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Abstract

The aim of this study was to estimate the preva-
lence of functional incapacity and associated
factors. A cross-sectional population-based study
included 352 elderly subjects (= 60 years) in a
small Brazilian town. Community-based health
workers conducted structured interviews. Func-
tional incapacity was measured by the Barthel
index. Data analysis used Poisson regression to
estimate crude and adjusted prevalence ratios
(PR) and the respective 95% confidence intervals
(95%CI). Prevalence of any kind of functional
incapacity (mild, moderate, severe, or total) was
30.5% (95%CI: 25.6-35.2). Functional incapac-
ity was higher (p < 0.05) in illiterates compared
to those with > 5 years of schooling (PR = 2.21;
95%CI: 1.02-4.79); in people with low versus
high quality of life (PR = 1.83; 95%CI: 1.13-2.97);
in those with poor versus good self-rated health
(PR=1.73;95%CI: 1.11-2.69); and in retired in-
dividuals compared to those working regularly
(PR =2.12; 95%CI: 1.19-3.78). Our results sug-
gest that functional capacity involves interaction
among multidimensional factors including self-
reported health, independent daily life, and psy-
chosocial and socioeconomic factors.
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Introducao

O processo de envelhecimento tem preocupado,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
quando a discussado atinge a questdo da capaci-
dade dos sistemas de satide para acolher a cres-
cente demanda desta faixa etdria da populacao 1.

Decorre dai o conceito de capacidade funcio-
nal entendido como a habilidade fisica e mental
para manter uma vida independente e auténo-
ma. Opostamente, a incapacidade funcional de-
fine-se pela presenca de dificuldade ou mesmo
pela impossibilidade no desempenho de deter-
minadas atividades bdasicas da vida cotidiana 2.

Dentre os indices que classificam pacientes
idosos quanto as suas atividades béasicas de vida
didria, o indice de Barthel 3 é de particular impor-
tancia por ser um dos instrumentos mais utiliza-
dos e possuir niveis de validade e confiabilidade
aceitdveis no idioma original 4. No Brasil, ndo hd
relatos de estudos de base populacional que te-
nham utilizado esse indice.

O presente estudo tem como objetivo estimar
a prevaléncia de incapacidade funcional em ido-
sos e seus fatores associados.

Métodos
Foi realizado um estudo transversal de base po-

pulacional incluindo todas as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, residentes nas zonas
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urbana e rural do Municipio de Guatambu, Santa
Catarina, Brasil. Guatambu localiza-se a 594km
de Florianépolis e apresentava uma populacao
de 4.702 habitantes em 2000, destes, 371 encon-
travam-se na faixa etdria acima de 60 anos.

A coleta de dados foirealizada por agentes co-
munitdrios de satide e ocorreu de maio a julho de
2005. Todos os domicilios foram visitados, oca-
sido em que foi aplicado um questiondrio pré-co-
dificado e padronizado. O controle de qualidade
foi realizado em uma amostra aleatéria de 10%
dos participantes.

O questiondrio avaliou incapacidade funcio-
nal, aspectos demogréficos, s6cio-econémicos,
psicossociais, comportamentais e condicoes
clinicas. Para avaliar a capacidade funcional
utilizou-se a versdao em portugués do indice de
Barthel 5. O indice mede o grau de assisténcia
exigido por um individuo em dez itens sobre mo-
bilidades e cuidados pessoais. Os itens sao so-
mados atingindo-se de 0 a 100 pontos. Os pontos
de corte traduzem o nivel de dependéncia dos
individuos. Foram encontrados poucos casos
com dependéncia total ou grave ou moderada
(n = 11). Portanto, o desfecho foi categorizado
como independente ou com algum tipo de de-
pendéncia.

A andlise dos dados foi conduzida com os
programas Stata 7.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos) e SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos). As associa¢des foram testadas
usando-se o teste do qui-quadrado de Pearson
e de associacao linear. Foi utilizada regressao de
Poisson para fornecer uma estimativa das razoes
de prevaléncias (RP) e seus respectivos interva-
los de confianca 95% (IC95%). A andlise multi-
variavel foi realizada de acordo com um modelo
hierarquizado. As varidveis foram ajustadas entre
si no mesmo nivel e para aquelas de niveis supe-
riores que apresentavam significancia estatistica
menor ou igual a 5%.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Bioética da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos.

Resultados

Toda a populacao de idosos do municipio foi
localizada (n = 371). Destes, 19 (5,1%) foram
considerados perdas ou recusas. A maioria da
populacdo estudada era do sexo masculino,
de cor branca, de idade entre 60 e 69 anos, das
classes economicas D e E e possufam menos de
dois anos de estudo (Tabela 1). Os problemas de
saude mais relatados foram: hipertensdo (58%),
lombalgia (49%), artrite/artrose (31%) e asma/
bronquite (22%).
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A prevaléncia de algum tipo de incapacida-
de funcional (leve, moderada, grave ou total)
foi igual a 30,5% (IC95%: 25,6-35,2). Uma maior
prevaléncia foi encontrada em pessoas mais ve-
lhas, do sexo feminino, com menor escolaridade,
de classes econdmicas menos favorecidas, com
qualidade de vida mais baixa, com saide referi-
da ruim, e com condi¢des clinicas desfavoraveis
(Tabelas 1 e 2).

O efeito das varidveis sexo, faixa etdria e esco-
laridade foi mantido na andlise multivariavel. A
prevaléncia de algum tipo de incapacidade fun-
cional foi cerca de duas vezes maior nas pessoas
analfabetas. O mesmo ocorreu com as varidveis
do nivel psicossocial. A incapacidade funcional
das pessoas aposentadas ou em outra situacao
foi mais do que duas vezes a das pessoas que
ainda trabalhavam. Idosos com seqiielas devido
a problemas de satide e aqueles com um maior
nuimero de morbidades possufam uma preva-
léncia mais elevada de incapacidade funcional
(Tabela 3).

Discussao

Os resultados demonstraram que a capacidade
funcional, além de estar associada com a pre-
senca de morbidades e deficiéncias, também
é influenciada por fatores sécio-demogréficos,
comportamentais e psicossociais 1.

A prevaléncia de incapacidade total/grave/
moderada foi de apenas 3,2% (IC95%: 1,3-4,9).
Nesse sentido, a inclusao da categoria leve su-
perestimou a prevaléncia de incapacidade fun-
cional. H4 de se considerar, que devido ao fato
deste ser o tinico estudo de base populacional
realizado no Brasil, utilizando o indice de Bar-
thel, ndo sdo possiveis comparagdes nas preva-
Iéncias, apenas aproximacdes da realidade. Por
exemplo, um estudo sobre as condicdes de vida
dos idosos realizado em Sao Paulo, mostrou que
grande parte dos mesmos nao apresentava difi-
culdades nas atividades basicas da vida diaria e,
entre aqueles que apresentaram, a maioria pos-
sufa dificuldades em uma ou duas atividades da
vida didria (incapacidade leve) 6. Além disso, o
censo brasileiro de 2000 revelou que 14,5% da
populacdo brasileira possui pelo menos uma de-
ficiéncia funcional relacionada. A Organizacao
Mundial da Saide (OMS) estima que cerca de
10% da populagdo mundial possua deficiéncias e
que metade destas sao fisico-funcionais 7.

Neste estudo, a prevaléncia de apresentar al-
gum tipo de incapacidade foi maior nas mulhe-
res. Estudos anteriores confirmam esses achados
1,2,89. Essa associacdo provavelmente deve-se ao
fato de as mulheres possuirem maior expectativa
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Tabela 1

Distribuicdo da amostra e prevaléncia de incapacidade funcional de acordo com varidveis sécio-econémicas, demograficas, psicossociais, comportamentais e

condic¢bes clinicas referidas em pessoas com 60 ou mais anos de idade. Guatambu, Santa Catarina, Brasil, 2005 (N = 352).

Variavel n % Prevaléncia de incapacidade p valor *
n %

Sexo
Masculino 185 52,6 45 24,3 < 0,001
Feminino 167 47,4 62 371

Cor da pele 0,238
Branca 234 66,5 76 32,5
Parda 98 27,8 28 28,6
Qutra 20 5,7 3 15,0

Faixa etaria (anos) 0,001
60-69 191 54,3 45 23,6
70-79 117 33,2 41 35,0
80 ou mais 44 12,5 21 47,7

Classe econdmica ** 0,042
BeC 109 31,0 25 22,9
DeE 243 69,0 82 373

Escolaridade (anos) 0,012
5 ou mais 38 10,8 6 15,8
3-4 110 31,3 32 291
1-2 76 21,6 20 26,3
Analfabeto 128 36,4 49 38,3

Lazer (nimero de atividades) 0,122
5-6 119 33,8 28 23,5
3-4 174 49,4 60 34,5
0-2 59 16,8 19 32,2

Qualidade de vida *** < 0,001
Alta 96 27,3 17 17,7
Média 125 35,5 33 26,4
Baixa 131 37,2 57 43,5

Autopercepcao de satde < 0,001
Boa/Muito boa/Otima 123 34,9 21 171
Regular/Ruim 229 65,1 86 37,6

Trabalho < 0,001
Trabalhando 93 26,4 12 12,9
Aposentado 229 65,1 82 35,8
Outro 30 8,5 13 43,3

{ndice de massa corporal 0,138
Normal 220 63,0 74 33,6
Sobrepeso 91 26,1 22 24,2
Obesidade 38 10,9 10 26,3

Atividade fisica 0,082
Sim 54 15,3 11 20,4
Nao 298 84,3 96 32,2

Hospitalizagao 0,022
Nenhuma 305 86,6 86 28,2
Uma ou mais 47 13,4 21 44,7

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Variavel n % Prevaléncia de incapacidade p valor *
n %

Consultas 0,014
Nenhuma 122 34,7 27 221
1-2 117 33,2 4 35,0
3-4 67 19,0 20 29,9
5 ou mais 43 12,2 19 44,2

Morbidades < 0,001
0-2 210 59,7 43 20,5
3-4 111 31,5 46 41,4
5 ou mais 31 8,8 18 58,1

Seqielas < 0,001
Nao 277 78,7 75 271
Sim 75 21,3 32 42,7

* Qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear;
** Classificagdo econémica conforme Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa 16;

*** De acordo com Power 17.

Tabela 2

Razbes de prevaléncia (RP) brutas e respectivos intervalos de confianca (IC95%) para incapacidade funcional de acordo com
variaveis socio-econdémicas, demogréficas, psicossociais, comportamentais e condi¢des clinicas referidas em pessoas com 60
ou mais anos de idade. Guatambu, Santa Catarina, Brasil, 2005 (N = 352).

Variavel RP 1C95% p valor *

Sexo
Masculino 1,00 - 0,010
Feminino 1,53 1,10-2,11

Cor da pele
Branca 1,00 - 0,308
Parda 0,88 0,61-1,26
Outra 0,46 0,16-1,33

Faixa etaria (anos)
60-69 1,00 - 0,002
70-79 1,49 1,04-2,12
80 ou mais 2,02 1,35-3,03

Classe econémica **
BeC 1,00 - 0,051
DeE 1,47 1,00-2,17

Escolaridade (anos)
5 ou mais 1,00 - 0,058
3-4 1,84 0,83-4,06
1-2 1,67 0,73-3,80
Analfabeto 2,42 1,12-5,22

Lazer (nimero de atividades)
5-6 1,00 - 0,146
34 1,46 1,00-2,15
0-2 1,37 0,84-2,24

(continua)
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Variavel RP 1IC95% p valor *
Qualidade de vida ***
Alta 1,00 - < 0,001
Média 1,49 0,88-2,51
Baixa 2,46 1,53-3,95
Autopercepcao de satde
Boa/Muito boa/Otima 1,00 - < 0,001
Regular/Ruim 2,20 1,44-3,36
Trabalho
Trabalhando 1,00 - < 0,001
Aposentado 2,77 1,59-4,84
Outro 3,36 1,72-6,56
indice de massa corporal
Normal 1,00 - 0,236
Sobrepeso 0,72 0,48-1,08
Obesidade 0,78 0,44-1,37
Atividade fisica
Sim 1,00 - 0,104
Nao 1,58 0,91-2,75
Hospitalizacao
Nenhuma 1,00 - 0,014
Uma ou mais 1,58 1,01-2,28
Consultas
Nenhuma 1,00 - 0,031
1-2 1,58 1,04-2,40
3-4 1,35 0,82-2,21
5 ou mais 1,97 1,24-3,20
Morbidades
0-2 1,00 - < 0,001
3-4 2,02 1,43-2,86
5 ou mais 2,84 1,90-4,24
Seqielas
Nao 1,00 - 0,006
Sim 1,57 1,14-2,18

* Teste Wald para heterogeneidade ou para tendéncias;

** Classificagdo econémica conforme Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa 16;

*** De acordo com Power 17.

de vida e, conseqilientemente, maior risco de de-
senvolver doengas cronicas incapacitantes.

Idosos da faixa etdria mais elevada apresen-
taram uma maior prevaléncia de incapacidade
funcional. Em geral, limitacdes funcionais sao
mais freqlientes em individuos mais idosos pela
longevidade 17,10,

Neste estudo, idosos com baixa escolaridade
e classes menos favorecidas apresentaram maior
incapacidade funcional, achado este relatado em
outros estudos 1,9. Baixos niveis de educacao e pio-
res condi¢des s6cio-econdmicas estdo associados
amaioresriscos de deficiéncia e morte 11. Oportu-
nidades de aprendizado podem ajudar as pessoas
a desenvolver as habilidades e confianca para se

adaptar e desenvolver um processo de envelheci-
mento sauddvel. Idosos com melhores condicoes
financeiras geralmente possuem melhor acesso a
prevencao, tratamento e reabilitacao.

Nesta pesquisa, os idosos que apresentaram
baixa qualidade de vida e os que possuiam uma
percepcao ruim de sua saidde apresentaram
maiores niveis de dependéncia funcional. Um
estudo revelou que fatores que se mantiveram
associados ao envelhecimento bem-sucedido
inclufam apoio psicossocial, autopercepcao de
satde favordvel e relacdes com a familia e ami-
gos 12. Outros estudos tém demonstrado a as-
sociacdo entre incapacidade funcional e auto-
percepcao de satde desfavoravel 1. Na condicao
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Tabela 3

Razbes de prevaléncia (RP) ajustadas e respectivos intervalos de confianca (IC95%) para incapacidade funcional em pessoas com 60 ou mais anos de idade.
Guatambu, Santa Catarina, Brasil, 2005 (N = 352).

Modelo Variavel RP 1C95% p valor *
Bloco 1: sécio-demogréfico ** Sexo
Masculino 1,00 - 0,029
Feminino 1,42 1,03-1,96
Cor da pele
Branca 1,00 - 0,080
Parda 0,81 0,57-1,15 0,149
Outra 0,42 0,16-1,10 0,066
Faixa etaria (anos)
60-69 1,00 - 0,039
70-79 1,31 0,91-1,88 0,158
80 ou mais 1,73 1,16-2,59 0,011
Classe econémica ***
BeC 1,00 - 0,167
DeE 1,32 0,89-1,97
Escolaridade (anos)
5 ou mais 1,00 - 0,136
3-4 1,80 0,82-3,99 0,144
1-2 1,58 0,70-3,62 0,275
Analfabeto 2,21 1,02-4,79 0,045
Bloco 2: psicossociais # Lazer (nimero de atividades)
5-9 1,00 - 0,507
3-4 1,26 0,85-1,87 0,207
0-2 1,21 0,75-1,94 0,430
Qualidade de vida ##
Alta 1,00 - 0,010
Média 1,16 0,70-2,03 0,506
Baixa 1,77 1,13-2,97 0,022
Autopercepcao de satde
Boa/Muito boa/Otima 1,00 - 0,012
Regular/Ruim 1,76 1,13-2,72
Bloco 3: comportamentais ### Trabalho
Trabalhando 1,00 - 0,009
Aposentado 2,12 1,19-3,78 0,012
Qutro 2,88 1,47-5,63 0,002
indice de massa corporal
Normal 1,00 - 0,898
Sobrepeso 0,96 0,65-1,43 0,856
Obesidade 0,87 0,53-1,44 0,592
Atividade fisica
Sim 1,00 - 0,198
N&o 1,47 0,82-2,64
(continua)
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Modelo Variavel RP 1C95% p valor *
Bloco 4: clinicas § Hospitalizagdo
Nenhuma 1,00 - 0,826
Uma ou mais 1,04 0,70-1,55
Consultas
Nenhuma 1,00 - 0,697
1-2 1,02 0,65-1,60 0,936
3-4 0,81 0,48-1,37 0,434
5 ou mais 0,88 0,49-1,56 0,665
Morbidades
0-2 1,00 - 0,013
3-4 1,61 1,12-2,33 0,011
5 ou mais 1,75 1,17-2,65 0,007
Seqielas
Nao 1,00 - 0,040
Sim 1,40 1,02-1,92

* Teste Wald para heterogeneidade ou para tendéncias;
** Ajustadas entre si;

*** Classificacdo econdémica conforme Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa 16;

# Ajustadas entre si e para sexo, faixa etéria e escolaridade;

## De acordo com Power 17;

### Ajustadas entre si e para sexo, faixa etéria, escolaridade, qualidade de vida e autopercepc¢ao de satde;

§ Ajustadas entre si e para sexo, faixa etaria, escolaridade, qualidade de vida, autopercepcéo de satde e trabalho.

comportamental, os idosos que mais apresen-
taram algum tipo de dependéncia fisica foram
os aposentados. Provavelmente exista um efeito
protetor no fato de ocupar-se com o trabalho,
mantendo corpo e mente ativos até idades mais
avancadas 1.

Neste estudo, os idosos que foram hospita-
lizados, que mais consultaram, com maior nui-
mero de morbidades e aqueles que haviam so-
frido algum acidente ou patologia com seqiielas
apresentaram uma maior prevaléncia de algum
tipo de dependéncia. Doencas cronicas nao
transmissiveis sao mais freqiientes entre os ido-
sos, e sdo justamente as mais incapacitantes 13.
A associacao com varidveis clinicas como hospi-
talizacoes, consultas e morbidades tem sido re-
latada em vdrios estudos 1214, A associagdo com
seqiielas é um resultado esperado, visto que, o

fato de possuir seqiiela devido a alguma patolo-
gia ou acidente estd intimamente relacionado a
incapacidade funcional.

Capacidade funcional de individuos idosos
surge como novo conceito em satide, ja que a pre-
senca de doencas nao estarelacionada a perda de
sua autonomia. Envelhecimento bem-sucedido
passa a ser o resultado da interacdo de fatores
multidimensionais, os quais incluem questées
relacionadas a saude fisica, mental, independén-
cia na vida didria, aspectos econ0micos e psicos-
sociais 15. Com isso o foco de atencao ao idoso é
ampliado e melhores estratégias de planejamen-
to, implementacao e avaliacdo de acdes podem
ser encontradas com vistas a melhoria da quali-
dade de vida de uma populagdo que embora seja
a que mais cres¢a em nosso pais, ainda € uma das
mais excluidas das politicas ptiblicas.
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Resumo

O objetivo deste estudo era estimar a prevaléncia de
incapacidade funcional e seus fatores associados. Foi
realizado um estudo transversal de base populacional
(censo) com 352 pessoas com idade maior ou igual 60
anos do Municipio de Guatambu, Santa Catarina, Bra-
sil. Entrevistas foram realizadas pelos agentes de satide.
Aincapacidade funcional foi medida usando-se o in-
dice de Barthel. A andlise dos dados utilizou regressdo
de Poisson. A prevaléncia de algum tipo de incapacida-
de funcional (leve, moderada, grave ou total) foi igual
a 30,5% (IC95%: 25,6-35,2). A incapacidade funcional
foi maior (p < 0,05) nos analfabetos quando compa-
rados aos com escolaridade mais elevada (RP = 2,21;
1C95%: 1,02-4,79); nas pessoas com qualidade de vida
baixa comparadas as com alta (RP = 1,83;1C95%: 1,13-
2,97); nas pessoas com satide referida ruim/moderada
comparadas as com satide boa/muito boalétima (RP =
1,73; 1C95%: 1,11-2,69); nas pessoas aposentadas com-
paradas as que ainda trabalhavam (RP = 2,12; IC95%:
1,19-3,78) bem como nas pessoas com maior niimero
de morbidades e seqiielas associadas. O estudo sugere
que a capacidade funcional depende da interacgdo de
fatores multidimensionais incluindo a satide fisica,
independéncia na vida didria, aspectos econémicos e
psicossociais.

Idoso; Envelhecimento; Idoso Débil; Estudos Transver-
sais
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