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1. INTRODUGAO

No inicio da década de 1990, a Organizacio Pan-Americana de Satde (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 Saude (MS) vem apoiando a utilizagao 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 situacional das
condig¢des de vida e saude e dos recursos disponiveis para o tratamento, reabilitacdo e inclusao 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 realizagdo de pesquisas de prevaléncia com a
metodologia da OPS em mais de 30 cidades das diferentes regiGes brasileiras, em uma agao vinculada a
formulacdo de politicas e programas locais e a organizac¢ao da assisténcia em reabilitacio coerente com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), com as diretrizes da Politica Nacional de Saide da

Pessoa Portadora de Deficiéncia e com as normas emanadas pela legislagao especifica.

A primeira pesquisa dessa natureza no Brasil, que integrou a experiéncia—piloto de valida¢io da
metodologia, ao lado de outras realizadas em diversos pafses da América Latina e Caribe, foi realizada
em Niterdi, em 1992/1993, pela Associagio Fluminense de Reabilitacio (AFR), institui¢do de
referéncia nacional na area de reabilitagdo, com o apoio financeiro da OPS e o apoio institucional do
MS. Desde entdo, a AFR tem se constituido um elemento importante na disseminagao dessa
metodologia, tendo realizado diretamente 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, inclusive Petrépolis. Os resultados da

pesquisa nessa cidade sio apresentados neste relatério, da seguinte forma: além desta introdugao,

! Orgéo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) para as questdes relativas 8 América Latina e Caribe.



apresentam-se no item 2 os objetivos da pesquisa; no 3, estd a metodologia proposta pela OPS,
utilizada na pesquisa. As caracteristicas gerais da cidade de Petrépolis estio no item 4. O item 5 traz
informacoes sobre a pesquisa, detalhando a composigao e as caracteristicas da amostra. No 6, estdo os
resultados, incluindo a detecgao de suspeitas de incapacidades, o exame de validagao, os prognoésticos
e a situagao da populacdao estudada quanto a necessidade de atengio, além da taxa de prevaléncia de
incapacidades encontrada. No 7, apresentam-se as informag¢oes sobre a amostra de idosos e, no 8, as

conclusoes.
2. OBJETIVOS DA PESQUISA

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

associados;

e Produzir dados e informagGes epidemioldgicos sobre deficiéncias e incapacidades que
sirvam para orientar as politicas publicas e as a¢Oes de prevengdao, promog¢ao a saude,
assisténcia e reabilitacio, compativeis com as reais necessidades da populagio de

Petropolis.
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 aos recursos disponiveis, essencial a organizacao e avaliagdo dos servi¢os
de atengao a saude da populagao em geral, e da populagao com deficiéncia em especial, além de apoiar

a avaliacio da eficacia das acdes desenvolvidas ou em desenvolvimento.
Essa metodologia, sistematizada no Manual de Encuestas Domiciliares”, tem os seguintes objetivos:

O identificar, em determinada area geografica, mediante constitui¢ao 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 socioeconomicos condicionantes;

O identificar os recursos humanos e materiais disponiveis para a reabilitagio na

localidade pesquisada;



O obter informag¢des que contribuam para a elaboragdo e o desenvolvimento de linhas
de agdo que atendam as necessidades da populagao pesquisada, com relagdao a prevengao,

assisténcia e reabilitacdo.

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 concomitantes: 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 na valida¢ao 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 nao a presenca de deficiéncias,

incapacidades e desvantagens, classificando as causas e os niveis de gravidade, além de possibilitar um

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



diagnostico da situagdo de integracdo social e um prognoéstico determinando o tipo de aten¢ao

necessario para a reabilitacao e o bem-estar bio-psico-social do individuo.
4. CARACTERISTICAS GERAIS DA CIDADE DE PETROPOLIS?

A cidade de Petropolis situa-se na microrrregido serrana do estado do Rio de Janeiro, a 44,3 km da
Capital. Tem area de 776.606 km?* e populacao estimada em 312.183 hab., para 2007, segundo IBGE.
A populagao em 2000 era de 286.537 hab, segundo o Censo Demografico do IBGE. A densidade
demogtrifica é de 440,5 hab/km? e a taxa de urbanizacio de 94,46. O municipio se divide em cinco

distritos: Petrépolis, Cascatinha, Itaipava, Pedro do Rio e Posse.

A histéria da cidade comecou a configurar-se em 1822, quando Dom Pedro I, viajando para Minas
Gerais, pelo Caminho do Ouro, ficou encantado com a regiao e comprou uma fazenda que nomeou
de Imperial Fazenda da Concérdia, onde pretendia construir um palacio. Os planos do primeiro
imperador foram retomados mais tarde pelo seu filho D. Pedro 11, que, em 1843, assinou um decreto
em que determinava o assentamento de uma povoagao e a constru¢ao do sonhado palacio. A cidade

foi instalada 14 anos mais tarde, em 1857.

Desde entao, Petrépolis ficou conhecida como a Cidade Imperial, pois durante o verdo transformava-
se informalmente na sede do império, com as presencgas do Imperador e sua corte, em busca de clima
mais ameno. Durante todo o império e até as primeiras décadas do século XX, Petrépolis teve grande
importancia politica e cultural no Brasil, chegando a ser a capital do estado no periodo de 1894 ¢ 1903.
Mais tarde, com a mudanca da capital para o Rio de Janeiro, Petrépolis perde sua importancia no

contexto politico do pafs.

Petropolis é um exemplo do esfor¢o de imigracao européia para o Brasil no Segundo Reinado,
concebida pelo Major Julio Koeler. Primeira cidade projetada no Brasil, ¢ composta de um nucleo
urbano, rodeado por "Quarteirdes Imperiais" que receberam familias de agricultores, principalmente

alemas, mas também agorianas e, posteriormente, italianas para as industrias de tecidos 1a instaladas.

O clima ameno, a exuberancia da natureza, o seu passado historico até hoje servem como atrativos
turfsticos. O turismo, ao lado das atividades da area de servicos e comércio, além da producio

agropecuaria, principalmente a fruticultura, e a inddstria téxtil, comanda a economia da cidade.

5 Elaborado a partir de dados coletados em: WIKIPEDIA; IBGE. Censo Demografico de 2000;I1BGE,
Cid@ades, 2005/2006. Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do Desenvolvimento Humano,
2003.
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O PIB per capita de Petropolis, em 2002, segundo o IBGE era de R$ 6.945,24. A renda per capita média,
no mesmo perfodo, era de R$ 399,9. A proporcio de pobres na populacio era de 13,9. O percentual
de renda apropriada pelos diferentes extratos da populacdao, no mesmo periodo, indicava que 20% dos
mais pobres se apropriavam de 2,9% da renda gerada no municipio, 60% dos mais pobres de 19,9%,
80% dos mais pobres de 37,4% e 20% dos mais ricos se apropriavam de 66,2% da riqueza produzida

no municipio.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2000, era 0,804. Segundo a classificacio do
Programa das Nagoes Unidas Para o Desenvolvimento (PNUD), o municipio esta entre as regioes
consideradas de alto desenvolvimento humano — IDH maior que 0,8. Em relagio aos outros
municipios do Brasil, Petrépolis apresenta uma situagao boa: ocupa a 478 *. posi¢ao. Entre os
municipios do estado do Rio de Janeiro ocupa uma condi¢ao privilegiada - 7* posiciao. Dentre as
dimensoes consideradas para a definicdo do IDH, a educagio foi a que mais contribuiu para o indice
alcancado por Petrépolis em 2000, seguida pela renda e longevidade. A taxa de analfabetismo em 2000
era de 7,0 %. O tempo médio de estudo da populagio era de 6,5 anos. Mais de 96 % da populagio de

7 a 14 anos estava na escola, em 2000.

O acesso aos servigos basicos estd praticamente universalizado. Segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano, apresentam-se os seguintes percentuais: agua encanada — em 97,0 % das residéncias; energia
elétrica — em 99,6% e a coleta de lixo atinge 96,5%. O acesso a bens de consumo duraveis também ¢é

alto: 96,2 dos domicilios tém geladeira, 97,6%, aparelho de TV e 47,8%, telefone.

A taxa de mortalidade infantil em 2000 era de 18,2 por mil nascidos vivos. A expectativa de vida era
de 70,1 anos, no mesmo periodo. A rede de saude da cidade de Petrépolis conta com 140
estabelecimentos de saude, sendo 50 publicos e 90 privados, nos diferentes niveis de complexidade.
Dos privados, 27 sao conveniados ao Sistema Unico de Satde. Somando-se os leitos dos hospitais
publicos — 205, com os da rede conveniada — 1018, a cidade de Petrépolis dispoe de 1.223 leitos no

Sistema Unico de Saude.
5. REALIZAQAO DA PESQUISA
5.1 A amostra’

A amostra domiciliar em Petrépolis foi composta por 1004 domicilios distribuidos por todos os

bairros. O nimero médio de habitantes nos domicilios foi de 3,4. A amostra populacional pesquisada,

4 Os dados relativos a caracteristicas demogréficas e situacdo socio-econdmica da amostra estdo disponiveis
na Sintese Percentual da Pesquisa Domiciliar (ANEXO 1).



ou seja, o nimero de habitantes nos domicilios da amostra, totalizou 3.478 pessoas, sendo 1806 do

sexo feminino e 1672 do sexo masculino. A distribui¢ao da populagao pesquisada por sexo e faixas de

idade apresenta-se na Tabela 1:

TABELA 1
Petropolis/R] : Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Distribuigao da amostra estudada e da populagio por idade, segundo o sexo.

2006
FAIXA DE MASCULINO FEMININO AMBOS
IDADE (anos) freqiiénciana| | e % na Freqiénciana | Vo @) % na Freqiiénciana | , e % na
amostra i Populagdo ® | amostra ’ Populagio ® amostra i Populagio ®
0a4 110 3,2 4,2% 75 22 4,0% 185 53 8,1%
5a9 115 3,3 4,2% 83 2,4 4,0% 198 5,7 8,3%
10 a 19 278 8,0 8,6% 316 9,1 8,4% 594 17,1 17,0%
20229 260 7,5 8,3% 245 7,0 8,3% 505 14,5 16,6%
30 a 39 202 5,8 7,6% 254 7,3 8,3% 456 13,1 16,0%
40 a 49 224 6,4 6,3% 255 7,3 7,0% 479 13,8 13,4%
50 a 59 228 6,6 4,3% 256 7,4 5,1% 484 13,9 9,4%
60 a 65 94 2,7 1,8% 109 3,1 2,2% 203 5,8 4,0%
©
Mais de 161 4,6 2,9% 213 6,1 4,4% 374 10,8 7,3%
65
TOTAL 1672 48,1 48,2 % 1.806 51,9 51,8% 3478 100,0 100,0%
INFORMACAO AGREGADA PARA 60 ANOS OU MAIS:
. 255 7,3 4,7% 322 9,3 6,6% 577 16,6 11,3%
60 ou mais

@ 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 trabalhon-se com ajustamento proporcional para a idade de 65

anos, jd que a base do IBGE anota as classes 60 a 64 anos e 65 a 69 anos

A distribui¢ao da popula¢do da amostra por idade aponta uma concentragao nas faixas etarias de 10 a

59 anos, superior a 13 % em todas as faixas desse intervalo, compreendendo o total de 72,4 % da

amostra populacional estudada. Registrou-se um percentual de 11 % de habitantes com idade entre 0 a

9 anos. A populagaio com 60 anos ou mais representa um percentual de 16,6%, equivalente a 577

pessoas, em numeros absolutos. A idade média da populagao pesquisada foi de 36,6 anos.

Para efeito de distribui¢ao dos domicilios pesquisados por situagdao do bairro, a metodologia utiliza um

tipo de classificagdo que leva em conta o numero de habitantes e a localizagao espacial do bairro.

Segundo essa classificagao, na cidade de Petrépolis, 99,1% dos domicilios da amostra estavam situados

em bairros considerados urbanos (ver Tabela 2). Essa distribuicdo ¢é coerente com a

urbanizagido do municipio, que é de 94,4 %, conforme apontado no item 4 deste Relatério.

taxa de



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

2006
.Caracteristicas / Nl'lm.etolde Porcentagem
Situagdo Econdémica Domicilios

Domicilios visitados 1004 100 %
CARACTERISTICAS
Situagdo do bairro
Utbano 995 99,1%
Centro populacional

pequeno 01 0,1%
Centro populacional

médio 0 0.0
Rural disperso 6 0.6%

Os dados coletados na etapa de entrevista domiciliar permitem constatar que a maioria dos domicilios
pesquisados era proprio — 76,1%. A média de comodos para dormir era de 2 por domicilio. A
maioria tinha bens de consumo duraveis e eletrodoméstico, tais como: geladeira — 97,7%; aparelho de
TV — 97,9%; telefone fixo e/ou celular — 86,8% ; e video — cassete/DVD — 71,8%. O percentual de

familias que declarou ter veiculo motorizado foi de 51,7 %.

A maioria dos domicilios tinha acesso a luz elétrica — 99,7%. O abastecimento de agua através do
sistema publico era acessivel a pouco mais da metade — 54,8%. Os domicilios restantes utilizavam
pogos artesianos — 15%, cisternas — 13,5, ou outra forma de abastecimento — 17,7%. Chamou a
aten¢ao o percentual de domicilios com acesso a agua tratada, significativamente inferior aos indices
registrados pelo Atlas de Desenvolvimento Humano para a cidade de Petropolis — 97%, conforme
apontado no item 4 deste Relatério, e incompativel com a taxa de urbanizagdo da cidade. A maioria

dos domicilios estava ligada a rede de esgotamento sanitario — 85,9%.

Com rela¢ao ao rendimento mensal familiar, predominam os domicilios com mais de 1 até 6 salarios
minimos mensais — 63,5%. Destes, 40,8% declararam renda mensal entre mais de 1 até 3 salarios

minimos e 22,7% entre mais de 3 até 6 salarios minimos, conforme Tabela 2 a.
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TABELA 2a
Petropolis/R]: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Numero de domicilios, segundo as caracteristicas e situagdo econdmica 2006
Numero de

RENDA domicilios %
Nenhuma renda 3 0,3%
Até 1 s.m. (até R$ 300,00) 79 7,9%
Mais de 1 até 3 s.m. (de R$ 300,01 até 900,00) 410 40,8%
Mais de 3 até 6 s.m. (de R$ 900,01 até R$ 1.800,00) 228 22.7%
Mais de 6 até 9 s.m. (de R$ 1.800,01 até 2.700,00) 78 7,8%
Mais de 9 até 15 s.m. (de R$ 2.700,01 até R$ 4.500,00) 48 4,8%
Mais de 15 s.m. (mais de R$ 4.500,00) 18 1,8%

(s.m.=salirio minimo)

Observagdo quanto a renda

Baixa-baixa 11 1,1%
Baixa 144 14,3%
Média-baixa 361 36,0%
Média 374 37,3%
Média-alta 62 6,2%
Alta 8 0,8%

A metodologia adotada utiliza uma escala de classificacio por nivel de renda que leva em
consideracio, além dos rendimentos mensais da familia, as condi¢ées de moradia e o acesso a bens e
servicos. Segundo esses critérios, mais da metade da populagao ¢ de renda média e média-baixa —

73,3%.

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

de Desenvolvimento Humano.

Do total de 3.478 individuos que habitavam os 1.004 domicilios pesquisados, 1.983 contribuiam para a
renda familiar. O tipo de trabalho exercido pelos membros do grupo familiar distribui-se de forma
bastante difusa na classificagdo adotada pelo questionario de entrevista domiciliar, com concentracoes
inferior a 5% em todos os tipos de atividade, com exce¢ao para os comerciarios — 5,5% e autonomo —

16,2%, conforme Tabela 3, a seguir:
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TABELA 3
Petropolis/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 98 4.5
Profissional técnico, nivel médio 23 1,2
Militar ou policial civil 11 0,6
Comerciante 87 4.4
Profissional autbnomo 321 16,2
Empregado em oficina 27 1,4
Diretor/gerente 18 0,9
Supervisot/inspetor 10 0,5
Agricultor 2 0,1
Motorista 22 1,1
Industrial 20 1,0
Comerciario 110 5,5
Operario especializado de industria 40 2,0
Operario nio especializado da industria 24 1.2
Trabalhador da area de educagio 44 2,2
Trabalhador da area de satde 55 2,8
Cameld / ambulante 3 0,2
Biscateiro 44 2,2
Aposentado 457 23,0
Pescador 1 0,1
Outros (Ver o Anexo A) 575 29,0
Total dos individuos que concorrem para
a renda domiciliar ¥ P 1983 100

Na Tabela 3 chama a atengao o percentual de aposentados que declarou contribuir para a renda
familiar — 23%, assim como o percentual de individuos classificados em “outras atividades” — 29%.
Analisando-se o detalhamento da categoria “outras atividades”, disponivel no Anexo A da Tabela 3
(Anexo 2), pode-se verificar um percentual significativo de pessoas registradas como pensionista,
caseiro, costureira, pedreiro, servicos gerais, empregada doméstica. Essas categorias nio estdo
previstas na questdio 5.1 do questionario de entrevista domiciliar, o que permite inferir que a
categorizagdao para atividade profissional adotada pelo questionario de entrevista domiciliar precisaria

ser mais ampla e adequada a realidade da cidade pesquisada.

Com relagao ao nivel de escolaridade, os dados destacam que apenas 8,2% da populagao pesquisada
tem o ensino fundamental completo; 16,9%, o ensino médio completo; e 7,4%, o ensino supetior.

Portanto, ¢ alto o percentual daqueles que nao concluiram ou estdo cursando qualquer um dos graus
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de ensino mencionados. Registrou-se um percentual baixo de analfabetos — 1,9%, inferior a taxa de

analfabetismo no municipio em 2000, que era de 7,6 %, conforme apontado neste Relatério.

5.2 O desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa contou com a parceria da Secretaria de Sadde do Municipio de Petrépolis. O treinamento
das equipes de coleta de dados (entrevistadores e validadores) e supervisores foi realizado nos dias 30
e 31 de agosto de 2006. No inicio de setembro, procedeu-se a etapa de coleta de dados, que foi

concluida em novembro.

As equipes de entrevistadores, validadores e supervisores foi composta, respectivamente, de
académicos da area de reabilitacdo, os supervisores e os validadores, profissionais de saide indicados

pela Secretaria de Saude do Municipio.

Com base em avaliagio dos proprios entrevistadores, realizada ao final de cada entrevista domiciliar e
registrada em formulario proprio, a coleta de dados ocorreu sem maiores dificuldades. O tempo médio
de duragiao das entrevistas foi de 24 minutos. Do total de entrevistas realizadas, apenas 7,9 % nao
foram completadas, registrando-se, portanto, um percentual de recusa parcial ou total dentro do
padrao de normalidade para pesquisas dessa natureza. Segundo os entrevistadores, as questoes foram
bem ou muito bem compreendidas por 88,8 % dos entrevistados; a maioria das respostas foi confiavel
— 43,5%, ou todas foram confiaveis — 48,9%; a reacdo dos entrevistados foi muito positiva — 23,1% e
positiva — 61,4 %. Em 116 dos domicilios, mais de uma pessoa participou da entrevista, 0 que nao

afetou o resultado de maneira significativa.

6. OS RESULTADOS DA PESQUISA
6.1 A detecgdo de suspeitas de incapacidades

Conforme mencionado, as entrevistas realizadas na amostra composta de 1.004 domicilios englobam
uma populagio de 3.478 habitantes. O resultado dessa etapa detectou suspeitas de incapacidades em
378 individuos, o que significa que esse nimero de pessoas respondeu de forma positiva a uma ou

mais perguntas do item 7 do questionario, o que equivale a 10,8% da populagiao pesquisada.

A distribui¢ao de suspeitas por tipo de deficiéncias apresentou-se da seguinte forma: 10,23 % de
deficiéncias visuais; 9,91% de deficiéncias mentais; 6,06% de deficiéncias generalizadas, sensitivas e
outras; 4,97 % de deficiéncias auditivas; 4,57 % de deficiéncias de linguagem; 3,22% de deficiéncias
viscerais; e 2,84% de deficiéncias nos musculos e ossos; ¢ 0,83% de deformidades (Anexo 2, Tabela

4).
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Analisando-se os registros de suspeitas por tipo de queixa ou sintomas mais comuns nos grupos de
deficiéncias, verificou-se que nas deficiéncias visuais sobressairam dificuldades de enxergar mesmo
com uso de o6culos, com um percentual de 3,5% das respostas positivas para esse grupo, e dor,
secrecoes, avermelhamento e anormalidades nas palpebras com 1,9%. No grupo das deficiéncias
mentais e psicologicas, os maiores percentuais de respostas positivas foram para as queixas
relacionadas ao s#ress, angustia, depressio e ansiedade — 2,3%, e perda total ou parcial de memoria e
esquecimento com 1,3% das respostas positivas. No grupo das deficiéncias generalizadas, sensitivas e
outras, as queixas prevalentes foram a dependéncia de dispositivos especiais e medicamentos, com
3,6% das respostas, e dores constantes que impedem de fazer atividades habituais — 2,2%. O maior
percentual de queixas no grupo de deficiéncias auditivas refere-se a dificuldade de ouvir — 2,6%. 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 — 2,3%. Nas deficiéncias de
linguagem, as queixas mais apontadas foram casos de pessoas alfabetizadas que tém dificuldades para
ler e escrever — 1,4%. Com relagdo as deficiéncias das visceras, a queixa mais apontada foi dificuldade
ou impedimento de realizar tarefas ou atividades da vida diaria ou de levar uma vida normal como

pessoas da mesma idade — 2,5%.

O detalhamento do tipo de queixa ou sintomas registrados por grupo de deficiéncias estao disponiveis

na Sintese do Instrumento de Pesquisa Domiciliar (Anexo 1).
6.2 O exame de validagao

De acordo com a metodologia adotada, a etapa de validagdo consiste em um exame minucioso, nos
individuos identificados na etapa anterior, realizado por profissionais da area de saude com
experiéncia em reabilitacio, devidamente treinados para aplicar o protocolo de exame adotado. O
exame de validagio 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 da incapacidade; c) fazer uma avaliagao progndstica e determinar a necessidade
de atencdo dos individuos examinados. Em ultima anilise, o exame de validacio vai demonstrar se, e
em que medida, os individuos apontados na fase de detecgdo de suspeitas de incapacidade estio
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 caracterizagio da populagio examinada, em termos de

grau de escolaridade, trabalho, renda e acesso aos servigos de saude.
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Dos 378 individuos com suspeitas de incapacidade, 47 passaram pelo exame de validagdo, o
equivalente a 1,3% da populagaio amostral ¢ a 12,4% da populagao indicada com suspeita de

incapacidades, na etapa de entrevista domiciliar.

Dos examinados, 51,1% eram mulheres e 48,9%, homens. A maioria declarou-se de raca branca —
70% e 40% era casada. A idade média dos examinados, 41 anos, apresentou-se mais alta que a média

da amostra que foi de 36,6 anos.

De acordo com dados coletados no Instrumento de Exame de Validagao, disponiveis no Anexo 1, o
nivel de escolaridade da populagio examinada, no geral, revelou-se mais baixo do que o da populagio
amostral como um todo. Destaca-se o percentual da populagio que se declarou analfabeta - 10,6%,
cerca de dez vezes maior que da populagao da amostra domiciliar, e o percentual dos que declararam
ter concluido o ensino médio — 8,5%, aproximadamente metade do percentual encontrado na amostra
domiciliar. Esses dados podem indicar que a populacio com deficiéncias e/ou incapacidades

encontram, de fato, maiores restricdes quanto a oportunidades educacionais.

Quanto a situagao de trabalho, 19,1% tinham trabalho permanente, 14,9% trabalhavam
ocasionalmente, 6,4% estavam desempregados; 14,9% eram aposentados/pensionistas; e 6,4 estavam
desempregados. A situagdo de trabalho nao era aplicavel para 38,3% da populag¢ao examinada. Nao se
encontrou registro de informagao sobre este item em 6,4% dos formularios. Dos examinados, 29,8%
declararam nao ter renda propria. O nivel de renda predominante é de mais de 1 até 3 salarios
minimos — 34% . Declararam receber até um salario minimo mensal — 25% da popula¢ao examinada.
Apenas 6,4% recebiam de 3 a 6 salarios minimos mensais e 2,1% mais de 9 até 15 salarios minimos
mensais. Dos que tém renda prépria, 50% contribuem para o sustento da familia. Esses dados revelam
que os rendimentos mensais da popula¢ao examinada na etapa de validagio sao mais baixos do que os

da populagao amostral como um todo.

Com relagao ao acesso aos servicos de saude, 63,8% da populagio examinada declarou utilizar os
servicos publicos e 36,2% os servi¢os privados, pagos por si proprios ou por familiares. O grau de
insatisfacio com o atendimento nos servicos de saude ¢é alto: 44,6 % dos examinados se declararam
insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Declararam-se satisfeitos ou muito satisfeitos 34,4% dos
examinados. Os demais nao souberam responder. Os principais problemas apontados com relagao aos
servicos de saude foram: a dificuldade de conseguir atendimento em tempo habil — 31,9% dos

entrevistados; o custo dos medicamentos — 25,5 %; a dificuldade de acesso — 14,9%.
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Quase a metade da populagio examinada — 48,9% declarou niao ter recebido nenhum tipo de
atendimento em um servigo de reabilitagao nos ultimos doze meses. Os motivos apresentados foram:
o servigo fica muito distante —17,3%; ndo ha transporte para chegar ao servico — 17,3%; a inexisténcia
de servigo de reabilitagio na regiao onde residem — 13%; nao tém recursos para pagar — 13%. Dos
29,8,% que receberam assisténcia em reabilitacio nos ultimos 12 meses, metade recebeu constante

mente.

Os percentuais relativos as caracteristicas da amostra populacional que se apresentou para o exame de

validacdo estdo registrados na Sintese do Instrumento do Exame de Valida¢ao (Anexo 1).

Dos 47 individuos examinados, 30 tiveram confirmada a presenga de deficiéncias e incapacidades, o
que significa 63,8 % de suspeitas validadas. A sintese do numero de casos de suspeitas de
incapacidades detectados na entrevista domiciliar e o nimero de individuos examinados na validagdao

apresenta-se na Tabela 5.

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

Casos detectados 378
Taxa sobre o total de pessoas na amostra (por mil habitantes) 109
Casos examinados . 47
Percentual sobre total de casos detectados 12,4%
Casos validados. 30
Percentual sobre total de casos examinados 63,8%

Os resultados do exame de validagdao indicaram que a taxa de prevaléncia de incapacidades na

populacao de Petrépolis foi de 6,94% consideradas as condi¢oes apresentadas a seguir:
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Petropolis/R]: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades
Validagdo do Questionario Domiciliar

2006
Casos detectados na validagcao
Incapacitados Normais TOTAL

Suspeitos 30 17 47
Normais 0% 0% 0
TOTAL 30 17 47
Sensibilidade = * *
Especificidade = ©) (*

Suspeitos 378

Validados 47

Incapazes 30

Percentual de concordancia = 63,83

Aplicagio do percentual de concordincia na quantidade de suspeitos: 241

Prevaléncia de incapacidades = " 6,94 %

Intervalo de confianca de 95% para a prevaléncia (propor¢io: p) de incapacidades na populacio :
| 6,51 % | <= p | <= 7,29 %%

* Nio calculado em virtude do Municipo nio ter procedido a validagdo de pessoas identificadas como normais em entrevista domiciliar,

com vistas a classificagdo de incapacidade

O exame de validacio confirmou, em numeros absolutos, a presenca de 316 deficiencias nos 47

individuos examinados, sendo 178 em individuos do sexo masculino e 138 nos de sexo feminino.

Dentre os tipos de deficiéncias confirmadas no exame de validagao, por ordem de prevaléncia,
destacaram-se: as viscerais — 0,95 %; as de visdo — 0,89%; as mentais e psicolégicas — 0,78%; as
musculo-esqueléticas — 0,75%; as de audigdao — 0, 46; as sensitivas, generalizadas e outras — 1,0%; e as

de linguagem e intelectuais, com 0,43% cada.

Analisando-se os resultados do exame de validagdo pelo tipo de deficiéncias mais prevalentes e por
idade, para ambos os sexos, detalhados na Tabela 8a (Anexo 2), verificou-se que os maiores indices
de deficiéncias de visao foram encontrados no individuos com idade de 50 anos ou mais — 80%,

indicando a associa¢do dessa deficiéncia com o aumento da faixa etaria da populagao pesquisada.

As deficiéncias mentais e psicologicas apresentaram maior concentragao na faixa etaria de 0 a 4 anos —

43% ;529 anos — 30%; 10 a 19 anos — 30% ; 50 a 59 anos — 29%; e 60 a 65 anos — 34%.

Foram confirmados os maiores indices de deficiéncias auditivas nas faixas etarias de 0 a 4 anos e mais

de 65 anos, em ambos 0s casos com o mesmo percentual — 11%.
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Na faixa etaria de 60 a 65 anos, encontrou-se o maior percentual de deficiéncias viscerais — 44%. O
indice de confirmagao dessa deficiéncia na populagao de 0 a 4 anos também foi relativamente alto —
32%, assim como as deficiéncias musculo-esqueléticas, que alcangou o maior indice nessa faixa etaria —

27%, seguida da populacao de 50 a 59 anos — 25% e da de 60 a 65 anos — 20%.

Na populagao com 60 anos ou mais , as deficiéncias mais encontradas foram: viscerais — 28%; de visao

— 26%; psicolégicas — 21%; musculo-esqueléticas — 16%.

Foram significativos os percentuais de deficiéncias encontrados na populacio de criangas e jovens,

principalmente as deficiéncias visuais, viscerais, musculo-esqueléticas e mentais e psicoldgicas.

Ainda de acordo com os dados da Tabela 8a (Anexo 2), verificaram-se maiores percentuais de
deficiéncias confirmados na populagio masculina, para todos os tipos de deficiéncias, com exce¢ao
das deficiéncias de visao que apresentou percentuais ligeiramente superiores na populagao do sexo

feminino.

Comparando-se os indices de suspeitas de deficiéncias com os indices de deficiéncias confirmadas no
exame de validagdao, apresentados no quadro a seguir, verifica-se que o grau de coincidéncia é
relativamente baixo em todos os grupos de deficiéncias, principalmente nas visuais, nas mentais e
psicologicas, nas de audi¢ao e nas de linguagem. Essa ocorréncia pode ser explicada, em parte, pelo
baixo percentual de pessoas que foram examinadas na etapa de validagdo em relagio ao nimero de

individuos com suspeitas de incapacidades detectadas na entrevista domiciliar.

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

exame de validagio, por tipo de deficiéncias, em Petrépolis, 2006.

Tipo de Deficiéncia % de suspeitas de deficiéncias® de deficiéncias confirmadas
(detectadas) (validadas)

IAuditivas 4,97 0,46

Linguagem 4,57 0,43

Visuais 10,23 0,89

Viscerais 3,22 0,95

IMusculo-Esqueléticas 2,84 0,75
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Mentais e Psicologicas 9,91 0,78

Deformidades 0,83 0,35

Generalizadas, Sensitivas e Outras 6,06 1,4

Fonte: Estudo de Prevaléncia de Incapacidades na cidade de Petropolis, 2006

As incapacidades de maior prevaléncia apontadas pelo exame de validagdo foram as seguintes: de
posicionamento no corpo — 0,86%; de comunicagdo — 0,81 %; na locomogio — 0,81 %; frente a
situagoes — 0,75 %; no comportamento — 0,66%; de destreza — 0,63; no cuidado pessoal — 0,52%

(Anexo 1, Sintese do Instrumento do Exame de Validagao).

As desvantagens, decorrentes das deficiéncias e das incapacidades, estdo relacionadas a auto-
suficiéncia econdémica — 1,35%; a mobilidade — 0,66 %; a orientacao — 0,60%; a capacidade de
ocupagio — 0,58%; a independéncia fisica — 0,55% e a integracao social — 0,45%. Foram classificadas
como afetados por “outras desvantagens”, relacionadas a desvantagens nao especificas, problemas de
saude de ordem geral que afetam a qualidade de vida ou doenga crénica que nao afeta a vida cotidiana
de forma consideravel, mas coloca os individuos em situacio de desvantagem social - 0,75 % dos

validados (Anexo 1, Sintese do Instrumento de Validagao).

As desvantagens confirmadas refletem as dificuldades encontradas pelas pessoas com deficiéncia para
ter uma vida autonoma, com um grau de independéncia fisica, que lhes permita para trabalhar, gerar
sua propria renda, locomover-se e integrar-se socialmente. Essa situacdo ¢é agravada pela baixa
escolaridade e pela falta de oportunidades inser¢io no mercado de trabalho, conforme sugerem os

dados s6cio-econdémicos da populagio examinada no exame de validacio.

O exame de validacdo revelou que as principais causas das incapacidades sao: doengas do sistema
nervoso e 6rgaos dos sentidos — 0,32%; sistema osteomuscular e do sistema conjuntivo — 0,29 %;

doengas do aparelho circulatério — 0,20 % e transtornos mentais — 0,12%.

Dos 47 individuos que se submeteram ao exame de validagdo, 31,9% foram considerados nao
incapacitados. Dos considerados com alguma incapacidade — 68,1%, 14,9% apresentaram
possibilidade de recuperagao; 17% possibilidade de melhora e 19,1% possibilidade de assisténcia.
Portanto, os progndsticos sao positivos para mais da metade dos que tiveram incapacidades
confirmadas. Por outro lado, 6,4% apresentou incapacidade estavel; 4,3% incapacidade progressiva e

2,1% tiveram prognéstico indeterminado (Anexo 1, Sintese do Instrumento de Validagao.)
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A necessidade de atengdo, determinada pelo exame de validagdo, para os 47 individuos examinados
aponta que 12,8% ndo requerem nenhum tipo de atengdo. Quase a metade requer aten¢io em
reabilitacdo fisica — 44,7%; 27,7%, atendimento psicolégico; 17,0%, algum tipo de atencao, geral ou
especializada, ndo de reabilitacio; 17 %, atencdo em reabilitagao visual; 17 %, aten¢iao na area do
servico social; 10,6%, atencdao na area educacional e 19% se beneficiaria de interven¢des do tipo

Reabilitagao Baseada na Comunidade (Anexo 1, Sintese do Instrumento de Validagao.)

Os resultados da avaliagio prognostica e a necessidade de atengdo para as pessoas com incapacidades

por sexo e faixa de idade, em nimero absolutos e percentuais, estao apresentadas no Anexo 2, Tabela

12.

7. AMOSTRA DE IDOSOS

A AFR agrega ao questionario de entrevista domiciliar, proposto pela OPS, um questionario especifico

para a populagao idosa, pessoas com 60 anos ou mais.

Esse questionario tem como objetivo levantar informagoes para subsidiar as politicas e os programas
de aten¢do a saide dos idosos, assim como a adaptar os servigos de reabilitagdo as necessidades

especificas desse grupo populacional.

Na amostra populacional de Petrépolis foi identificado um total de 577 pessoas com idade de 60 anos
ou mais, representando 16,6 % da populagio pesquisada. Na maioria dos domicilios, o idoso

identificado era o proprio entrevistado, marido ou esposa do entrevistado — 86,8% dos casos.

A maioria dos idosos tinha renda propria — 98,6% e ajudavam nas despesas da familia — 97,5%. A
renda predominante foi de até 1 salario minimo — 20,5% e mais de 1 até 3 s.m. — 35,9%. A maioria
trabalhava em casa — 68,5 %, cuidando dos afazeres domésticos e da familia. Apenas 22% exerciam
atividades fora de casa. As atividades de lazer mais citadas foram assistir a2 TV — 79,9 %; rezar — 63,4%
ler — 49,6%; passear — 46,3% e visitar parentes e amigos — 43,2 %. Declararam fazer atividades fisicas
36,5 %. Caminhar ¢ a atividade mais freqiiente — 26%. Apenas 8,5% participavam de atividades

voltadas para idosos, tais como grupos da terceira idade.

Mais da metade dos idosos utilizavam os servicos de saude do SUS — 54,4 %, convénios de saide
31,7%. A totalidade dos idosos entrevistados declarou problemas de saidde. As principais doengas
sao: pressao alta — 48,7 %; doencas vasculares — 7,5 %; doengas cardfacas — 15,8% diabetes — 11,4%.
Revelaram-se baixos os percentuais de idosos afetados pelo Mal de .Aibeimer — 1,9% e Mal de
Parkinson — 0,7%. As deficiéncias declaradas foram: visual — 14%; auditiva — 9,5%; fisica — 4,5% e

mental — 1,7%.
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Os dados apresentados neste item estao detalhados no Anexo 1, Sintese da Amostra de Idosos.

8. CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa levam a conclusio de que a prevaléncia de incapacidades, na cidade de
Petropolis em 20006, é de 6,94 %. Essa taxa é menor que a estimativa de deficiéncias da OMS para os
paises em desenvolvimento que nao se encontram em situagoes de conflito ou nao passaram por
catastrofes recentes, que é de 10%. Apresenta-se, também, inferior a taxa de deficiéncias no Brasil,

encontrada pelo Censo Demografico do IBGE (2000), que foi de 14,5%.

A analise dos resultados da pesquisa em Petrépolis permitem as seguintes conclusoes:

e as incapacidades parecem estar relacionadas a presenca de doengas cronicas, que geram
limitagbes para o individuo ter uma vida normal. As causas das incapacidades com maior
freqiiencia de respostas positivas, confirmadas no exame de validagdo, apontam nesse sentido. Sao
doengas do sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos - 0,32%; sistema osteomuscular e do sistema
conjuntivo — 0,29%; doencas do aparelho circulatério — 0,20% e doengas mentais — 0,12%;

e o percentual de deficiéncias confirmadas em individuos na faixa etaria de 0 a 4 anos foi
significativamente alto, em comparacio com as demais faixas etarias. No caso de algumas
deficiéncias , essas taxas sio iguais ou maiores que as encontradas na populagao com 60 anos ou
mais, como ¢ o caso das deficiéncias mentais e psicoldgicas, as auditivas e as musculo-esqueléticas.
e a entrevista com idosos, aplicada em 577 pessoas com 60 anos ou mais apontou que a
totalidade deles declarou problemas de saude, tais como: pressao alta, doengas cardiacas, doengas
vasculares e diabetes;

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

e a avaliagio prognéstica é positiva, de modo geral. Mais da metade dos que tiveram
incapacidades confirmadas tem possibilidade de recuperagao, melhora ou assisténcia;

e 0 grau de insatisfagdo com os servicos de saude apresentou-se alto. Registraram-se queixas
relacionadas a dificuldade de conseguir atendimento em tempo habil, ao custo de medicamentos e

a0 acesso aos servicos de saude;
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e a necessidade de atencdo, determinada pelo exame de validagido, sugere a necessidade de
reforco do atendimento multiprofissional, inclusive com ag¢des na area de assisténcia social,

educacao e de reabilitacio com base na comunidade.
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