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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar, por meio do Brief Model Disability Survey (Brief MDS), o perfil de incapacidade em uma
populacdo residente no municipio de Santa Cruz-RN. Trata-se de um estudo piloto descritivo, realizado através de inquérito
populacional. Foram considerados elegiveis participantes com idade superior a 18 anos de ambos 0s sexos, com ou sem
deficiéncias. Excluiu-se aqueles que se negassem a responder a todas as perguntas do questionario, assim como os desistentes.
A distribuicdo da amostra foi apresentada através de frequéncia absoluta e relativa e a analise descritiva foi realizada utilizando
as medidas de tendéncia central e dispersdo. Foram qualificadas 504 entrevistas, com predominancia de um publico adulto, a
maioria composto por mulheres (n=385). As condigbes de saude autorreferidas mais prevalentes foram hipertensdo arterial
sistémica (35,3%) e ansiedade (24,4%). Os fatores ambientais facilitadores foram os locais frequentados, a residéncia e suporte
social. Sobre a assisténcia pessoal, esse papel parece ser representado principalmente por uma figura feminina com vinculo
familiar. Sobre dispositivos assistivos, apenas 3,6% dos participantes relataram utilizar alguma tecnologia. Sendo assim, torna-
se importante o investimento em politicas publicas de saude que considerem a influéncia dos fatores contextuais na saude da
populagao.

Palavras-chave: Pessoa com Incapacidade; Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saulde; Inquéritos
Populacionais.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze, using the Brief Model Disability Survey (Brief MDS), the disability profile in a
population residing in the city of Santa Cruz-RN. This is a descriptive pilot study, carried out through a population survey.
Participants over the age of 18 of both sexes, with or without disabilities, were considered eligible. Those who refused to answer
all the questions in the questionnaire were excluded, as well as those who dropped out. The sample distribution was presented
using absolute and relative frequency and the descriptive analysis was carried out using measures of central tendency and
dispersion. 504 interviews were qualified, with a predominance of an adult audience, the majority made up of women (n=385).
The most prevalent self-reported health conditions were systemic arterial hypertension (35.3%) and anxiety (24.4%). The
facilitating environmental factors were the places frequented, residence and social support. Regarding personal assistance, this
role seems to be played mainly by a female figure with family ties. Regarding assistive devices, only 3.6% of participants
reported using some technology. Therefore, it is important to invest in public health policies that consider the influence of
contextual factors on the population's health.

Keywords: Person with Disability; International Classification of Functioning, Disability and Health; Population Surveys.
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INTRODUCAO

A necessidade de avaliacdo do cuidado e perfil
de saude tem sido alterada ao longo do tempo,
acarretando em alteracGes nos modelos de compreenséo
desse perfil. Um desses modelos é o chamado modelo
biopsicossocial que, segundo Engel (1977), seria a
representacao ideal da ciéncia e do humanismo na préatica
médica. Esse modelo é considerado por muitos como de
dificil implementacdo, visto que integrar mente, corpo e
ambiente social do paciente torna-se um desafio,
considerando a intricada combinacdo de dimensdes
bioldgicas e psicossociais (ENGEL, 1977; KUSNANTO;
AGUSTIN; HILMANTO, 2018).

Nesse contexto, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi criada
como uma op¢do para permitir uma visdo ampliada sobre
a condicdo de salde do individuo, atuando como
referéncia para equipes multiprofissionais (FONSECA
FILHO et al., 2021). A CIF foi desenvolvida a partir de
uma proposta fundamentada no modelo biopsicossocial,
considerando elementos como condi¢do de salde,
fungdes e estruturas do corpo, atividades, participacdo e
fatores contextuais (pessoais e ambientais) (DANTAS et
al., 2020; KARLSSON; GUSTAFSSON, 2022).

De acordo com a CIF, a funcionalidade e a
incapacidade representam uma interagdo dinamica entre
condigdes de saude e fatores contextuais, sejam eles
pessoais ou ambientais. Nessa perspectiva, a
incapacidade apresenta-se como um termo abrangente
para deficiéncias, limitacGes para realizar atividades e
restricbes na participacdo em meio social, englobando
assim 0s aspectos negativos da interacdo entre um
individuo e seus fatores contextuais (OMS, 2011).

Recomenda-se a utilizacdo de trés indicadores
relevantes em saude (WHO, 2013). O primeiro indicador
é o de mortalidade, representando o tempo de vida de
uma populagdo; em segundo, encontra-se o indicador de
morbidade, o qual expde as condi¢cdes de salde e a
utilizacdo dos servigos de salde por parte dos usuérios.
Considerando a necessidade por dados populacionais
referentes ao perfil de funcionalidade e incapacidade,
torna-se crucial o processo de monitoramento da resposta
dos sistemas de salde as necessidades da populagdo,
sendo entdo, a funcionalidade compreendida como
terceiro indicador de satde, sugerido em mobiliza¢des da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS), como
combinacdo entre o estado de salde da populacdo e o
resultado de intervencBes clinicas ou prestacdo de

servigos. Tal indicador poderd ser classificado através
dos codigos disponiveis na CIF e da OMS (WHO, 2013;
STUCKI; BICKENBACH, 2017).

A coleta de informagdes relacionadas a saude
torna-se cada vez mais necessaria para que haja o
desenvolvimento correto de politicas pablicas. Para isso,
instrumentos confidveis devem ser utilizados como
padrdo para reunir essas informacgdes. O processo de
formulacdo e implementagdo de politicas puablicas
envolve uma variedade de atores, incluindo ndo apenas o
governo, mas também organizaces da sociedade civil,
setor privado e cidaddos (FERRER, 2019). Tal
organizacdo € imprescindivel para garantir que as
politicas publicas criadas sejam eficazes, legitimas e
responsivas as necessidades da sociedade (ALMEIDA,
SANTOS, 2023).

No ano de 2011, a OMS divulgou a criacdo do
questionario Model Disability Survey (MDS), sendo este
instrumento baseado no modelo biopsicossocial de salde
apresentado pela CIF e importante para analise da
funcionalidade e incapacidade em salde nas mais
diversas populacGes (SABARIEGO et al., 2015). O MDS
ja foi traduzido para os idiomas Arabe, Espanhol,
Cingalés, Filipino, Francés, Quemer e Dari, sendo
implementado em diversos paises para utilizacdo em
inquéritos populacionais, incluindo o Brasil (SILVA,
2021).

De acordo com um estudo prévio, 0 MDS tende a
apresentar maior aplicabilidade em ambiente de pesquisa
ou durante inquérito populacional, sendo a versdo
resumida do instrumento (Model Disability Survey - Brief
Version) mais adequado para uso em inquéritos
populacionais mais céleres (SILVA, 2021). A utilizacdo
de um instrumento fidedigno mostra-se relevante
principalmente em situacdes que ndo torna-se possivel
quantificar a magnitude da incapacidade de uma maneira
comparavel entre as variadas condi¢fes de saude, ndo
sendo possivel determinar se um individuo apresenta
mais ou menos incapacidade que o outro, prejudicando
assim a distribuicdo equitativa dos recursos (CIEZA et
al., 2018).

Portanto, o0 objetivo do presente estudo foi
utilizar o Brief Model Disability Survey (Brief MDS) para
delinear o perfil de incapacidade em uma populagdo
residente no municipio de Santa Cruz-RN, na regido
nordeste do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo piloto descritivo, realizado
através de inquérito populacional com o Brief Model
Disability Survey (Brief MDS) no Brasil. O estudo foi
desenvolvido na cidade de Santa Cruz-RN, interior do
nordeste brasileiro, tendo como principal instituicdo
responsavel a Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(FACISA/UFRN). Os nparticipantes do estudo foram
informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa e
autorizaram a participacdo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo obteve aprovacdo do CEP da FACISA sob o
nimero 4.102.958 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE): 31112020.4.0000.5568.

Para realizacdo do inquérito populacional, o
namero total de domicilios a serem visitados foi obtido

através de uma amostragem intencional para
levantamento das informag¢Ges no municipio. Para que
fosse possivel obter os dados relativos a populacéo,
estratificou-se 0 municipio de Santa Cruz segundo o0s
setores censitarios que possuiam identificacdo clara de
suas coordenadas, quadras, faces e nomes de
logradouros, sendo essa a Unidade Priméaria de
Amostragem (UPA). Para cada setor censitario, atribuiu-
se uma quantidade de entrevistas respeitando-se a
participacdo relativa do setor no total de setores
selecionados, com o minimo previsto de 500 entrevistas,
conforme quadro 1. Cinco setores censitarios
representaram os bairros da cidade que seriam visitados
e, somado ao auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e da Secretaria Municipal de Satde (SMS), foi
possivel também delimitar as ruas e residéncias que iriam
participar da pesquisa.

Quadro 1. Distribuicdo das entrevistas pelos setores censitarios.

Distribuicdo das entrevistas pelos setores censitarios

Ordem |[Numero do setor |Qtd domicilios |Freq. Relativa{%) |Situagdo N2 de entrevistas
Total 3943 100 - 500

1 r241120505000003 334 8,5 Urbano 42
2 lIF241120505000006 411 10,4 Urbano 52
3 r241120505000016 209 5,3 Urbano 27
4 '241120505000019 296 7,5 Urbano 38
5 r241120505000021 219 5,6 Urbano 28
6 lIF241120505000031 433 11,0 Urbano 55
7 l'241120505000032 114 2,9 Urbano 14
8 '241120505000033 208 5,3 Urbano 26
9 r241120505000034 211 5,4 Urbano 27
10 l"241120505000037 236 6,0 Urbano 30
11 r241120505000043 170 4,3 Urbano 22
12 '241120505000049 160 4,1 Urbano 20
13 lIF241120505000051 364 9,2 Urbano 46
14 r241120505000052 324 8,2 Urbano 41
15 '241120505000056 254 6,4 Urbano 32

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Na selecdo do segundo estdgio (USA) foi
empregada  amostragem  aleatdéria,  escolhendo-se
aleatoriamente a quantidade de domicilios prevista para o
respectivo setor censitario. No terceiro estagio da
amostra (UTA), para selecionar os moradores com mais
de 18 anos de idade, optou-se por entrevistar a pessoa
adulta com disponibilidade do domicilio, e foi dada
preferéncia as pessoas com deficiéncia. A aleatorizacao
da amostra para identificacdo do domicilio a ser visitado,
deu-se por uma estratégia de coleta onde o0s
entrevistadores sempre iniciavam a visita na primeira
casa a direita da rua e, caso conseguissem a entrevista no
primeiro domicilio, deveria ser feito um pulo de oito
casas para realizar a segunda entrevista.

Como critérios de inclusdo do estudo, foram
considerados elegiveis participantes com idade superior a
18 anos de ambos os sexos, com ou sem deficiéncias,
com ou sem escolaridade formal. Foram excluidos
aqueles que se negassem a responder a todas as perguntas
do questionario e 0s que desistissem da entrevista sem a
mesma ter sido finalizada.

A aplicagdo do MDS-Brasil abrangente foi
realizada utilizando-se tablets da marca Samsung®,
programados para preenchimento da versdo online do
MDS-Brasil. Os cartes de apresentacdo foram impressos
e plastificados, sendo entregues a cada participante de
acordo com a ordem de seguimento da entrevista. Foram
utilizados cartbes constituidos de elementos graficos,
escalas do tipo likert e figuras, sendo estes presentes
também no MDS original. O objetivo desses cartdes de
apresentacdo foi ilustrar visualmente as opgdes de
resposta em alguns itens especificos, ndo influenciando a
decisdo final do (a) entrevistado (a).

O MDS-Brasil abrangente apresenta 14 médulos
fundamentais, sendo que destes trés dizem respeito a
questdo do domicilio e 11 mddulos sdo relacionados ao
sujeito, totalizando assim 315 questdes. Para o presente
estudo, utilizou-se o mddulo referente as caracteristicas
sociodemograficas e também os 40 itens relativos a
versdo resumida do instrumento.

O Brief MDS é composto por perguntas extraidas
do MDS original, buscando adquirir dados sobre
capacidade intrinseca e desempenho que possam
contribuir para o entendimento da incapacidade naquela

determinada populagdo. Nesse mesmo instrumento,
existe a inclusdo de perguntas referentes as condicdes de
salde e fatores ambientais que venham a influenciar os
niveis de funcionalidade e incapacidade desse individuo
(SABARIEGO et al., 2021). O tempo de aplicacédo do
Brief MDS é de 10 a 15 minutos.

As entrevistas foram realizadas em local
reservado no domicilio, de preferéncia sem interferéncia
de outras pessoas da residéncia, garantindo assim a
privacidade dos participantes. A coleta foi feita por 47
membros da equipe do projeto de pesquisa. Antes do
periodo de entrevistas ser iniciado, todos 0s
entrevistadores e supervisores passaram por um
treinamento online para teste do software.

Andlise de dados

Os dados coletados foram inseridos em um banco
de dados, elaborado através do Microsoft Excel®, versao
2013, e analisados por meio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS for Windows)®,
versdo 20.0. A distribuicdo da amostra foi apresentada
através de frequéncias absoluta e relativa e a analise
descritiva foi realizada utilizando as medidas de
tendéncia central e disperséo, sendo respectivamente
mediana e quartis. Para verificar a normalidade de
distribuicdo das variaveis quantitativas, foi aplicado o
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, foram
iniciadas 518 entrevistas, sendo que destas, 14 foram
excluidas da amostra devido a motivos como: tempo
indisponivel por parte do entrevistado, retorno ao
domicilio sem sucesso, problemas técnicos no software
e/ou tablet. Por fim, restaram 504 entrevistas qualificadas
e elegiveis para analise de dados. Os dados coletados
foram enviados para um banco de dados do software e,
posteriormente, transformados em planilhas do excel.

A Caracterizagdo Sociodemografica (Figura 1)
baseou-se nos dados do moédulo 1000 (Caracteristicas
Sociodemogréficas) do MDS-Brasil.
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Figura 1. Infografico para Caracterizacdo Sociodemografica (n=504).
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Os resultados descritos na Tabela 1, referente a
andlise  descritiva do Modulo 3000A  (Fatores
Ambientais), mostram o nivel de limitacdo apresentado
pelos individuos ao serem questionados sobre suas
atividades de vida diaria. As respostas do item B3001 ao
B3007 obtiveram respostas positivas, atingindo em sua
maioria percentuais superiores a 50% para a opgéo
"Facilita". Os itens B3004 e B3005 relacionados,
respectivamente, ao nivel de facilidade ou dificuldade em
sua residéncia e facilidade em solicitar auxilio de um
membro da familia, apresentaram os maiores indices de

correios obteve 20,4% das respostas; e os itens B3006
(27,2%) e B3007 (25,4%), relacionados a necessidade de
pedir ajuda a amigos, colegas de trabalho ou vizinho,
também representaram dificuldade por parte dos
entrevistados. Os itens B3008 e B3009, relacionados a
autonomia na realizacdo de suas atividades e sentimento
de respeito, apresentaram, respectivamente, 0s maiores
percentuais de resposta para a opcao "Totalmente”, com
valores de 87,5% e 80,9%, demonstrando uma
independéncia  dos  participantes para  questBes
relacionadas a tomada de decisdo e sentimento de

resposta para a opc¢ao “Facilita”. respeito para com 0 outro.
Dentre as dificuldades encontradas, o item B3002
gue trata da dificuldade em frequentar lojas, bancos e
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Tabela 1. Andlise descritiva do Médulo 3000A (Fatores Ambientais).

MODULO 3000A-FATORES AMBIENTAIS

Facilita Nem F_ac_:lhta/ Dificulta ~Na° se|/_
Nem dificulta Na&o se aplica
Item Pergunta
n % n % n % n %
B3001 Os Ioce_us onde voce participa de atividades Eia 266 52.8 79 157 60 119 99 19,7
comunidade facilitam ou dificultam suas a¢des?
B3002 S lojas, bancos e correios em sua vizinhanca 306 607 63 125 103 204 32 64
facilitam ou dificultam para vocé utiliza-los?
B3003 O transporte que VOCé quer ou precisa usar facilita ou 395 64,5 56 11 87 173 36 71
dificulta seu acesso?
B3004 A sua residéncia, !nclumdq banheiro, facilita ou 425 843 33 6.5 15 8 6 12
dificulta para vocé morar 18?
Caso necessite, € facil para vocé pedir ajuda a um
B3005 membro proximo da familia, incluindo seu (sua) 386 76,6 36 7,1 72 143 10 2
parceiro(a)?
B3006 Caso necessite, ¢ facil para vocé pedir ajuda a amigos 258 51.2 58 115 135 272 53 105
e colegas de trabalho?
B3007 C_as_o necessite, é facil para vocé pedir ajuda a 283 56.2 66 131 128 254 27 5.4
vizinhos?
Nem um Moderadamente  Totalmente ~Nao Se'/.
pouco/pouco N&o se aplica
n % n % n % n %
Vocé faz suas proprias escolhas sobre sua vida no dia-
B3008 a-dia? Por exemplo, saber aonde ir, o que fazer, o que 31 6,2 3 6 441 875 2 0,4
comer.
Vocé sente que as outras pessoas respeitam vocé? Por
B3009 exemplo, vocé sente que os outros valorizam vocé 42 8,4 51 10,1 408 80,9 3 0,6

COMO pessoa e ouvem o que vocé tem a dizer?

A Tabela 2 mostra os dados do mddulo 4000
(Funcionalidade), apresentando 12 itens relacionados aos
niveis de funcionalidade do individuo ao desempenhar
tarefas de sua vida didria e 0 quanto o exposto na
pergunta seria um problema para o entrevistado. Como
resultados, na maior parte dos itens os entrevistados
optaram pela opgdo "Nenhum problema/problema leve",

exceto no item B4012 referente as tarefas solicitadas no
trabalho serem um problema, havendo uma divisdo quase
igualitaria  entre as  opgbes  "Nenhum  um
problema/problema leve" (46,1%) e "N&o sei/N&o se
aplica" (46,6%). Além disso, mesmo o item B4006
apresentando maior porcentagem (58,3%) para opcdo
"Nenhum um problema/problema leve", uma parcela
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importante da amostra (22,6%) referiu "problema B4008 sobre o quanto seria um problema lembrar-se de
extremo" ao sentir-se cansado e com falta de energia para  realizar coisas importantes, representou um total de 17%
desempenhar suas tarefas. Da mesma forma, o item da amostra.

Tabela 2. Analise descritiva do Mddulo 4000-Funcionalidade.

MODULO 4000-FUNCIONALIDADE

ngg:nm a/ Problema Problema l\ll\laéoosse'/
P moderado extremo .
Item Pergunta problema leve aplica
n % n % N % n %
B4001 O quanto percorrer curtas distancias, como 100 374 74.2 55 10,9 75 148 ) )
metros, € um problema para vocé?
B4002 (0] quantq chegar aonde vocé deseja ir € um problema 373 74 65 12,9 63 125 3 0.6
para vocé?
B4003 O quanto fazer sua higiene pessoal e vestir-se é um 471 935 15 3 18 36 ) )
problema para vocé?
B4004 O quanto usar o banheiro é um problema para vocé? 481 95,5 13 2,6 10 2 - -

O quanto cuidar da sua salde, ter uma alimentacédo
B4005 saudavel, fazer atividades fisicas ou tomar seus 399 79,1 65 12,9 38 7,6 2 0,4
medicamentos é um problema para vocé?

O quanto sentir-se cansado e ndo ter energia

B4006 L p - 294 58,3 94 18,7 114 22,6 2 0,4
suficiente € um problema para vocé?

B4007 O quanto lidar com toqas as suas responsabilidades é 349 69.2 70 13.9 83 16.4 2 0.4
um problema para vocé?

B4008 o] quant(_) Iemprqr-se de realizar coisas |njp0rtantes 326 64.7 92 183 86 17 ) )
no seu dia a dia é um problema para vocé?

B4009 O quanto realizar as tarefas domésticas é um 392 777 46 91 63 125 3 0.6

problema para vocé?

O quanto participar de atividades da comunidade,
B4010 como festas, eventos religiosos ou outras atividades é 366 72,6 46 9,1 73 14,4 19 3,8
um problema para vocé?

O quanto utilizar transporte publico ou privado é um

B4011 N
problema para vocé?

338 67 27 54 20 6 109 216

O quanto realizar as tarefas solicitadas no trabalho é

B4012 R
um problema para vocé?

232 46,1 14 2,8 23 4,6 235 46,6

A Tabela 3 apresenta os resultados do médulo  Como resultado, observou-se uma polarizacdo entre as
5000 (Capacidade e CondicOes de Saude). Nesse modulo, opg¢des "Muito bom/Bom™ (41,2%) e "Moderado"
o0 item B5001 relacionado a percepcao de saude geral do  (47,4%). Seguindo os resultados desse mesmo maodulo,
entrevistado solicita que o mesmo classificasse sua saide  do item B5002 ao B5006, as opgdes de respostas foram

em "Muito bom/bom", "Moderado”, "Ruim/Muito ruim”.  "N&o, nenhuma dificuldade”, "Sim, alguma dificuldade",
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"Sim, muita dificuldade” e "N&o consegue fazer". A
analise mostrou que a maioria dos itens apresentaram
percentuais acima de 50% para a opcdo "N&o, henhuma
dificuldade”. Apenas o item B5005 apresentou uma
divisdo significativa entre as opgdes "Ndao, nenhuma
dificuldade" (49,4%) e "Sim, alguma dificuldade"
(37,9%). Além disso, observou-se que o item B5006
obteve o maior percentual de respostas afirmando néo
haver dificuldade com autocuidado (93,3%).

O item B5003, apesar de obter 85% das respostas
para ‘“Nao, nenhuma dificuldade”, apresentou 5,4%
(n=27) de respostas para a opgao “Nao consegue fazer”,
demonstrando assim uma limitacdo para ouvir, mesmo
com utilizagdo de aparelho auditivo. Os resultados do
item B5007 ao B5012, sendo estas questdes relacionadas

a quanta dificuldade o individuo relatou ao realizar suas
atividades, possuiam como opcBes de resposta:
"Nenhuma", "Moderada", "Extrema" e "N&ao sei/ndo se
aplica". Todos os itens apresentaram maior percentual de
resposta para opgdo "Nenhuma", embora um percentual
expressivo para opcao “Extrema” (26,6%) tenha sido
relatada quando questionados sobre quanto dor no corpo
sentiam.

Por fim, o item B5013 apresentou opgOes de
doencas ou condicdes de salde que o participante poderia
apresentar no momento da entrevista, observando-se
maiores percentuais para as seguintes condicdes: pressdo
alta (hipertensdo) (35,3%), ansiedade (24,4%), dor nas
costas ou hérnia de disco (16,3%) e diabetes (13,5%).

Tabela 3. Analise descritiva do Mddulo 5000-Capacidade e condicdes de salde.

MODULO 5000: CAPACIDADE E CONDICOES DE SAUDE

Boa salde Moderada saude Saude ruim
Item Pergunta
n % n % n %
Comegarei com uma pergunta sobre a sua salide
B5001 em geral, incluindo Eil sua sque fisica e [nental: 208 412 239 474 57 113
Em geral, como vocé classifica a sua saude
hoje?
Nao, . . . Nao
nenhuma S'.m.’ alguma S.”!“' [ consegue
i dificuldade dificuldade
dificuldade fazer
n % n % n % n %
B5002 Vocé terp dificuldade para enxergar, mesmo 344 68.3 124 24,6 27 5.4 9 18
usando 6culos?
B5003 Vocé tem dlflculdadg para ouvir, mesmo 433 85.9 38 75 6 12 27 5.4
usando aparelho auditivo
B5004 Vocé tem dificuldade para andar ou subir 326 64.7 113 224 48 95 17 34
escadas?
B5005 Vocé tem dificuldade para se lembrar de algo 249 494 191 37.9 62 123 2 0.4
ou se concentrar?
B5006 Vocé tem dificuldade com autocuidado, como 470 933 24 48 8 16 2 0.4
tomar banho ou se vestir?
Nenhuma Moderada Extrema ~Na0 Se'/.
Na&o se aplica
n % n % n % n %
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Quanta dificuldade vocé tem para dormir por

B5007 , 364 72,3 53 10,5 86 17 1 0,2
causa da sua saude?
B5008 Quanta dlflguIQade voceé tem para reahz/ar 393 779 49 9.7 57 113 5 1
tarefas domeésticas, por causa da sua salde?
Quanta dificuldade vocé tem para participar de
B5009 at!v!dades da _cqmunldade, como festas, 386 765 35 6.9 51 102 32 6.3
atividades religiosas ou outras, por causa da sua
saude?
B5010 Até que ponto vocé se sente trlste,,desanlmado 330 655 97 19,2 77 152 i i
ou deprimido, por causa da sua saude?
Quanta dificuldade vocé tem para se relacionar
B5011 com pessoas proximas a vocé, incluindo a sua 450 89,2 23 4,6 24 4.8 7 1,7
familia e amigos, por causa da sua satde?
B5012 Quanta dor no corpo vocé sente? 268 53,2 102 20,2 134 26,6 - -
B5013 Agora, gostaria de Ihe perguntar sobre as doengas ou condi¢des Condigdo de saide autorreferida
de salide que vocé apresenta atualmente. 0 %
A) Perda da audicdo 16 3,2
B) Perda de viséo 145 28,7
C) Derrame (AVC ou AVE) 1 0,2
D) Ansiedade 123 24,4
E) Hanseniase (lepra) 0 -
F) Pressdo alta (Hipertenséo) 178 35,3
G) Diabetes 68 13,5
H) Artrite, artrose 64 12,7
1) Bronquite cronica ou Enfisema 2 0,4
J) Asma, doenca respiratoria alérgica 24 4,8
K) Dor nas costas ou hérnia de disco 82 16,3
L) Depressdo 33 6,5
M) Amputacédo 1 0,2
N) Zumbido 5 1
O) Outros 90 17,9

No Modulo 3000B,

referente a assisténcia
pessoal, dispositivos assistivos e produtos facilitadores,
encontrou-se no item B3010 um total de 216
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de um pouco mais de assisténcia para realizacdo dessas
tarefas. Para o item B3012, aqueles que relataram ndo
possuir nenhuma ajuda externa, mas consideravam
necessario esse auxilio, representaram 14,3% da amostra.

Neste mesmo modulo, os resultados do item
B3013 relacionado a utilizacdo de algum dispositivo
assistivo, mostrou que apenas 18 (3,6%) dos 504
participantes faziam uso desse tipo de tecnologia. Cada
participante poderia responder que utilizava um ou mais
dispositivos, sendo as principais respostas: bengala
(1,19%), calcado terapéutico (0,8%) e cadeira de rodas
(0,8%). O item B3015 trata da ndo utilizacdo de
dispositivos auxiliares e questiona se 0s entrevistados
reconhecem a necessidade de algum auxilio, destacando-
se a bengala (1,2%), almofadas para alivio de pressao
(0,4%) e o calgado terapéutico (0,8%) como respostas
obtidas.

DISCUSSAO

O publico deste estudo, composto por 504
participantes, é formado predominantemente por
mulheres, adultas casadas ou em unido estavel,
autodeclaradas pardas e com tempo de estudo entre 9 e
12 anos. O perfil de incapacidade da populacdo adulta e
idosa através do Brief MDS-Brasil pode ser definido a
partir dos resultados encontrados nos médulos de Fatores
Ambientais, Funcionalidade, Capacidade e condicbes de
salde, Assisténcia pessoal, dispositivos assistivos e
produtos facilitadores.

O ambiente no qual um individuo esta inserido
esta diretamente relacionado ao desenvolvimento de
condicdes incapacitantes, sendo assim relevante incluir
os fatores ambientais como estratégia para a recuperacéo
funcional e integracdo social de pessoas com deficiéncia
(TOUGH; SIEGRIST; FEKETE, 2017). No presente
estudo, a maior parte da populagdo entrevistada
considerou como fatores ambientais facilitadores os
locais que frequentam, os tipos de transporte utilizados
para deslocamento, a estrutura da propria residéncia,
assim como o suporte social recebido ao realizarem suas
atividades, considerando que 25% das pessoas relataram
problemas moderados ou graves para caminhar 100
metros e/ou para chegar aonde desejam. Em
contrapartida, um estudo realizado com o Brief MDS em
populagdes da india, Republica Democratica Popular do
Laos e Tajiquistdo, também investigou os aspectos do
ambiente  fisico, observando que pessoas com
incapacidade grave, consideravam o transporte como

uma barreira de acesso nos dois primeiros paises citados
(WHO, 2021). Um estudo desenvolvido nos Camardes
também mostrou que as condicdes de moradia, 0 acesso
ao transporte e outros aspectos fisicos do ambiente
influenciam na incapacidade (LEE, et al. 2021).

Ainda sobre os fatores ambientais foi observada
uma maior dificuldade por parte dos participantes para
frequentar lojas, bancos e correios. Um estudo da OMS
mostra que instalacbes de saude, local de trabalho ou
escola, assim como lojas, bancos e correios estdo entre 0s
ambientes fisicos que mais dificultam o acesso da pessoa
com algum nivel de incapacidade (WHO, 2018). A
compreensdo, acerca desses fatores ambientais é
imprescindivel para criacdo de politicas publicas que
minimizem as disparidades associadas as pessoas com
algum grau de incapacidade, tornando os ambientes mais
acessiveis e inclusivos para todos (CHEN et al., 2022).

No que diz respeito aos itens relacionados a
autonomia na realizacdo de suas atividades e sentimento
de respeito, uma parcela significativa da populagdo
demonstrou independéncia para tomada de decisdo e
18,5% declararam ndo se sentir totalmente respeitados. A
experiéncia de funcionalidade pode ser influenciada por
estes resultados, uma vez que ndo ser valorizado nem
ouvido pelas pessoas constituem barreiras atitudinais. De
acordo com um estudo do MDS desenvolvido no Distrito
de Ziarat, Provincia de Baluquistdo e Paquistdo, ndo ser
capaz de tomar grandes decisdes na vida mostrou-se
como uma situacdo de problema extremo para 60% dos
homens com incapacidade grave, enquanto que 54% das
mulheres ndo esperam muito de si mesmas (WHO,
2018). Com isso, observa-se que problemas externos
relacionados as atitudes dos outros sdo vivenciados
constantemente por pessoas em todos 0s niveis de
incapacidade.

O moédulo de funcionalidade, constituido por
perguntas sobre as atividades de vida diéria, mostrou que
uma grande parcela de participantes ndo considera um
problema realizar as tarefas solicitadas no ambiente de
trabalho. Apesar de este ser um resultado positivo, ndo
foi 0 mesmo encontrado em outro estudo realizado
através do MDS pela OMS, no qual homens e mulheres
relataram enfrentar problemas no trabalho de maneira
proporcional ao seu nivel de incapacidade (WHO, 2018).
Além disso, apesar de mais da metade da amostra do
presente estudo ndo referir problemas relacionados a
cansaco e falta de energia para desempenhar suas tarefas,
um numero expressivo (22,6%) relatou problema
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extremo nesse quesito, assim como para lembrar-se de
realizar tarefas importantes (17%).

O autorrelato acerca do seu estado de salde geral
também foi avaliado no estudo, havendo a polarizacdo
entre os participantes que consideravam ter uma salde
boa ou muito boa (41,2%) e aqueles com saude moderada
(47,4%). Essa percepcdo subjetiva fornece informacdes
valiosas sobre o individuo e pode influenciar diretamente
nas estratégias para melhorar a salde. Além disso,
individuos que percebem um aumento acentuado na sua
salde autorrelatada, principalmente quando se recorda do
passado até o presente, apresentam intencdes de
comportamento de salde mais fortes, ou seja, tornam-se
mais propensos a desenvolver habitos sauddveis como,
comer bem, fazer exercicio, dormir o suficiente, etc
(BUNDA; BUSSERI, 2019). Neste sentido, quase
metade da amostra autorreferiu estado geral de salde
moderado, devendo-se considerar as condicOes e acdes
preventivas e promotoras de saude para esta populagao.

No estudo atual, aproximadamente metade da
populacéo relatou dificuldade para se lembrar de algo ou
se concentrar, podendo ser esse achado explicado pelo
fato da amostra ser composta, em sua maioria, por
adultos com mediana de 52 anos. Segundo Tedrus e
Lange (2021), a presenca de problemas de memoria auto
percebidos é um fato comum entre individuos de meia
idade que estdo passando pelo processo de
envelhecimento, havendo por vezes a relagdo entre
gueixas de meméria e o0 maior risco para o0
desenvolvimento de deméncia.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de
2013, 21,4% dos adultos brasileiros autorrelataram
Hipertensdo Arterial (HA), ao passo que, tendo em vista
as medidas de pressdo arterial aferidas e uso de
medicagdo anti-hipertensiva, o percentual de adultos com
HA é de 32,3% (MALTA et al., 2018). A prevaléncia de
HA autorrelatada neste estudo foi de 35,3%. Isto deve-se
a amostra ser composta, em sua maioria, por pessoas do
sexo feminino com mediana de idade de 52 anos,
considerando que a elevacdo pressérica por década se
apresenta maior nas mulheres (MENNI et al., 2013). A
prevaléncia observada de ansiedade entre os participantes
foi de 24,4%. Esse achado pode ser explicado pelo
periodo de distanciamento social vivenciado por esses
individuos durante a pandemia de COVID-19,
acarretando em instabilidade econbmica, angustia e
maior susceptibilidade ao desenvolvimento de problemas
de saude mental e comportamentos suicidas (GUNNELL
et al., 2020). Além disso, o Brasil é atualmente um pais

com alto grau de desigualdade, sendo este fato agravado
pela pandemia, prejudicando ainda mais algumas etnias,
minorias e populacdes desfavorecidas (CASTRO-DE-
ARAUJO et al., 2022; KAPILASHRAMI; BHUI, 2020).

Um dado que se destaca no estudo é que 48,6%
da populacéo alegou sentir dores no corpo nos ultimos 30
dias, de forma moderada ou intensa. Simultaneamente,
16,3%, 12,7% e 41,3% das pessoas autorreferiram
respectivamente  dor nas  costas/hérnia  discal,
artrite/artrose e pouca energia para o dia a dia. Um estudo
prévio encontrou que a dor, sono e falta de energia
(cansago) afetam, sobretudo homens com grau de
incapacidade grave, enquanto que nas mulheres, esses
problemas estdo relacionados com todos os tipos de
incapacidade, de leve a grave (WHO, 2018).

A assisténcia pessoal pode ser compreendida
como um apoio prestado a individuos com incapacidade,
permitindo que realizem suas atividades de maneira
eficiente. Os assistentes podem ajudar nas atividades do
cotidiano, como tomar banho, vestir-se, movimentar-se
durante o dia, ir ao supermercado, etc (MAYO-
WILSON; MONTGOMERY; DENNIS, 2008). No
presente estudo, a prevaléncia de assisténcia pessoal foi
de 42,9% para atividades realizadas dentro e fora de casa.
O resultado encontrado € similar ao visto no Il Estudo
Nacional de Incapacidade, realizado no Chile, no qual
41,2% relatou a assisténcia de outras pessoas para
realizar atividades béasicas e instrumentais da vida diaria
(CHILE, 2015).

Dentre os entrevistados, 14,3% relataram ndo
dispor de ninguém para ajuda-los, mas acreditam que seja
necessario, concordando assim com as informagoes
encontradas no estudo de Nasiri et al. (2023), no qual
cerca de 15,8% dos entrevistados com incapacidade
moderada relataram precisar de apoio e 23,8% indicaram
gue o apoio recebido nédo foi suficiente. O trabalho de
cuidado certamente tem sido cumprido por cuidadores
familiares do género feminino ou vinculos formais com
baixa remuneracdo, como observado pelo estudo
brasileiro de Ceccon et al. (2020), no qual os cuidadores
familiares apresentaram caracteristicas de
vulnerabilidades individuais, emocionais e sociais. Em
sua maioria, esses cuidadores sdo  mulheres,
principalmente filhas e cdnjuges, que comprometem a
vida econémica e financeira a medida que desempenham
0 papel de cuidador sem remuneracéo.

O cuidado familiar desempenhado, sobretudo por
mulheres, potencializa as desigualdades de género
presentes na sociedade, historicamente marcadas por
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relagcBes assimétricas de poder intergénero (CECCON et
al., 2020). No Chile, 73,9% dos cuidadores de pessoas
em situacdo de incapacidade que recebem assisténcia
pessoal também sdo do sexo feminino, e a maioria nao
recebe remuneragéo (CHILE, 2015).

No que diz respeito aos dispositivos assistivos,
apenas 3,6% dos participantes relataram utilizar alguma
tecnologia, sendo a bengala, o calcado terapéutico e a
cadeira de rodas os mais citados. A utilizagdo de uma
tecnologia de apoio pode melhorar significativamente a
qualidade de vida de uma pessoa com incapacidade. Em
um estudo com inquérito através do MDS no Laos e no
Tajiquistdo, os individuos que necessitavam de mais
tecnologia assistiva, mostraram em média, niveis mais
elevados de incapacidade do que as pessoas que ndo
utilizavam e ndo precisavam desse apoio (CHEN et al.,
2022).

A pesquisa do MDS desenvolvida no
Afeganistdo mostrou que aproximadamente metade dos
afegdos entrevistados ndo utilizavam  dispositivo
assistivo, pois ndo tinham acesso a esses dispositivos.
Ainda nesse estudo, criancas e adolescentes com
incapacidades  relataram  dificuldade para  usar
transportes, problemas no engajamento interpessoal e
dificuldades de aprendizado na escola (MODEL
DISABILITY SURVEY OF AFGHANISTAN 2019,
2020).

Entre as sugestbes especificas para gestores
locais sobre como implementar politicas baseadas nos
achados do estudo, recomenda-se: 1. capacitagdo dos
profissionais de salde acerca do modelo biopsicossocial
de salde e os conceitos de incapacidade e deficiéncia; 2.
capacitacdo para uso do MDS-Brasil versdo resumida
para identificacdo e rastreamento de incapacidades; 3.
incentivo ao inquérito populacional municipal ou
regional para levantamento de necessidades em salde e
perfil de incapacidade; 4. discusséo dos dados municipais
no Conselho municipal de saude; 5. popularizacdo do
conhecimento sobre incapacidade e necessidade em
salde nas r&dios e midias locais. Considerando que
pessoas com a mesma condicdo de salde podem
apresentar diferentes niveis de incapacidade e que a
identificagdo destas necessidades podem melhorar o
acesso e a qualidade da assisténcia a saude, baseadas no
modelo adotado pelo MDS-Brasil.

O presente estudo € o primeiro a ser realizado no
Brasil com o Brief MDS, apresentando um carater Gnico
e inédito para as pesquisas relacionadas a funcionalidade.
A aplicacdo do Brief MDS no Brasil poderd permitir

maior identificacdo de fragilidades relacionadas a
incapacidade e contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas que visem melhorias na assisténcia a
salde de seus usuérios. No Brasil, a PNS responsével por
coletar as principais informagGes de salde publica no
pais, encontra-se hoje desatualizada, sendo o instrumento
Brief MDS uma oportunidade inovadora de renovar o
banco de dados nacional acerca da funcionalidade e
incapacidade da populacdo brasileira. Esse instrumento
também podera ser utilizado como ferramenta estratégica
para o planejamento de acBes por parte dos gestores,
apresentando dados fidedignos sobre as necessidades da
populacéo.

Os resultados deste estudo foram apresentados a
Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal
de Saude, com vistas a discussdo das necessidades de
salde da populacdo, no intuito de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes. A
implementagdo de politicas publicas baseadas nos dados
desse estudo deve, sobretudo, priorizar acdes que
facilitem o acesso e a participacdo dos usuarios aos
servicos de saude. Como um dos principais resultados
esteve relacionado com a infraestrutura e acesso a locais
publicos, mostrando-se como barreira para pessoas com
algum nivel de incapacidade, espera-se que haja
investimento financeiro e educacional no que tange essa
area. A traducdo do conhecimento também sera realizada,
de modo a popularizar os achados sobre a funcionalidade,
incapacidade e deficiéncia.

Como limitagdes do estudo, destacamos o carater
transversal e a representatividade da amostra que, apesar
de apresentar um grande nimero de participantes, foi
obtida através de amostragem intencional e ndo
probabilistica. Considerando a dificuldade operacional
em trabalhar com a base cartografica censitaria atualizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em vista a realizagdo do proximo Censo
Demografico, essa limitacdo impediu que fossem
identificados todos os setores censitarios, sobretudo a
definicéo clara da situacéo urbana/rural, bem como das
coordenadas associadas aos respectivos setores. Como
trata-se de um estudo piloto, recomenda-se a
aleatorizagdo dos domicilios em futuros inquéritos
regionais e nacionais.

CONCLUSOES

As condi¢cbes de saude autorreferidas mais
prevalentes no presente estudo foram hipertensao arterial
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sistémica e a ansiedade. Os fatores ambientais indicados
como facilitadores foram principalmente relacionados
aos locais frequentados, a residéncia e suporte social.
Contudo, alguns ambientes externos ao domicilio foram
vistos como barreiras, como é o caso de lojas, bancos e
correios. Nesse contexto, torna-se interessante avaliar a
infraestrutura e acessibilidade destes locais, observando

as principais necessidades da populagdo e construindo
politicas que respeitem o principio da equidade. O relato
de dores no corpo foi prevalente na populacdo estudada,
sendo também um importante subsidio para
desenvolvimento de agbBes voltadas para promocdo da
salde e prevencdo de agravos.
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