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PREVAL ENCIA DE INCAPACIDADE FUNCIONAL E DEPENDENCIA EM IDOSOS
ATENDIDOSEM UM CENTRO DE SAUDE-ESCOL A DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Jéssica Sponton MouraMinosso!, FernandaAmendol &2, Mércia ReginaMartinsAlvarenga®, MariaAméliade Campos
Oliveirat

RESUM O: O conhecimento das condi¢des de vida e salide rel acionadas a capacidade funcional de idosos pode subsidiar
as proposicoes de intervencles para essa popul agdo. Foram objetivos do estudo descrever o perfil sociodemogréfico de
idosos atendidos em um servico ambulatorial de geriatria, estimar a preval éncia da incapacidade funcional e analisar as
caracteristicas a €la associadas. Estudo observacional, transversal, em que a populagéo foi constituida por amostra
aleatdria de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos atendidas em um centro de salide-escola, localizado no
municipio de S8o Paulo. A caracterizagdo socio-demogréficafoi realizada mediante o uso de instrumento especifico. A
capacidade funcional foi avaliadapor meio do indice de Barthel; aplicou-se andlise bivariada. Osidososdafaixaetariamais
elevadaapresentaram umamaior preval énciadeincapacidade funcional. Conclui-se que acapacidade funcional do idoso
éinfluenciada por seu perfil sociodemografico e ndo somente por patologias e/ou deficiéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Avaliacdo geriatrica; Assisténciaaidosos.

PREVALENCE OF FUNCTIONAL DISABILITY AND DEPENDENCE IN OLDERADULTS
TREATEDAT ASCHOOL-HEALTH CENTER OF THE SAO PAULOUNIVERSITY

ABSTRACT: The knowledge of living and health conditions related to the elders’ functional ability can support the
propositionsfor interventionsfor this population group. The objectiveswere to describe the soci o-demographic profile of
elderly in a geriatrics ambulatory, to estimate the prevalence of functiona disability and analyze the characteristics
associated with it. It was an observational study, cross-sectional, in which the population was composed of a random
sample of people aged equally or morethan 60 years, treated at an academic affiliated health center located in S&o Paulo.
The socio-demographic characteristics were accomplished by the use of aspecific instrument. The Functional ability was
assessed using the Barthel Index. Bivariate analysiswas applied. Asresults, it was found that the elders of the higher age
group had ahigher prevalence of disability. The functional ability of the elderly isinfluenced by their sociodemographic
profile and not only by diseases and / or disabilities.
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PREVALENCIADE LAINCAPACIDAD FUNCIONALY DEPENDENCIA ENANCIANOS
ATENDIDOSEN UN CENTRO DE SALUD-ESCUELA DE LAUNIVERSIDAD DE SAO
PAULO

RESUM EN: El conocimiento delas condicionesdeviday salud rel acionadas ala capacidad funcional de ancianos puede
subsidiar las propuestas de intervenciones para esta poblacién. Fueron objetivos del estudio describir € perfil socio-
demogréfico de los ancianos atendidos en un servicio ambulatorio de geriatria, estimar la prevalencia de incapacidad
funciona y analizar las caracteristicas asociadas a ella. Estudio observacional, transversal, en el cual la poblacion fue
constituida por muestraal eatoria de personas con edad igual o superior a60 afios atendidas en un centro de salud-escuel a,
ubicado en e municipio de San Paulo. Lacaracteri zaci on socio-demogréficafue realizadapor mediodel indicedeBarthel,
seaplico andlisishivariado. Losancianosdelafajaetariamas elevadapresentaron unamayor prevalenciadeincapacidad
funcional. Se concluye que la capacidad funcional del anciano esinfluenciada por su perfil socio-demografico y no sélo
por patologias y/o deficiencias.

PALABRASCLAVE: Prevaencia; Evaluacion geriatrica; Asistenciaalosancianos.

'Enfermeira. Graduada pela Escolade Enfermagem da Universidade de S&o Paulo-EEUSP.

2Enfermeirado Programa Salide da Familia daA ssociagdo Congregacdo Santa Catarina. S50 Paulo, Brasil. Doutorandapelo Programade
Pés-Graduacdo em Enfermagem daEEUSP,

SEnfermeira. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul-UEMS.

“Enfermeira. Livre Docente. ProfessoraA ssociada do Departamento de Enfermagem em Salide Coletivada EEUSP.

Autor correspondente:

MariaAméliade Campos Oliveira

Escolade Enfermagem daUniversidade de Séo Paulo

Av. Dr. Enéasde Carvalho Aguiar, 419 - 05403-000 - S&o Paulo-SP, Brasil Recebido: 30/06/09
E-mail: macampos@usp.br Aprovado: 11/12/09

Cogitare Enferm 2010 Jan/Mar; 15(1):12-8



INTRODUCAO

No Brasil, tal como em grande parte do mundo,
observa-se 0 aumento na expectativa de vida da
populacdo, que passa por um processo de
envelhecimento rpido e intenso®. Essa condicao,
denominadatransicdo demogréfica, pode ser explicada
pel aconexdo demecanismosquereduzem amortalidade
eaquelesquelevam adiminuicdo dafecundidade geral.
Com essa transicdo, o panorama de morbimortalidade
dapopul agéo altera-se profundamente, com diminuicéo
da incidéncia das doencas infectocontagiosas,
substituidas progressivamente por processos cronicos
de desgaste e adoecimento.

Do ponto de vista individual, o aumento da
longevidade ocasionaumasituaco paradoxal: 0 desgjo
deviver cadavez mais coexiste com o medo deatingir
essa meta com perda da autonomia e da
independéncia®. No aspecto coletivo, os servigos de
salde tém como desafio responder as necessidades
das pessoas com incapacidades e dependéncia, e de
suas familias. O sistema de salide precisa ser capaz
de identificar quais usuarios apresentam maiores
necessidades, a fim de implantar agdes consoantes
com as mesmas.

Na avaliagdo da qualidade de vida dos idosos,
destaca-se 0 conceito de capacidade funcional, que
reflete a habilidade de executar atividades que
permitam cuidar de si proprio e viver de maneira
independente. Assim como a autonomia, ou sgja, a
capaci dade de se autodeterminar e executar osproprios
designios, a capacidade funcional é considerada um
elemento essencial da salde.

Dentro dessa nova perspectiva, o
envel hecimento saudével passaa ser entendido como
resultante dainteragdo multidimensional entre salide
fisica, salide mental, estado emociona, independéncia
nasatividadesdavidadiaria, integracéo social, suporte
familiar e independéncia econdémica. Qualquer uma
dessas dimensdes, se comprometida, pode afetar a
capacidade funcional do idoso®.

Estudos associam a diminuic¢éo da capacidade
funcional do idoso a presencade doengas, deficiéncias
ou problemas de salde. Seus resultados também
demonstram que acapacidade funcional éinfluenciada
por condi¢Bes demograficas, socioeconémicas,
culturais e psicossociais“”. O conhecimento das
condi¢des de vidae salide rel acionadas aincapaci dade
funcional de idosos pode subsidiar a proposicéo de
intervengdes para com essa popul agéo.
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A Organizacdo Mundial da Salde recomenda
que politicasde salide nareade envel hecimento levem
em considerac@o os determinantes e condicionantes
dasalde ao longo detodo o curso devida, o queinclui
asituagdo socia e econdmica, mas também aspectos
comportamentais, pessoais, culturais, além do ambiente
fisico e acesso a servicgos de salide. Recomendaainda
gue tais estudos incidam sobre questdes de género e
desigualdades sociais, por suapotencial interferéncia
nas condicdes devidae salide dosidosos®. Osobjetivos
do presente estudo foram: descrever o perfil
sociodemogréfico deidosos atendidos em um servigo
ambulatorial, estimar a prevaléncia de incapacidade
funcional eanalisar as caracteristicasaelaassociadas.

MATERIAL E METODO

Estudo observacional do tipo transversal. A
populagdo do estudo foi constituida por idosos com
ou sem dependéncia, atendidos no Centro de Salde
Paula Souza da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, da qual se obteve uma
amostraal eatoriade 100 pessoas com idadeigual ou
superior a 60 anos.

Considerou-se como critério deinclusdo pessoas
de ambos 0s sexos, com 60 anos de idade ou mais,
cadastradas no Centro de Salide Paula Souza, com ou
sem algum grau de dependéncia e que concordassem
em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
mai o asetembro de 2007. Um questionériofoi utilizado
para os dados sociodemograficos e o I ndice de Barthel
aplicado como instrumento de avaliac&o dacapacidade
funcional.

O projetofoi previamente submetido 2 Comissio
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
USP (ne577/2006) bem como a diregdo do Centro de
Salde Paula Souza, obtendo aprovacdo de ambos.
Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesguisa e aconfidencialidade dos dados,
nostermos daResolugdo 196/96, e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram investigadas as seguintes variaveis
sociodemogréficas: sexo, idade, estado civil, nimero
de pessoas hacasa, rendamensal per capitaemreais;
renda familiar; escolaridade (em anos de estudo
completos); atividade econdmica (ativo ou inativo -
aposentado e/ou pensionista) e ocupagdo anterior a
aposentadoria. Além disso, avaliou-se a condi¢do
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funciona dosidosos como varidvel de desfecho.
indice de Barthel

A avaliacéo dacapacidade funcional recai sobre
um conjunto de estados de salde relacionados ao
aumento de limitagBes funcionais, existindo diversas
formas de mensuré-la. Inimeros instrumentos foram
desenvolvidos para este fim, entre eles o indice de
Barthel, utilizado neste estudo.

O indice de Barthel pertence ao campo de
avaliagdo de atividades davidadiéria(AVDs) e mede
0 grau de assisténcia exigido por um individuo no
cuidado pessoal, mobilidade, locomocao e eliminacoes.
A independénciafuncional é avaliadapor meio de 10
tarefas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal,
eliminacfes intestinais, eliminagdes vesicais, uso do
vaso sanitério, passagem cadeira-cama, deambul acdo
e escadas.

Cadaitem do instrumento é pontuado de acordo
com o desempenho do paciente em realizar tarefasde
forma independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. Atribuindo-se os pontosem cadacategoria,
obtém-se uma pontuagdo geral, em funcéo do tempo
e da assisténcia necessdria a cada paciente. Esta
pontuacdo variade 0 a100, divididaem intervalosde
cinco pontos, e os pontos de corte traduzem o grau de
dependénciadosindividuos®.

Neste estudo foi utilizada a versdo de
Guimaraes e Guimaraes®?, em lingua portuguesa, ja
validadano Brasil. Em estudo anterior, o instrumento
foi submetido a testes de reprodutibilidade e
confiabilidade que mostraram niveis adegquados para
o valor total ™

Algunsautores®'214 tém proposto diretrizespara
ainterpretacio dapontuacio do indice de Barthel, sendo
gue a pontuacdo abaixo de 60 tem sido avaliadacomo
indicativo de uma dependéncia mais severa. Neste
estudo, optou-se por utilizar aclassificagéo de Shah et
al.®®, que categoriza como “dependéncia total” um
score de até 20 pontos, “ dependéncia severa’ de 21 a
60 pontos, “dependénciamoderada’ de 61 a90 pontos,
“dependéncialeve’ de91 a99 pontose“independéncia’
para os que atingem 100 pontos.

Andlise dos dados
A andlise dos dados foi feita mediante a

apresentacdo descritiva dos resultados em frequéncia
absoluta e relativa, média, desvio padréo, mediana e

val ores minimos e maximos.

Redlizou-se andlise bivariada, utilizando o teste
de hipéteses para diferencas entre médias (t de
Student) para varidveis continuas. Para verificar a
associacao entre duas varidveis categoricas foi usado
0 teste qui-quadrado (c?) de Pearson®,

Como procedimento alternativo, nos casos em
gue ocorreu uma freqiiéncia esperada menor que dois
ou quando mais de 20% das freguéncias esperadas
foram menores que cinco, aplicou-se o teste exato de
Fischer®®, nastabelas 2X 2 e associacao linear por linear
em tabelas envolvendo maisde duaslinhas ou colunas.

Todos os resultados foram analisados
considerando-se o valor de p < 0,05 como diferenca
significativa™®

RESULTADOS
Caracterizagdo sociodemogr éfica

A aplicagdo do questionério sociodemografico
permitiu constatar que, da amostra de 100 idosos,
68% era do sexo feminino. A média de idade foi de
76,4 anos (dp =8,2) paraoshomense 74,8 (dp = 6,8)
para as mulheres. Em sua maioria, 0s idosos
pertenciam a faixa etéria de 70 a 79 anos (46%),
seguida da faixa de 80 ou mais anos (33%) e de 60-
69 anos (21%).

Em relacéo aescol aridade, 8% eram andfabetos,
37% tinham entre um e quatro anos de estudo, 16%
entrecinco e 8, 6% entre 9 e 11 anos e 31% com 12 ou
mais anos de estudo. Os homens apresentaram
escolaridade médiade 8,9 (dp=5,7) anosde estudo eas
mulheres a média de 6,9 (dp=>5,1), porém esta Ultima
ndo foi significativamente menor (t=1,85; p=0,068).

Em relaco a atividade laboral e ao tipo de
beneficio social recebido, verificou-se que os idosos
eram aposentados em grande maioria. Entre as
mulheres, notou-se uma menor quantidade de idosas
aposentadas (60,3%) que entre os homens (80,6%).
Em contrapartida, 23,5% das mulheres eram
pensionistas, enquanto que, entre os homens, essa
porcentagem era de 3,2%, apenas.

A renda familiar dos idosos entrevistados
apresentou a seguinte distribuic&o: 18% recebiam um
sal&rio minimo (SM) ou menos por més, 12%, entre
um e dois SM e 57%, mais que dois SM por més. A
renda per capita das familias desses idosos estava
assim distribuida: 34% recebiam um SM ou menos
por pessoa no més, 23% entre um e dois SM e 30%,
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mais de dois SM por pessoa por més. Observou-se,
portanto, que parte dos proventos dos idosos estava
sendo usada para o sustento das demais pessoas com
guemdividiam amoradia.

Quanto ao numero de pessoas por familia,
verificou-se que 29% moravam sozinhos, 64% com
umaaguatro pessoas e 7% dividiam aresidénciacom
CiNco OuU Mai's pessoas.

Capacidade funcional

Na atividade “alimentacéo”, 93% dos idosos
eram independentes, cerca de 6% necessitavam de
auxilio e apenas 1% era dependente. Para a “higiene
pessoal”, 4% dos idosos eram dependentes e, com
relacéo ao “banho”, 7% eram dependentes, ou sgja,
nao tomavam banho sozinhos ou requeriam assisténcia
para lavar uma parte do corpo (pelo menos). Para
“vestuario”, 4% eram dependentes e 5% precisavam
deauxilio.

Na funcéo “eliminacfes intestinais’, 3% dos
idosos eram incontinentes e 1% incontinente ocasional.
Em relacéo a “eliminacdo vesical”, 13% eram
inconti nentes e 11%, incontinentes ocasionais. No uso
do vaso sanitario, 3% eram dependentes e 2%
necessitavam de gjuda em alguma parte do processo.
A tabelal destacaamédia, o desvio-padrdo, bem como
osva oresminimoseméaximosobtidosnosdez dominios
analisados pelo Indice de Barthel.

Tabela 1 - Descri¢do do indice de Barthel. So Paulo,
2008.

Dominios Portuacdo  Média(dp) Min-max
Alimentagdo 0-10 9,6 (1,5 0-10
Banho 0-05 4,6 (1,3) 0-05
Vestudrio 0-10 9,3(2,2) 0-10
Higiene pessoal 0-05 4,8 (1,0) 0-05
Eliminacdes 0-10 9,6 (1,8) 0-10
intestinais

EliminacGes 0-10 8,1 (3,5 0-10
vesicais

Uso do vaso 0-10 9,6 (1,8) 0-10
sanit&rio

Passagem 0-15 14,4 (2,3) 0-15
cadeira-cama

Deambulacéo 0-15 13,9 (2,8) 0-15
Escadas 0-10 8,7 (3,0 0-10
indiceTotal 0-100 92,8 (16,4)  0-100
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Para “deambulac&o”, 2% eram dependentes, 1% era
independente no uso de cadeira de rodas e 14%
necessitavam de ajudaminima. Para“ subir escadas’,
8% eram dependentes e 7% necessitavam de gjuda.
Para a categoria “passagem cadeira-cama’, 1% era
dependente, 2% necessitavam de grande ajuda e 5%,
degudaminima.

A classificagao geral dosidosos, segundo o grau
de dependéncia - avaliado pelo indice de Barthel,
demonstrou que os entrevistados eram, em sua
mai oria, independentes. Osresultados estéo descritos
na tabela 2.

Tabela2 - Grau de dependénciadosidosos segundo o indice
deBarthel. Sdo Paulo, 2008.

Grau de dependéncia N %
Dependéncia total 2 2
Dependéncia severa 3 3
Dependéncia moderada 23 23
Dependéncia leve 9 9
Independéncia 63 63
Total 100 100

A andlise das associagdes entrefatores permitiu
observar que apenas a faixa etaria influenciou
significativamente o grau de dependéncia, conforme
mostra a tabela 3.

DISCUSSAO

A interac8o entre os aspectos soci odemogréficos
e ambientais e o estado de salde fisica e mental
influencia a capacidade funciona do idoso. Estudos
americanos tém enfocado essa interagdo®19,

Pesqui sas anteriores evidenciaram aassoci agao
entre o sexo feminino e dependénciafuncional, o que
ndo foi confirmado neste estudo. Esta associacéo,
muitasvezes, é explicadalevando-se em consideracao
a maior longevidade das mulheres em comparacéo
aos homens e, consequentemente, 0 risco maior para
o desenvolvimento de doencas incapacitantes®??. No
estudo de Bambui®Y, tanto o sexo masculino como o
feminino apresentaram proporcdes semelhantes de
necessi dade de cuidados pararealizar pelo menosuma
das atividades de vidadi&ria.

Os idosos da faixa etéria mais elevada
apresentaram maior prevaléncia de incapacidade
funcional. Em geral, limitagdes funcionais sd0 mais
frequentes em individuos mais velhos e estudos tém
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Tabela3 - Distribuicdo dosidososindependentes ou com algum grau de dependéncia segundo vari&vel s socioecondmicas

edemogréficas. Sdo Paulo, 2008.

Variavel Categoria Independéncia Algum grau de Total p
dependéncia

Sexo Masculino 22 10 32 0,414
Feminino 41 27 68

Faixa Etéria 60 a 69 15 06 21 0,011*
70a79 34 12 46
80 e mais 14 19 33

Renda per capita <1SM 20 14 34 0,217
>1le<2SM 13 10 23
>2SM 23 7 30

Escolaridade Analfabeto 07 04 n 0,757
1 a4 anos 22 14 36
5 a8 anos 09 06 15
9 anos e mais 25 13 38

Estado civil Solteiro 13 4 17 0,869
Casado 22 13 35
Vilvo 17 17 34
Separado 1 2 13

* A ssoci ag8o estatisticamente significativa para p< 0,050

mostrado que, entre idosos, o risco de incapacidade
funcional aumenta consideravelmente com o passar
dos anos.

Estudo epidemiol 6gico desenvolvido em 2000, no
municipio de Sdo Paulo, envolvendo 2.143 idosos,
mostrou que 80, 7% dos entrevistados ndo apresentavam
limitacBes funcionais que impediam o autocuidado.
Entretanto, entre os idosos com idade avancada (75
anos e mais), existia uma queda no desempenho
funcional e consequente aumento no grau delimitagdes
funcionais. Entre asatividades que apresentavam maior
grau de dependéncia, tanto para o sexo feminino quanto
0 masculino, estavam: vestir-se, mobilizar-se (deitar e
levantar-se da cama) e banhar-s&®.

Na presente investigacdo, embora a renda per
capita ndo tenha mostrado associacdo significativa
com a dependéncia, como ocorreu em alguns
estudos*??, sua relevancia ndo pode ser desprezada.

Também é necesséario ressaltar que os idosos
participantes da presente pesguisa vivem em uma
regi&o do municipio de Sdo Paulo com baixo indicede
necessidades de salde?.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu caracteristicas
sociodemogréficas de idosos atendidos em um servico
ambulatorial de um centro de salde-escola da
Universidade de Séo Paulo, relacionando-as com a
incapacidade funcional .

As caracteristicas identificadas neste e em
outros estudos, e que se associaram a dependéncia,
gjudam a identificar uma rede causal associada ao
declinio dacapacidade funcional. No envel hecimento,
a interacdo de multiplos potenciais de desgaste,
relacionados com a saude fisica, mental, insercdo
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econdmica e social, entre outros, pode levar a
incapacidade e, eventuamente, a dependéncia.

Asacgdes preventivas voltadas especificamente
para tais determinantes ou condicionantes podem
proporcionar beneficios paraamanutencéo ou melhoria
dafuncionalidade nesse grupo populacional.

Na érea da Enfermagem, o foco de atengéo ao
idoso carece de ampliacdo. Certamente, as
intervencOes de enfermagem serdo mais efetivas a
medida que seu campo de atuagéo torne-se mais
abrangente, de modo a levar em conta os aspectos
sociodemograficos envolvidos no cuidado a salde.
Orientacdes para a manutencdo da capacidade
funcional e aprevencéo deincapacidades nem sempre
coincidem com arealidade social das popul acoes, dai
a importancia dos estudos desenvolvidos com o
proposito de identificar os aspectos relacionados ao
declinio daautonomiae daindependéncia.
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