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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de dependéncia entre idosos assistidos por equipes da Estratégia Saude da Familia na cidade de Cuiaba (MT)
e os fatores de risco associados. Métodos: Estudo com delineamento transversal, tipo inquérito. A amostra estudada foi de 352 idosos com
a coleta de dados realizada em seus domicilios entre os meses de junho e setembro de 2010, utilizando questionario, Indice de Katz e Escala
de Lawton e Brody. Resultados: A prevaléncia de dependéncia entre os idosos foi de 38,6%. A anilise estatistica mostrou que as caracter-
isticas sociodemograficas e de saude estavam associadas significativamente a dependéncia e ocorreram vérios graus de razio de prevaléncia
da dependéncia entre os idosos. Conclusdo: A prevaléncia de dependéncia de 38,6% identificada entre os idosos participantes do estudo foi
superior a encontrada em estudos semelhantes e sugere que essa dependéncia sofra influéncia das caracteristicas sociodemogtrificas e de saude
apresentadas por esses idosos.

Descritores: Pessoa com deficiéncia; Avaliacio geriatrica; Saude do idoso; Idoso fragilizado; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of dependence among elderly assisted by teams of the Family Health Strategy in the city of Cuiaba (MT)
and the associated risk factors. Methods: A study with a transversal design, of the survey type. The study sample was of 352 elderly with data
collection conducted in their homes between the months of June and September of 2010, using the Katz Index questionnaire and the Lawton
and Brody Scale. Results: The prevalence of dependency among the elderly was 38.6%. The statistical analysis showed that the sociodemo-
graphic characteristics and health were significantly associated with dependence, and there were several levels of prevalence rates of dependence
among the elderly. Conclusion: The prevalence of dependency of 38.6% identified among the elderly study participants was higher than that
reported in similar studies and suggests that this dependence results from the influence of the sociodemographic characteristics and health
presented by these elderly.

Keywords: Disabled persons; Geriatric assessment; Health of the elderly; Frail elderly; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de dependencia en ancianos asistidos por equipos de la Estrategia Salud de la Familia en la ciudad de Cuiaba
(MT) y los factores de riesgo asociados. Métodos: Se trata de un estudio de tipo transversal, contencioso. L.a muestra estudiada fue de 352
ancianos cuyos datos fueron recolectados en sus domicilios entre los meses de junio y setiembre del 2010, utilizando un cuestionatio, indice de
Katz y Escala de Lawton y Brody. Resultados: La prevalencia de dependencia entre los ancianos fue de 38,6%. El analisis estadistico mostr6
que las caracteristicas sociodemograficas y de salud estaban asociadas significativamente a la dependencia y ocurrieron varios grados de razén
de prevalencia de dependencia entre los ancianos. Conclusion: La prevalencia de dependencia del 38,6% identificada entre los ancianos pat-
ticipantes en el estudio fue supetior a la encontrada en estudios semejantes y sugiere que esa dependencia sufre influencia de las caracteristicas
sociodemogtraficas y de salud presentadas por esos ancianos.

Descriptores: Persona con discapacidad; Evaluacion geriatrica. Salud del anciano; Anciano fragil; Factores de riesgo
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento nido implica neces-
sariamente que a pessoa seja doente ou portadora de
incapacidades. Ha idosos que, mesmo sendo portadores
de alguma doenga, preservam tanto sua autonomia como
sua independéncia . No Brasil, em 2010, dos 20.590.599
de pessoas com 60 anos ou mais, 12.584.638 eram res-
ponsaveis por seus domicilios @.

Entretanto, para uma parte dos idosos, um ou mais
fatores fisicos, ambientais, socioecondémicos, genéticos e
de estilo de vida podem acarretar alteracdes que acabam
fragilizando-os e prejudicando as func¢des do corpo, suas
atividades e participa¢do na sociedade. Seu comprometi-
mento pode ter implicagdes significativas para a qualidade
de vida da pessoa idosa e de sua familia, uma vez que
ocasiona dependéncia de outras pessoas ou de equipa-
mentos, trazendo também consequéncias a comunidade
e a0 sistema de saide.

Desde a década de 1990, estudos vém evidenciando
que uma proporcio significativa de idosos necessita de
ajuda parcial ou total para desempenhar, pelo menos,
uma das atividades de vida diaria (AVD) ¢, Dados do
Ministério da Sadde mostram que cerca de 5% da capa-
cidade das pessoas de realizar atividades cotidianas sao
afetadas na faixa etaria de 60 anos, aumentando em volta
de 50% entre os idosos com 90 anos ou mais @. Apro-
ximadamente, 5% das pessoas, com idade entre 65 e 69
anos, tém dificuldade para banhar-se, e esta porcentagem
aumenta ao redor de 30% entre idosos com idade igual
ou supetior a 85 anos ©.

A atencio a capacidade funcional (CF) e ao grau de
dependéncia dos idosos aparece como um dos proposi-
tos principais das politicas publicas e de saude para essa
populagio. As acbes devem ser prestadas, em especial,
pelos profissionais das unidades da Estratégia de Satade
da Familia (ESF), pois suas equipes tém acesso aos do-
micilios onde os idosos e suas familias estao presentes .
Dentre elas, é fundamental a avaliagiao das capacidades e
habilidades funcionais dos idosos, visando a prevenc¢iao
de perda da independéncia e manuteng¢do da autonomia,
bem como a reducio das internacdes hospitalares e dos
gastos publicos.

Pesquisas a resposta da CF dos idosos em Mato
Grosso ainda sdo escassas. A ocorréncia da dependéncia
entre eles, bem como os fatores de risco associados sao
desconhecidos, em especial, entre os idosos assistidos
pelas equipes da ESE

Ao considerar-se essa realidade, é imperativo que
sejam realizadas investigacdes que respondam as reais
necessidades de saide do idoso, seus familiates e cuida-
dores. Além disso, considerando que pesquisas devem
ser desenvolvidas no sentido de atender as demandas
de cada regido, conduziu-se este estudo com o objetivo
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de verificar a prevaléncia de dependéncia entre os idosos
assistidos pelas equipes da ESF no Municipio de Cuiaba
(MT) e os fatores de risco associados.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, tipo inquérito,
realizado na cidade de Cuiaba (MT), no periodo entre
junho e setembro de 2010, com 352 pessoas com 60 anos
ou mais (critério adotado pela Organizacao das Nagoes
Unidas) assistidas pelas equipes da ESE

O tamanho da amostra foi determinado, considerando
a totalidade da populagio idosa estimada de Cuiaba —
42.428 pessoas @, a quantidade de idosos cadastrados
nas unidades de ESF — 14.721 ®, a proporcio esperada
de idosos que apresentavam a caracteristica de interesse
(incapacidade) — 30%, intervalo de confianca (IC) de
95% (2 = 1,96 da distribui¢io normal), erro de amostra-
gem permitido de 5% e correcdo de 10% para possiveis
perdas na coleta.

O numero de unidades de ESF que compds a amostra
em cada regido foi determinado por meio da amostragem
por conglomerados. Depois de sorteadas as unidades de
HSF, 32 idosos de cada uma delas foram escolhidos por
meio da Ficha A, obedecendo ao critério de inclusao — ser
idoso acompanhado pela ESE, e o critério de exclusio —
ter dificuldades cognitivas e de comunica¢ao que o im-
pedissem de responder as perguntas e, que no momento
da entrevista, nio tivesse um familiar ou cuidador que
pudesse responder por ele ou auxilid-lo nas respostas.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos
idosos, apos leitura e obtenc¢ao da assinatura dos parti-
cipantes do estudo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Um questionario, previamente testado e re-
formulado foi usado, no qual constavam perguntas sobre
as caracteristicas sociodemograficas (género, faixa etaria,
cor/etnia referida, estado civil, escolaridade, situacio
ocupacional, renda) do idoso e de saidde (percepcao de
saude, problemas de satde referidos, internacdo e motivo
da internacio). O grau de dependéncia foi verificado
utilizando-se o Index de Katz que avalia a capacidade
que os idosos possuem para realizar as atividades basicas
de vida diaria (AVD), e a Escala de Lawton e Brody que
determina a capacidade de realizagdo das atividades ins-
trumentais de vida diaria (AIVD). Os dois instrumentos
foram validados e adequados a realidade brasileira, sendo
recomendados pelo Ministério da Saude ©.

Os dados foram organizados e analisados por meio
do programa EPI-INFO 3.5.1. As variaveis estudadas
foram analisadas, utilizando-se a estatistica descritiva por
meio de frequéncia absoluta e relativa. A fim de testar a
associacao entre a dependéncia dos idosos e os fatores
de risco, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson,
considerando o nivel de significancia o« = 0,05 e IC de
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95%, visando a verificar quais variaveis mostravam-se
estatisticamente relacionadas com o grau de dependéncia
dos idosos pesquisados. A relacdo entre cada fator de ris-
co e adependéncia foi expressa pela razao de prevaléncia
(RP). O referencial teérico sobre o assunto encontrado
pontuou-se na literatura pesquisada e serviu como base
para a interpretacao dos resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUJM sob o Protocolo de n° 782/
CEP — HUJM/10.

RESULTADOS

Dos 352 idosos estudados, 61,6% pertenciam ao géne-
ro feminino, 49,1% encontravam-se na faixa etaria entre 60
e 69 anos e 39,8% na faixa etaria entre 70 e 79 anos; 50,9%
referiram como sendo de cor branca, 55,7% eram casados
e 31,8% viuvos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 50,0%
tinham cursado o Ensino Fundamental incompleto, 24,1%
eram nao letrados e 16,5% sabiam ler e escrever.

Em relagao a CF dos idosos pesquisados, a prevaléncia
de dependéncia entre eles foi igual a 38,6%. A maioria
(61,4%) era independente, tanto para as AVD como as
AIVD. Dentre os dependentes, a maior parte (94,1%)
tinha comprometimento parcial para as AIVD, 3,7% pos-
sufam comprometimento parcial, tanto as AIVD como
as AVD. Somente 2,2% dos idosos apresentavam depen-
déncia total para os dois tipos de atividades (Tabela 1).

Tabela 1—Idosos assistidos por equipes da ESF, conforme o grau
e tipo de dependéncia. Cuiaba (MT) 2010. n = 352

Capacidade funcional n(%)
Grau de dependéncia
Independente 216(61,4)
Dependente parcial 133(37,8)
Dependente total 3(00,8)
Tipo de dependéncia
Dependéncia Parcial para AIVD 128(94,1)
Dependéncia Parcial para AIVD e AVD 5(03,7)
Dependéncia Total para AIVD e AVD 003(02,2)
Total 352(100,0)

Nos dados da Tabela 2, encontram-se distribuidos os
idosos independentes e dependentes, conforme suas ca-
racteristicas demogtaficas, socioeconémicas e condi¢oes
de saude. Verifica-se que entre os idosos independentes,
34.9% eram mulheres, 34,4% encontravam-se na faixa
etaria inicial da velhice, eram casados (36,9%), tinham até
quatro anos de estudo (35,8%), eram aposentados ou pen-
sionistas (40,9%) e 39,2% percebiam um saldrio minimo.
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Tabela 2 — Idosos independentes e dependentes assistidos por
equipes da ESF, conforme as caracteristicas demograficas, socio-
economicas e condi¢des de saide. Cuiaba (MT) 2010. n = 352

Variaveis Independentes Dependentes
(%) n(%)

Género

Feminino 123(34,9) 94(26,7)

Masculino 93(26,4) 42(11,9)
Faixa etaria

60 a 69 anos 121(34,4) 52(14,8)

70 a 79 anos 084(23,8) 56(15,9)

80 2 99 anos 011(03,1) 26(07,4)

100 ou mais — 02(00,5)
Estado civil

Casado 130(36,9) 66(18,7)

Solteiro 27(07,7) 17(04,8)

Viuvo 59(16,7) 53(15,0)
Escolaridade

Analfabeto 68(19,3) 75(21,3)

Até 4 anos de estudo 126(35,8) 56(15,9)

Mais de 4 anos de estudo 022(06,2) 05(1,4)
Situagdo ocupacional

Aposentado/pensionista 144(40,9) 102(28,9)

Aposentado trabalhando 14(03,9) 003(0,8)

Trabalhando. sem N 25(07,1) 003(0,8)

aposentadoria ou pensao

el e b 0% 209
Renda

Nio possui 18(05,1) 16(04,5)

Até meio salario minimo 4(01,1) 001(00,3)

Um salario minimo 138(39,2) 109(30,9)

Mais de um saldrio minimo 056(15,9) 010(02,8)
Percepgio de saude

Boa 76(21,6) 31(08,8)

Otima 54(15,3) 15(04,3)

Péssima 10(02,8) 23(06,5)

Regular 64(18,2) 48(13,6)

Ruim 12(03,4) 19(05,4)
Problemas de satade referidos

Apenas uma doenca 61(17,3) 024(06,8)

Comorbidades 122(34,6) 106(30,1)

Niéo possui 33(09,4) 006(01,7)
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Em relacdo aos idosos dependentes a maior parte era
constituida de mulheres (26,7%), 18,7% eram casados,
aposentados ou pensionistas (28,9%), de baixa renda
(30,9%) e escolaridade (37,2%), ¢ encontravam-se nas
faixas etarias iniciais da velhice (14,8% e 15,9%, respec-
tivamente) (Tabela 2).

Quanto a percepeao que os idosos tinham sobre sat-
de, 21,6% dos independentes relataram ser boa enquanto
que os dependentes a avaliaram-na como regular (13,6%).
Os resultados referentes a frequéncia de comorbidades
entre eles foram semelhantes (34,6 e 30,1% respectiva-
mente) (Tabela 2).

No presente estudo, os resultados da analise bivariada
de associacio dos fatores de risco para a dependéncia pet-
mitiram verificar significativa associagio de dependéncia
com o género (p=0,029), a idade (p<0,001), a renda, a
escolaridade, a situacdo ocupacional e com o estado civil
(estes ultimos com p<0,05) (Tabela 3).

A prevaléncia da dependéncia nos idosos do género
feminino foi maior que nos do masculino (RP=1,39);
e supetior nos idosos com 80 anos ou mais em relacdo
aqueles com idade entre 60 e 79 anos (RP= 2,08) (Tabela 3).

A RP de dependéncia entre idosos de baixa renda foi
maior e os que ganhavam mais de um salario minimo,
entre idosos com baixa escolaridade e os que possuiam
4 anos ou mais de estudo, entre idosos aposentados que
nao trabalhavam mais e os que estavam ativos. A RP da
dependéncia entre idosos solteiros/viuvos em telacao
aos casados foi de, aproximadamente, 1,33 (Tabela 3).

Por fim, a associacio significativa foi observada en-
tre a dependéncia e o nimero de morbidades referidas,
bem como o modo como eles percebiam sua satde. A
prevaléncia de dependéncia entre os idosos portadores
de comorbidades e os que percebiam sua sadde como
regular/péssima foi, aproximadamente, duas vezes mais
que entre os demais (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagao dos fatores de risco para dependéncia entre idosos e seus respectivos valores de p, RP ¢ IC. Cuiaba-MT, 2010. n = 352

Variaveis Dependentes Valor de p* RP IC 95%
n(%)

Género
Feminino 94(206,7) 0,029 1,39 1,04 —1,87
Masculino 42(11,9)

Faixa etaria
80 anos ou mais 28(7,9) <0,001 2,08 1,62 - 2,67
60 a 79 anos 108(30,7)

Estado civil
Solteiro/vitvo 70(19,9) 0,032 1,33 1,02-1,73
Casado 66(18,7)

Escolaridade
Nio letrado/ até quatro anos de estudo 131(37,2) 0,025 2,18 0,98 — 4,85
Quatro anos ou mais 5(01,4)

Situagdo ocupacional
Inativo 130(36,9) <0, 001 3,18 1,49 - 6,77
Ativo 6(01,7)

Renda
Nio possui/até um salario minimo 126(35,8) <0, 001 2,91 1,62 -522
Mais que um salario minimo 10(02,8)

Percepgio de saude
Regular a péssima 25,6 <0, 001 1,96 1,47 - 2,61
Boa a 6tima 13,0

Problemas de satde referidos
Comorbidades 106(30,1) <0, 001 1,92 1,37 -2,70
Nio possui/ 30(08,5)

*Valores de p obtido pelo Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

Em razao das poucas pesquisas realizadas com ido-
sos na regido Centro-Oeste, particularmente em Mato
Grosso, sobretudo a respeito da CF dos idosos assistidos
pelas equipes da ESE, a comparacio dos resultados deste
estudo com outros da regido foi limitada. Entretanto, os
achados foram importantes a medida que mostraram
caracteristicas desses longevos, particularmente, a preva-
léncia de dependéncia funcional entre eles. Além disso,
considerando que o tamanho da amostra populacional
foi relativamente grande, os resultados poderio subsidiar
futuras investigacdes sobre idosos, fornecer dados para
calculos amostrais de pesquisas locais e regionais, assim
como oferecer informagdes para o planejamento dos
programas de assisténcia a saide dos idosos.

As caracteristicas sociodemograficas dos 352 idosos
deste trabalho foram semelhantes as da maioria dos
longevos brasileiros pesquisados em estudos realizados
em outras cidades do Pafs "9,

A prevaléncia de dependéncia verificada neste
estudo (38,6%) foi quase 10% superior a prevaléncia
média (30%) de incapacidade funcional apresentada na
literatura. Isso, provavelmente, explica-se pelo fato dos
idosos estudados serem exclusivamente os assistidos pelas
equipes das unidades da ESF que, ndo s6 enfrentavam
as barreiras fisicas proprias do envelhecimento, como
também as sociais. Eram idosos, preponderantemente,
aposentados ou pensionistas, com pouca ou nenhuma
renda, e que, no passado, tiveram poucas chances de
estudo, sobretudo as mulheres.

Pesquisas nacionais e internacionais de prevaléncia
da CF de idosos corroboram os achados, tanto de
independéncia como de dependéncias parcial e total
deste estudo "', A maior dependéncia para as AIVD
verificada na populacido estudada foi condizente com a
literatura sobre envelhecimento, na qual autores afirmam
que, geralmente, a perda da CF tende a ocorrer inicial-
mente para as AIVD e, posteriormente, pata as AVD 0.
Isso acaba por reduzir ou impedir a autonomia do idoso
e sua capacidade para gerenciar a vida. Por outro lado,
a dependéncia para AVD indica um estigio mais avan-
¢ado do processo de declinio funcional no qual o idoso
apresenta crescente demanda por cuidados.

Os resultados deste estudo demonstraram a influéncia
das variaveis género, idade, estado civil, escolaridade, situa-
¢do ocupacional, renda e presenca de comorbidades no
grau de dependéncia dos idosos pesquisados. Essa influén-
cia foi também observada em outros estudos %4227,

A incapacidade é um fenémeno distinto para homens
e mulheres. Algumas diferencas devem-se, provavelmen-
te, ao fato de as mulheres possuirem maior expectativa
de vida e, consequentemente, maior tempo para desen-
volver doencas cronicas incapacitantes® provenientes,
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sobretudo, de problemas musculoesqueléticos (artrite,
artrose e osteoporose) 7.

Nesta pesquisa, a maior parte dos idosos independen-
tes encontrava-se na faixa etaria inicial da velhice (34,4%)
quando a diminui¢ao da CF pode ainda nao ser acentuada.
De acordo com a literatura, a medida que a idade avanca,
a proporcio de pessoas com independéncia diminui, pois
o declinio funcional aumenta cerca de duas vezes a cada
10 anos vividos. Pelo carater progressivo da reducao da
CE, é maior a probabilidade de idosos de 80 anos ou mais
desenvolverem incapacidade em compara¢ao com idosos
mais jovens (41929,

Autores tém encontrado significante associacao da
dependéncia com o estado civil dos idosos. Alguns deles
apontam maior prevaléncia de incapacidade em idosos
que perderam seus conjuges ® e que os idosos casados
ou que mantém relacdo conjugal estavel apresentam
menor chance de limitacdo funcional ®. Conforme a
literatura, a probabilidade de vidvos desenvolverem in-
capacidade é maior pelo fato de a viuvez estar agregada
a questoes psicoldgicas e financeiras relacionadas a perda
do companheiro @.

Idosos de baixa renda e com anos insuficientes de
estudo sdo mais vulneraveis a perda da CF @%. Melhores
condicOes financeiras permitem o acesso dos idosos a
programas de prevencio, a tratamentos e reabilitacao,
consequentemente, maior possibilidade de preservagao
da funcionalidade.

A reducido das atividades de trabalho em razdo da
aposentadoria e da ocorréncia frequente de condicoes
cronicas que acarretam diminuicao das capacidades fisicas
nesse perfodo da vida, ¢ uma possivel razao para a preva-
léncia de dependéncia encontrada entre os aposentados
deste estudo. Somente 10% das pessoas com 65 anos ou
mais estdo livres de algum tipo de agravo cronico a satde
e mais de 10% referiram, pelo menos, cinco doencas
cronicas concomitantes 7, o que faz com que acabem
necessitando de algum tipo de ajuda para realizar, pelo
menos, uma das principais atividades de vida diaria.

Dentre os fatores que estdo associados ao envelhe-
cimento bem-sucedido, a autoavaliacio de saude é um
deles. Significativa associagao entre 0 modo como o idoso
percebe sua saude e a dependéncia foi encontrada neste e
em outro estudo *?. Isso porque a satde percebida pode
repercutir, com relativa precisio, no estado de saude, so-
bretudo no declinio da funcionalidade ¢?. Desse modo, a
percepcio do idoso pelo fato de estar debilitado por uma
doenca ou condi¢do podera refletir em sua autoimagem,
levando-o a se considerar fragil e incapaz de realizar suas
atividades cotidianas.

Uma das limita¢oes deste estudo deveu-se ao fato
de ser do tipo transversal, visto que mostra 0 processo
de dependéncia apenas em local e época determinadas.
Além disso, os dados permitiam fazer associa¢oes, mas
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sem inferéncias causais. Entretanto, considerando que
estudos deste tipo contribuem na avaliagdo das neces-
sidades em saude de populagbes, os resultados desta
investigacio podem contribuir para o planejamento e
implementacio de agbes voltadas as necessidades atuais
dessa parcela da populagio.

Outra limitagdo diz respeito a avaliacio da depen-
déncia que pode ter sofrido viés na obten¢ao da medida
da CF por meio do autorretrato dos idosos ou quando
houve a necessidade de ajuda do familiar. Entretanto, a
utilizacao de escalas validadas internacional e nacional-
mente, além do treinamento rigoroso da pesquisadora e
sua assistente, contribufram para sua redugao.

CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia de dependéncia entre os
idosos assistidos pela ESF em Cuiaba (MT) mostra-se
superior ao encontrado em outros estudos. O grau de
dependéncia dos idosos pesquisados sofre influéncia das
variaveis género, idade, estado civil, escolaridade, situagao
ocupacional, renda e presenca de comorbidades. Além
disso, hé significativa associacdo entre 0 modo como 0s
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