200 5.6 4,5% 328 9,2 7.9%
60 ou mais

4

Percentual da Pesquisa Domiciliar (ANEXO 1).

Os dados relaivos as caracteristicas demograficas e sdcioecondmicas da amostra estdo disponiveis na sintese



“ Percentual calenlado sobre o total de individuos da amostra
"' Percentual indicado no Censo 2000 (IBGE)
(¢) Nas classes 60 a 65 ¢ mais de 65 nas colunas "% na Populagio” trabalhou-se com ajustamento proporcional

para a idade de 65 anos, ji que a base do IBGE anota as classes 60 a 64 anos e 65 a 69 anos

Para efeito de distribuicao dos domicilios pesquisados por situagao do bairro, a metodologia utiliza um
tipo de classificagao que leva em conta o nimero de habitantes e a localiza¢ao espacial do bairro. Segundo
essa classificagao, dos 1.137 domicilios que compdem a amostra, 1.094, equivalente a 96,2%, estavam
situados em bairros considerados urbanos. Apenas 0,4% dos domicilios situavam-se em bairros
classificados como rural disperso (Tabela 2) Esses dados sao coerentes com a taxa de urbanizacio do

municipio que ¢é de 99,6%, conforme apontado no item 4 deste relatério.

TABELA 2
Duque de Caxias / R]J: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Numero de domicilios, segundo as caracteristicas e situagiao econdmica.

2006
Caracteristicas / Numero de Porcentagem
Situagdo Econémica Domicilios

Domicilios visitados 1137 100.0
CARACTERISTICAS
Situagdo do bairro
Utrbano 1094 96.2
Centro populacional

pequeno 33 2.9
Centro populacional

médio 3 0.3
Rural disperso 5 0.4

A maioria dos domicilios era proprio — 78,1%. A média de comodos para dormir era de 2 por

domicilio. A maioria tinha bens de consumo duraveis e eletrodoméstico, tais como: geladeira — 98,7%;
apatelho de TV — 98,9%; telefone fixo e/ou celular — 79,8% . O petcentual de familias que declarou

ter veiculo motorizado foi relativamente baixo — 23,6 %.

A maloria dos domicilios tinha acesso a luz elétrica, agua tratada e esgotamento sanitario,
respectivamente, 99,8%, 89,7% e 98,1%. Esses percentuais sao compativeis com os dados de acesso a

servigos basicos, apresentados pelo Atlas de Desenvolvimento Humano.

Quase a metade dos domicilios — 47,5% declarou renda familiar mensal entre mais de 1 até 3 salarios
minimos; 27,2% entre mais de 3 até 6 salarios minimos; 13,3 % entre mais de 6 até 15 salarios

minimos. Apenas 0,4% dos domicilios apresentaram rendimentos mensais superior a 15 salarios

10



minimos e 9,3% igual ou inferior ao salario minimo. Verificou-se, portanto, uma concentragao de

familias com rendimentos mensais entre mais de 1 até 6 minimos — 74,7% .

A metodologia adotada utiliza uma escala de classificacio por nivel de renda que leva em
consideracido, além dos rendimentos mensais da familia, as condi¢des de moradia e o acesso a bens e
servicos. Segundo essa classifica¢ao, 27,3% dos domicilios sio considerados de renda média; 30,9% de
renda média-baixa e 30,4% de renda baixa. Nos limites inferiores e superiores da escala ficaram,
respectivamente, os domicilios considerados como de renda baixa-baixa —7,7% e os de renda alta —
0,3%. Dessa forma, pelos critérios adotados pela metodologia da pesquisa, mais da metade da

populagio ¢ de renda baixa e média -baixa — 61,3%.

TABELA 2a
Duque de Caxias: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Numero de domicilios, segundo as caracteristicas e situagiao econdmica 2006
Numero de

RENDA domicilios 7
Nenhuma renda 8 0.7
Até 1 s.m. (até R$ 300,00) 106 9.3
Mais de 1 até 3 s.m. (de R$ 300,01 até 900,00) 540 47.5
Mais de 3 até 6 s.m. (de R$ 900,01 at¢ R$ 1.800,00) 309 27.2
Mais de 6 até 9 s.m. (de R$ 1.800,01 até 2.700,00) 111 9.8
Mais de 9 até 15 s.m. (de R$ 2.700,01 até R$
4.500,00) 40 3.5
Mais de 15 s.m. (mais de R$ 4.500,00) 5 0.4
(s.m.=salirio minimo)
Observagio quanto a renda
Baixa-baixa 88 7.7
Baixa 346 30.4
Média-baixa 351 30.9
Média 310 27.3
Média-alta 22 1.9
Alta 3 0.3

A classificagao dos domicilios segundo a renda e situagdo socioeconoémica apresenta-se compativel
com o rendimento médio da populagio geral (em valores atualizados), com a distribuicdo da renda
pelos diferentes extratos populacionais e com a propor¢ao de pobres na populagao, apontados pelo

Atlas de Desenvolvimento Humano .

Do total de 3.576 individuos que habitavam os 1.137 domicilios pesquisados, 1.908 contribuiam para a
renda familiar. A atividade profissional que exerciam distribui-se de forma bastante difusa na
classificagao adotada pelo questionario. As maiores concentra¢oes de respostas estao nas seguintes

categorias: comerciante — 7,9%; biscateiro — 6,6%; profissional autbnomo — 6,6% e comerciario —

11



5,4%, refletindo o crescimento da economia informal e do setor de servicos nas regides
metropolitanas brasileiras, nas ultimas décadas. Chama a atengdo a presenca relativamente baixa de
individuos em atividades ligadas a industria — cerca de 12%, considerando-se o peso desse setor na
economia. Foi alto o percentual de individuos classificados em “outras atividades” — 24,7%. O
percentual de aposentados que contribui para a renda das familias foi de 24,7%, o que significa,

aproximadamente, /4 da populagao estudada.

Analisando-se o detalhamento da categoria “outras atividades” (disponivel no Anexo A), pode-se
verificar um percentual significativo de registros na opg¢ao “sem informac¢ao do tipo de trabalho”

26,3%, o que permite inferir que a categorizagao para atividade profissional adotada pelo questionario
de entrevista domiciliar pode ndo ser a mais adequada para a realidade da cidade pesquisada e/ou que
podem ter ocorrido falhas no registro das informagoes no que diz respeito a essa questdo especifica.

Essa situagdo pode, também, ser reveladora da situagao de informalidade no mercado de trabalho.

TABELA 3
Duque de Caxias/R]: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Numero de individuos que concorrem para a renda domiciliar,
segundo o tipo de trabalho

Tipo de Trabalho Numero de

Individuos %
Profissional universitario 14 0.70
Profissional técnico, nivel médio 45 2.4
Militar ou policial civil 40 2.1
Comerciante 150 7.9
Profissional autdénomo 125 6.6
Empregado em oficina 68 3.6
Diretor/gerente 8 0.4
Supervisor/inspetor 13 0.7
Agricultor 0 0.0
Motorista 106 5.6
Industrial 46 2.4
Comerciario 103 5.4
Operario especializado de industria 55 2.9
Operario nio especializado da
industria 45 24
Trabalhador da area de educacio 65 3.4
Trabalhador da area de satide 61 3.2
Cameld / ambulante 40 2.1
Biscateiro 126 6.6
Aposentado 317 16.6
Pescador 10 0.5
Outros (Ver o Anexo A) 471 24.7
Total dos 1nd1vid1_10.s.que concorrem 1.908 100.0
para a renda domiciliar
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Com relagdo ao nivel de escolaridade, os resultados revelaram que 20,6% da populagio amostral
concluiu o ensino médio; 11,5% tem ensino médio incompleto; 36,6 % tem ensino fundamental
incompleto; 11,7% tem o ensino fundamental completo e apenas 2,1% tem o ensino superior
completo. Registrou-se o percentual de 1,4% de analfabetos na populagao estudada. Portanto, inferior
a taxa de analfabetismo em Duque de Caxias que era de 9,5%, em 2000, conforme apontado no item 4

deste relatoério.

5.2 O desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa, incluindo o treinamento das equipes de coleta de dados (entrevistadores, supervisores de
campo e validadores), a coleta de dados (entrevistas domiciliares e validagao) e o tratamento dos

dados, foi realizada no periodo de novembro de 2005 a maio de 20006.

A equipe de entrevistadores foi composta por estudantes do curso de fisioterapia da Unigranrio, e a

validagao foi realizada por profissionais de saude, sob a supervisio da AFR.

Registrou-se a desisténcia de alguns entrevistadores, apds o treinamento, acarretando a convocagao de
substitutos. Registraram-se, também, dificuldades de acesso em alguns bairros devido a divergéncia de
dados entre o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP), do Correio, utilizado para a definigao das ruas
que compoem a amostra, ¢ o da Prefeitura do municipio, o que levou a coordenagao da pesquisa a
optar pela utilizagao dos Setores Censitarios do IBGE. A realizacdo das entrevistas domiciliares nas
areas periféricas foi dificultada pela presenca de facgbes criminosas que restringem o acesso a essas
localidades, segundo relato da coordenacao local da pesquisa. Essas dificuldades levaram a pesquisa,

especialmente a fase de coleta de dados, a se estender por um periodo maior do que o previsto.

Com base no registro dos préprios entrevistadores, o tempo médio de duragao das entrevistas foi de
16 minutos. Do total de entrevistas realizadas, apenas 1,8% nao foram completadas. As questoes
foram bem ou muito bem compreendidas por 94,9% dos entrevistados. A maioria das respostas foi
confiavel — 45,6%, ou todas foram confiaveis — 47,3%. A rea¢ao dos entrevistados foi muito positiva —
30,5%, e positiva — 58,1%. Em 57 dos domicilios pesquisados, mais de uma pessoa participou da
entrevista, ajudando nas respostas, e o efeito produzido foi positivo em 52,6% dos casos, e muito

positivo em 21,1%, segundo avaliacao dos entrevistados (Tabelas 6, 6" ¢ 6 b).
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6. OS RESULTADOS DA PESQUISA
6.1 A detecgdo de suspeitas de incapacidades

Conforme mencionado, as entrevistas realizadas na amostra composta de 1.137 domicilios, na cidade
de Duque de Caxias, atingiram uma populagao de 3.576 habitantes. O resultado dessa etapa detectou
suspeitas de incapacidades em 783 individuos, o que significa que esse numero de pessoas respondeu
de forma positiva a uma ou mais perguntas do item 7 do questionario. Foram detectados individuos

com suspeitas de incapacidades em 40,3% dos domicilios pesquisados.

A distribuicao de suspeitas por tipo de deficiéncias apresentou-se da seguinte forma: 17,67 % de
deficiéncias visuais; 9,92% de deficiéncias generalizadas, sensitivas e outras; 9,78% de deficiéncias
mentais; 6,65% de deficiéncias auditivas; 5,36% de deficiéncias de linguagem; 4,30% de deficiéncias de

musculos e o0ssos; 2,34% de deficiéncias nas visceras e 0,61% de deformidades (Tabela 4, anexo 2).

Detalhando-se os registros de suspeitas por tipo de queixa ou sintomas mais comuns nos grupos de
deficiéncias que alcangaram maior freqiéncia de respostas positivas, verificou-se que, no grupo das
deficiéncias visuais, sobressairam dificuldades de enxergar mesmo com uso de o6culos, 10,49% das
respostas e dor, secre¢des, avermelhamento e anormalidades nas palpebras com 3,5%. No grupo das
deficiéncias generalizadas, sensitivas e outras, as queixas prevalentes foram a dependéncia de
dispositivos especiais e medicamentos — 5,4% das respostas, e dores constantes que impedem as
atividades habituais — 3,5%. No grupo das deficiéncias mentais, os maiores percentuais de respostas
positivas foram para os sintomas relacionados ao stress, angustia, depressao e ansiedade — 2,4%, e
dificuldades de aprendizagem e perda de memoria com, aproximadamente, 1,3% de respostas
positivas cada. O maior percentual de queixas no grupo de deficiéncias auditivas refere-se a dificuldade
de ouvir. No grupo de deficiéncias de musculos e ossos registrou-se maior percentual de queixas no

item dificuldades de movimentar diferentes membros ou partes do corpo — 3,5%.

O detalhamento do tipo de queixa ou sintomas registrados por grupo de deficiéncias esta disponivel

na Sintese do Instrumento de Entrevista Domiciliar (Anexo 1).
6.2 O Exame de Validagao

De acordo com a metodologia adotada, a etapa de validagdo consiste em um exame minucioso
realizado por profissionais da area de satde, com experiéncia em reabilitacio, devidamente treinado
para aplicar o protocolo de exame adotado. O exame de validagdao tem por objetivos: a) confirmar a
presenca de deficiéncias e o nivel de incapacidade, classificando-as por tipo e grau, segundo uma escala

de gravidade da CIDID; b) determinar as causas das incapacidade e ¢) fazer uma avaliagdo prognostica
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e determinar a necessidade de atencdo dos individuos examinados. Em ultima analise, o exame de
validagao vai demonstrar se, ¢ em que medida, os individuos apontados na fase de detec¢ao de
suspeitas de incapacidade estao afetados na capacidade de executar suas atividades, dentro de um

padrao considerado usual para o grupo populacional a que pertencem.

Essa fase da pesquisa permite, também, uma caracterizacio da populacao examinada, em termos de

grau de escolaridade, trabalho, renda e acesso aos servigos de saide.

Dos 783 individuos com suspeitas de incapacidade, 50 passaram pelo exame de validagao, o
equivalente a 1,8% da popula¢io detectada e 1,4% da populagio amostral. Estes percentuais sio
inferiores aos registrados em pesquisas realizadas anteriormente, com a mesma metodologia, no Brasil.
Dos individuos validados, 68% eram mulheres e 32% homens. A maioria declarou-se solteiro — 46 %.

A idade média dos examinados, 44,8 anos, apresentou-se superior a idade média da amostra.

Mais da metade dos examinados — 56%, tinha o ensino fundamental incompleto, 8 % o ensino médio
completo e 8 % declararam-se analfabetos. Esses dados revelam que, no geral, a amostra de individuos
examinados apresentou um padrio de escolaridade inferior a0 da amostra domiciliar e da populagao
geral de Duque de Caxias. O percentual de individuos com curso superior — 4%, revelou-se superior
ao encontrado na amostra domiciliar que foi de 2,1%. E particularmente notavel o percentual de
analfabetos, se comparado ao percentual encontrado nas entrevistas domiciliares que foi de apenas

1,4%.

Quanto a situacao de trabalho, somente 14 % tinham trabalho permanente, 12% trabalhavam
ocasionalmente, 10% estavam desempregados e 26% eram aposentados/pensionistas. Declararam nao
ter renda propria 34% dos examinados. Dos que declararam ter renda propria, 26 % recebiam até um
salario minimo mensal, e 30%, mais de 1 até 3 salarios minimos. No geral, esses dados sdo compativeis
com a amostra domiciliar. No entanto, revelam que a situagao de inseguranca econémica é maior na
populacao com suspeitas de incapacidades, ou seja, aquelas que apresentam algum tipo de doenga ou

agravo a saude.

Com relagdao ao acesso aos servicos de saide, 78,0 % da populagio que compareceu ao exame de
validagdo declarou utilizar os servicos publicos, 18 %, privados e 12%, filantropicos. O grau de
insatisfacio com o atendimento recebido nos servicos de saude ¢ alto: 40,% dos examinados se
declararam muito insatisfeitos, 30%, insatisfeitos e 24% declararam satisfacao e 4% ndo souberam
responder. O principal problema apontado com rela¢do aos servicos de satde foi a dificuldade de

conseguir atendimento em tempo habil — 58% dos entrevistados; o custo dos medicamentos — 40%; a
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dificuldade de acesso — 34%; a relagdo com o corpo médico — 22% e a relagdio com o pessoal nao-
médico — 20%. A dificuldade de transporte para chegar ao servico de saude foi apontada como um

fator restritivo ao atendimento por 24% dos examinados.

Mais da metade da populagio examinada — 56%, declarou nao ter recebido nenhum tipo de
atendimento em um servigo de reabilitagao nos ultimos doze meses. Os motivos apresentados foram:
a inexisténcia de servico de reabilitacdio na regiao onde residem — 17,2%; nao recebeu bom
atendimento da dltima vez que foi ao servico — 17,2 %; nao tem recursos para pagar — 10,3%; nao

tem transporte para chegar até o servigo — 17,2%.

Dos 50 individuos examinados na etapa de validagio, 35 tiveram confirmada a presenca de

deficiéncias e incapacidades, o que significa 70% de suspeitas de incapacidades validadas.

TABELA 5
Dugque de Caxia/R]: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Numero de casos de deficiéncia detectados e examinados

Cuasos detectados 783
Taxa sobre o total de pessoas na amostra (por mil

habitantes) 781
Casos examinados . 50
Percentual sobre total de casos detectados 1,8 %
Casos validados. 35
Percentual sobre total de casos examinados 70 %

Os resultados do exame de validagao permitem considerar que a taxa de prevaléncia de incapacidades

na populacao de Duque de Caxias foi de 15,33%,. consideradas as condi¢Oes a seguir:
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Dugque de Caxias/R]: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Validagao do Questionario Domiciliar

2006
Casos detectados na validagio
Incapacitados Normais | TOTAL

Suspeitos 35 15 50

Normais * * *

TOTAL 35 15 50

Sensibilidade = *

Especificidade = *)
Suspeitos 783
Validados 50
Incapazes 35
Percentual de concordincia = 70 %o
Aplicagio do percentual de concordincia na quantidade de
suspeitos: 548
Prevaléncia de incapacidades = " 15,33 %

Intervalo de confianca de 95% para a prevaléncia (propor¢io: p) de incapacidades na populacio :
| 14,72 % | <= [ <= | 1593 %%

* Nio calculado em virtude de nao ter sido realizado o exame de normais na etapa de validacio

Dentre os tipos de deficiencias confirmadas no exame de validacdo, por ordem de prevaléncia,
destacaram-se: as de visao — 1,15%; as mentais e psicologicas — 1,01%; as viscerais — 0,81 %; as

musculo-esqueléticas — 0,76% e as de audigao — 0,59.

As deficiéncias confirmadas que apresentaram maior grau relativo de concordancia com as suspeitas
foram as deficiéncias musculo — esqueléticas, viscerais e deformidades. Os indices de confirmagao das

deficiéncias mentais ou psicolégicas e visuais foram os mais baixos com relagao a suspeita.

Quadro 1. Comparativo % de suspeitas de deficiéncias e % de deficiéncias confirmadas no exame de

validagao, por tipo de deficiéncias, em Duque de Caxias, 2006.

Tipo de Deficiéncia % de pessoas com suspeitas de’o de pessoas com deficiéncia

deficiéncias (detectadas) confirmadas (validadas)

IAuditivas 0,65 0,59
ILinguagem 5,36 0,28
\Visuais 17,67 1,15
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\Viscerais 2,34 0,81
IMusculo-Esqueléticas 4,30 0,76
Mentais e Psicologicas 9,78 1,37
Deformidades 0,61 0,17
Generalizadas, Sensitivas e Outras 9,92 0,78

Fonte: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades na cidade de Duque de Caxias, 2006 .

Analisando-se os resultados do exame de validacao por tipo de deficiéncias encontrado e por idade,
verificou-se que, na populagao com idade de 60 anos ou mais, de ambos os sexos, estdo os maiores
indices para todos os tipos de deficiéncias, com excecao de deficiéncias de linguagem. Cerca de 95%
dessa populagio apresentou deficiéncias viscerais; 69%, musculo-esqueléticas; 87 %, mentais e
psicologicas; 69%, visuais; 39,% de audi¢ao e 30%, intelectuais. Todas essas deficiéncias podem estar,
de algum modo, relacionadas com as doenc¢as mais comuns no envelhecimento, principalmente as

viscerais, musculo-esqueléticas e visuais. (Tabela 8 a, anexo 2).

O percentual de deficiencias mental e psicolégica encontrado na populagao com 60 anos ou mais
pode estar associado ao percentual de idosos que declararam estar acometidos de Mal de Parkinson—

19,7%, e Mal de Alzheimer — 20,5%.

Cabe registrar que a freqiiéncia de idosos - pessoas com 60 anos ou mais - ¢ de 9,2 %, a menor entre

todas as faixas etarias, conforme Tabela 1.

A deficiéncia de linguagem foi encontrada em 10% da populagao na faixa etaria de 5 a 9 anos e 8%
na faixa de 10 a 19 anos. As deficiéncias de visao apresentaram-se em 18% dos individuos de 10 a 19

anos e 40 a 49 anos. (Tabela 8 a, anexo 2)

Com relagao a confirmacao de deficiéncias por sexo, verifica-se que os indices sao maiores na

populagdo masculina, para todos os tipos de deficiéncias.(Tabela 8 a, anexo 2).

As incapacidades de maior prevaléncia apontadas pelo exame de validagido foram as seguintes: de
comunica¢ao — 1,06%; na locomog¢ao — 0,76 %; no posicionamento do corpo — 0,70 %; frente a
situagoes — 1,07% e no comportamento — 0,50%. Essas incapacidades estao diretamente relacionadas

com as deficiéncias confirmadas.
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As desvantagens, decorrentes das deficiéncias e das incapacidades, foram: na auto-suficiéncia
econémica — 1,37%, na mobilidade — 0,64 %; na orientagao — 0,64%; na capacidade de ocupagio —
0,62% na integracao social — 0,45%. Foram classificados como afetados por “outras desvantagens”,
relacionadas as nao especificas, problemas de saude de ordem geral que afetam a qualidade de vida ou
doenga cronica que nao afeta a vida cotidiana de forma consideravel, mas coloca os individuos em

situag¢ao de desvantagem social - 0,95% dos validados.

As desvantagens confirmadas refletem as dificuldades que as pessoas com deficiéncia encontram para
trabalhar e gerar sua prépria renda, em parte decorrentes da baixa escolaridade e falta de preparo
profissional e das dificuldades de locomog¢ao e de ocupagdo, o que afeta a integragdo social dos

individuos e sua participagao na comunidade.

O exame de validagdo revelou que as principais causas das incapacidades sao: doengas do sistema
nervoso e 6rgaos dos sentidos — 0,81 %; do sistema osteomuscular e do conjuntivo — 0,48 %; doengas
do aparelho circulatério — 0,25 % e doencas do aparelho respiratério — 0,17%. As causas das
desvantagens sdo compativeis com as deficiéncias e incapacidades prevalentes, conforme indicadas

nos paragrafos anteriores.

Quanto a avaliagao prognoéstica, os dados revelaram que, dos 50 individuos que se submeteram ao
exame de validag¢ao, 26% foram considerados nido incapacitados; 18%, com possibilidade de
recuperagao; 8%, com possibilidade de melhora e 20%, com possibilidade de assisténcia. Por outro
lado, 6 % apresentaram incapacidade estavel; 10%, incapacidade progressiva e 2%, possibilidade de
adaptagao. Portanto, os prognodsticos sao positivos para mais da metade dos que tiveram incapacidades

confirmadas.

A necessidade de atengdo para o total de individuos examinados apontou que 10% ndo requerem
nenhum tipo de atengdo; 34% requerem algum tipo de atengdo, geral ou especializada, nao de
reabilitacao; 36 %, atencao em reabilitacdo fisica; 28 %, em reabilitacdo visual; 24 %, atendimento
psicologico; 20%, atengdo em foniatria (audigao e linguagem) e 18 % requer aten¢ao na area do servigo
social. O percentual dos que requerem algum tipo de atengdo geral e/ou especializada, nio de
reabilitacdo, pode indicar que essa populagao niao tem deficiéncias, mas esta acometida de problemas
de saidde que, sem o tratamento adequado, podem se tornar incapacitantes ou agravar as incapacidades

e desvantagens sociais.

Os resultados da avaliagdo prognostica e da necessidade de atengido para as pessoas com incapacidades

por sexo e faixa de idade estao apresentados no Anexo 2, Tabela 12.
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7. Amostra de Idosos

Conforme experiéncias anteriores, em pesquisas semelhantes realizadas pela AFR tém-se agregado ao
questionario de entrevista domiciliar proposto pela OPS, um questionario especifico para a populagao

idosa, que ¢ aplicado em pessoas com 60 anos ou mais residentes nos domicilios da amostra.

Esse questionario tem como objetivo levantar informagdes para subsidiar as politicas e programas de
atencao a saide dos idosos, assim como a adaptagao dos servicos de reabilitacio as necessidades

especificas desse grupo populacional.

Na amostra populacional foi identificado um total de 328 pessoas com idade de 60 anos ou mais,
representando 9,2 % da populagio pesquisada. Em 34,1% dos casos, o idoso identificado era o
proprio entrevistado; em 14,6%, o marido ou a esposa do entrevistado; em 11,3%, a mae e, em 4%,

o pai do entrevistado.

A maioria dos idosos tinha renda propria — 94,8% e ajudava nas despesas da familia — 87,9%. A renda
predominante encontrada foi de 1 a 3 salario minimo — 41,5% dos idosos da amostra estavam nessa
faixa de rendimento; 29,9% declararam renda de até 1 salario minimo mensal; menos de 5%, mais de 6
até mais de 15 salario minimo O nivel de renda da populagao idosa pode ser classificado como baixa e

média-baixa.

A maioria trabalhava em casa — 65,5 %, cuidando dos afazeres domésticos e da familia. Apenas 14%
exerciam atividades fora de casa. As atividades de lazer mais citadas foram assistir TV — 86,3%; rezar —
71,6% ler — 51,2%; passear — 50,6 % e visitar parentes e amigos — 47,6 %. Declararam fazer
atividades fisicas 26,2 % dos idosos pesquisados. Caminhar ¢ a atividade mais frequente: 19,5% dos
idosos disseram caminhar regularmente. Apenas 7,3% declararam participar de atividades voltadas

para idosos, tais como grupos da terceira idade.

Mais da metade dos idosos entrevistados disseram que utilizam os servicos de saude do SUS — 69,5%;
13,4%, convénios de saude e 10,5%, os servicos de médicos e clinicas particulares. Dentre os 328
idosos que declararam problemas de saude, as principais doengas sao: pressao alta — 71,4 %; doengas
vasculares — 71,4%; doencas cardiacas —20,5% diabetes — 19,7%. Revelaram-se significativos os
percentuais de idosos afetados pelo Mal de Alzheimer — 20,5% e Mal de Parkinson — 19,7%. As

deficiéncias detectadas sdo visual — 31,4%; auditiva — 23,5%; fisica — 15,9% e mental — 9,5%.
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9. CONCLUSOES

Conforme mencionado no item 7 deste relatério, os resultados da pesquisa levam a conclusao de que a
prevaléncia de incapacidades na cidade de Duque de Caxias, em 20006, é de 15,33 %. Esta taxa ¢
superior a estimativa de deficiencias da OMS para os paises em desenvolvimento que nio se
encontram em situagdes de conflito ou nio passaram por catistrofes recentes, que é de 10%. E,

também, superior a taxa de deficiéncias no Brasil, encontrada pelo Censo Demografico do IBGE

(2000), que foi de 14,5%.

A analise dos resultados da pesquisa permite as seguintes conclusoes:

e as incapacidades parecem estar relacionadas a presenga de doencgas cronicas que acabam por
limitar a capacidade das pessoas de levarem uma vida normal. As causas das incapacidades
com maior freqiéncia de respostas positivas, confirmadas no exame de validagao, apontam
nesse sentido. Sio doencas do sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos - 0,81%; do sistema

osteomuscular e do sistema conjuntivo — 0,48% e doengas do aparelho circulatério — 0,25%;

e o percentual de individuos com 60 anos ou mais apontados com suspeitas de incapacidades,
baseadas em queixas relacionadas a disturbios e patologias mentais e psicologicas, foi
significativamente alto o que pode estar relacionado com o numero de pessoas acometidas
pelo Mal de Parkinson e Mal de Alzheimer na populagao dessa faixa etaria;

e 2 populacio com 60 anos ou mais, embora tenha menor peso relativo na populagao estudada,
¢ a que apresenta maiores indices de suspeitas de incapacidades e de incapacidades
confirmadas;

e as incapacidades confirmadas impactam principalmente na locomogao, no posicionamento do
corpo e frente a situagdes, o que concorre para desvantagens relacionadas com a
independéncia, mobilidade e auto-suficiéncia, inclusive financeira;

e 2 avaliagdo prognostica é positiva, de modo geral. A maioria tem progndsticos favoraveis,
embora seja relativamente significativo o percentual de pessoas com incapacidade estavel —
10% e incapacidade progressiva — 10%.

e chama a atencdo o alto grau de insatisfagdo da populagao pesquisada com o atendimento
recebido nos servicos de saude. Declararam-se muito insatisfeitos 40% e insatisfeitos 30%. Sao
também significativas as queixas relacionadas com as dificuldades de atendimento nos servigos

de satde.
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Em suma, os resultados revelam que a populagao de Duque de Caxias se ressente de um atendimento
na area de saude, de natureza geral e especializada, nao de reabilitagao, no sentido da prevencio de
doencas e atenc¢ao e promog¢ao a saude, de modo a se evitar a evolugao para quadros de deficiéncias e

incapacidades mais severas.
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