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Resumo

Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Analisar a influência dos fatores

sociodemográficos, de saúde física e

neuropsiquiátricos sobre a capacidade

funcional de idosos residentes no municí-

pio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte,

Brasil. Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Desenvolveu-se um es-

tudo transversal, no qual uma amostra re-

presentativa de 310 idosos residentes na

zona urbana da cidade de Santa Cruz-RN

foi entrevistada, a partir da utilização de

um questionário que continha informa-

ções sobre perfil sociodemográfico, con-

dições de saúde física, função cognitiva e

sintomatologia depressiva, além dos Índi-

ces de Katz e Lawton, que mediram as ati-

vidades básicas (ABVD’s) e instrumentais

(AIVD’s) da vida diária. A análise estatísti-
ca foi feita mediante análise bivariada

(Qui-quadrado de Pearson), seguida de re-

gressão logística binária na análise multi-
variada, com a respectiva odds ratio (OR),

considerando nível de significância p< 0,05

e intervalo de confiança (IC) de 95%. Re-Re-Re-Re-Re-

sultados: sultados: sultados: sultados: sultados: Para o Índice de Katz teve-se que

86,9% eram independentes e no Índice de

Lawton apenas 47,4%. Na análise multi-
variada houve associação com as ABVDs a

idade (OR= 1,06) e má percepção de saúde

(OR= 3,64). Nas AIVD’s houve associação
com a idade (OR= 1,18), sexo feminino

(OR= 4,30), analfabetismo (OR= 3,78), es-

tado civil (OR= 2,14), sintomatologia
depressiva (OR= 4,54) e a má percepção de

saúde (OR= 4,47). Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: As variáveis

associadas à incapacidade funcional reve-
lam uma complexa relação entre o estado

de saúde dos idosos e possíveis fatores de

risco de declínio físico.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Idoso. Capacidade Fun-

cional. Atividades da Vida Diária.
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Introdução

O envelhecimento humano, enquanto

integrante do ciclo biológico da vida, cons-

titui um conjunto de alterações morfofun-

cionais que levam o indivíduo a um pro-

cesso contínuo e irreversível de desestru-

turação orgânica. É um processo que en-

volve fatores hereditários, a ação do meio

ambiente, a própria idade, a dieta, tipo de

ocupação e estilo de vida. Além destes fa-

tores, existem outros que estão condicio-

nados pelo contexto social ao qual perten-

ce um indivíduo e também afetam sua vida

e sua saúde1.

Este processo vem exercendo substan-

cial influência sobre o desenvolvimento e

funcionamento das sociedades, de tal for-

ma que todos os países tendem a incluir as
possíveis repercussões deste acontecimen-

to como assuntos prioritários no âmbito da

saúde pública e da economia. A questão do
envelhecimento populacional trará várias

implicações sociais, exigindo a preparação

dos países para atender às demandas das
pessoas na faixa etária acima dos 60 anos2,3.

Apesar disso, essas modificações socio-

demográficas não vêm ocorrendo de for-
ma homogênea entre as regiões e entre

municípios de um mesmo Estado. Em vir-

tude disto, existem importantes diferenças
e uma grande diversidade nos níveis de

saúde de idosos, em função de fatores

socioeconômicos3,4

O resultado da interação destes fatores

com os aspectos ambientais, estado de

saúde física e mental, influenciam na qua-
lidade de vida do idoso, sendo estes pon-

tos fundamentais para os índices de

morbimortalidade5,6. Estudos prévios têm
demonstrado a associação entre condições

socioeconômicas e status de saúde, onde

de modo geral os dados indicam que os

indivíduos residentes em áreas com baixa

cobertura social e com maior exposição a

fatores de risco, tais como violência urba-

na, falta de higiene, desarranjo familiar,

escassez de serviços de saúde, entre ou-

tros, configuram-se entre aqueles com pi-
ores indicadores de saúde5-8.

Abstract

Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: This study aims to assess the

influence of sociodemographic factors,

physical health, and neuropsychiatric fac-

tors on the functional capacity of the eld-

erly who live in the city of Santa Cruz, Rio

Grande do Norte, Brazil. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: It was

a cross-sectional study, where a represen-

tative sample of 310 elderly who live in the

urban area of the city of Santa Cruz-RN was

interviewed, with a questionnaire, which

contained information on sociodemo-

graphic profile, physical health conditions,

cognitive functioning and depressive

symptoms, in addition to Katz’s and

Lawton’s indices to measure basic activi-

ties of daily living (BADL’s) and instrumen-

tal activities of daily living (IADL’s). The
statistical analysis was made through bi-

variate analysis (Pearson chi-square tests),

followed by binary logistic regression in
multivariate analysis, with the respective

odds ratio (OR), considering a p< 0.05 sig-

nificance level and 95% confidence inter-
vals (CI 95%). Results:Results:Results:Results:Results: In the Katz’s Index,

86.9% were independent and in Lawton’s

Index, only 47.4% were so. In the multivari-
ate analysis, age (OR= 1.06) and poor health

perception (OR= 3.64) were associated with

BADL’s. For IADL’s, there was association
with age (OR= 1.18), female gender (OR=

4.3), illiteracy (OR= 3.78), marital status

(OR= 2.14), depressive symptoms (OR=
4.54) and poor health perception (OR=

4.47). Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Variables associated

with functional disability showed a com-
plex relationship between the health sta-

tus of the elderly and possible risk factors

for physical decline.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Elderly. Functional Capacity.

Activities of Daily Life.
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Considerando este novo paradigma

social e seus reflexos na dimensão da saú-

de, surge no campo da epidemiologia o

conceito de capacidade funcional, para

definir instrumentalizar e operacionalizar

a saúde no idoso. Esta nova visão, com

ênfase na avaliação da funcionalidade, sig-

nifica a valorização de uma vida autôno-

ma, mesmo sendo o idoso portador de

uma ou mais enfermidades9,10.

Trata-se, portanto, de um enfoque que

transcende o simples diagnóstico e trata-

mento de doenças específicas, engloban-

do fatores sociais, físicos e cognitivos que

afetam a saúde dos idosos. Da mesma for-

ma, essa nova maneira de conduzir a ava-

liação geriátrica pode contribuir para o

aumento da precisão diagnóstica, diminui-

ção dos internamentos hospitalares, uso
de medicamentos e, por fim, para a redu-

ção dos gastos sanitários, constituindo-se

assim, no mais importante instrumento de
planejamento das ações de saúde para esta

população11.

Diante do exposto, este trabalho tem
por objetivo analisar o estado de saúde dos

idosos residentes no município de Santa

Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, medi-
ante o estudo da capacidade funcional e

sua relação com distintas variáveis socio-

demográficas, de saúde física e neuropsi-
quiátricas.

Métodos

Foi realizado um estudo de delinea-

mento transversal na cidade de Santa Cruz,

localizada a 120 km de Natal (capital do

Estado), na Região Nordeste do Brasil, no

período de julho a novembro de 2002. O

município tem aproximadamente 32.000

habitantes, distribuídos na zona urbana

(81,61%) e na zona rural (18,38%). A região
estudada é pobre e pouco desenvolvida,

fato este bem evidenciado pela baixa con-

dição social de boa parte da população –
em sua maioria são trabalhadores rurais,

que passam por longos períodos de seca,

devido ao caráter variável da pluviometria.
A amostra foi composta por 310 idosos,

com 60 anos ou mais, residentes em domi-

cílios, na zona urbana de Santa Cruz, RN, e

cadastrados no Sistema de Informações da

Atenção Básica (SIAB) do Ministério da Saú-

de, em dezembro de 2001, escolhidos de

forma probabilística aleatória sistemática.

Este valor correspondeu a 10,09% da popu-

lação inicial de 3.070 idosos.

Levando em consideração a heteroge-

neidade da cidade e buscando a represen-

tatividade da amostra, a cidade foi dividi-

da em três zonas com diferentes níveis

socioeconômicos, a partir dos cinco bair-

ros existentes. Para tal, os critérios de es-

colha foram: número de indivíduos alfa-

betizados acima de 15 anos, número de

pessoas com plano de saúde privado, nú-

mero de domicílios sem água tratada, des-

tino do lixo (referência – coleta pública) e
destino das fezes/urina (referência – esgo-

to), onde todos os dados foram também

obtidos no SIAB. Desta forma, os bairros
selecionados foram o Paraíso (1,298 ido-

sos), o Conjunto Cônego Monte (530 ido-

sos) e o Centro (850 idosos), que represen-
tavam o pior, o intermediário e o melhor

estrato socioeconômico. Por buscar a

prevalência de idosos com incapacidade
funcional, todos os indivíduos seleciona-

dos, aleatoriamente, foram avaliados, in-

dependentemente da sua condição física
ou mental, no próprio domicílio do entre-

vistado, sendo o questionário respondido

pelo idoso ou por seu cuidador, caso o
mesmo não fosse capaz de responder as

questões.

Para avaliação dos aspectos biopsicos-
sociais foi elaborado um questionário, que

constou dos seguintes itens:

• Aspectos sociodemográficos: zona do

domicílio, idade, sexo, cor, escolarida-

de, estado civil, atividade laboral, ocor-

rência de atividades nas horas livres

(interação social) e tamanho da família.

• Aspectos biológicos e de saúde física:

autopercepeção da saúde, presença de
patologias (diabetes melitus, hiperten-

são arterial sistêmica, doenças pulmo-

nares, fratura de quadril, reumatismo,

déficit visual e auditivo, câncer e ou-
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tras), medicamentos em uso contínuo

e número de internações hospitalares

no último ano.

• Aspectos neuropsiquiátricos: função

cognitiva medida pelo Short Portable

Mental Status Questionare de Pfeifer

(SPMQS)12 e a presença de sintomato-

logia depressiva medida pela Escala de

Depressão Geriátrica GDS-1513. Em

ambas as escalas os pontos de corte

adotados foram os determinados pela

literatura, de acordo com estudos de

validação para a população brasileira.

Para avaliação da capacidade funcio-

nal, foram utilizadas duas escalas de ava-

liação das atividades da vida diária (AVD’s):

• Índice de Katz14 para atividades básicas

da vida diária (ABVD´s): alimentar-se,

vestir-se, cuidar da higiene pessoal,
andar, transferir-se, banhar-se, ir ao

banheiro, subir/descer escadas e con-

trolar esfíncteres;
• Índice de Lawton15 para atividades ins-

trumentais da vida diária (AIVD´s): usar

o telefone, fazer compras, executar ati-
vidades domésticas, usar transporte,

tomar seus medicamentos, controlar

finanças, preparar refeições e andar
fora de casa.

Cada um dos itens das escalas é com-

posto de três valores (0 = independência;
1 = dependência parcial; 2 = dependência

total), onde a soma dos valores de cada

item classifica o indivíduo em independen-
te ou dependente. Desta forma, foram con-

siderados independentes nas ABVD´s os

sujeitos com pontuação igual ou inferior a
sete pontos, e dependentes aqueles com

escore acima de sete pontos. Para as

AIVD´s foram considerados independen-

tes os sujeitos com pontuação zero ou um

ponto, e as demais pontuações para aque-

les dependentes.

Após esta etapa, foi feito um estudo pi-

loto para testagem, refinamento e calibra-

ção do entrevistador, e em seguida inicia-
da a coleta dos dados.

Terminada a coleta, os dados foram

codificados e introduzidos em um banco

de dados do programa estatístico SPSS

(versão 12.0). A análise foi realizada medi-

ante uma abordagem de estatística descri-

tiva e outra analítica. Na abordagem des-

critiva fez-se a distribuição das freqüênci-

as absolutas e relativas para as variáveis

categóricas; e das médias, com desvio pa-

drão (DP) para variáveis contínuas.

Na abordagem analítica foi realizada

análise bivariada utilizando-se o Teste do

Qui-quadrado de Pearson (X2), para se ob-

servar as possíveis associações existentes

entre as variáveis independentes e as de-

pendentes, com cálculo dos odds ratios

(OR) brutos. Em seguida, foi realizada aná-

lise multivariada, por regressão logística

binária, utilizando-se análise hierarquizada.

Mediante a estratégia estabelecida de as-

sociações entre as dimensões estudadas -

sociodemográficas, de saúde física e neuro-
psiquiátricas – foram elaborados três mo-

delos explicativos de regressão logística bi-

nária, introduzindo as variáveis em forma
de blocos, permanecendo no modelo sub-

seqüente apenas as variáveis que tiveram

significância estatística (p<0,05) no mode-
lo anterior. O critério de saída para todas as

variáveis introduzidas em cada modelo foi

p<0,10. No fim, chegou-se a um modelo fi-
nal de regressão com apenas aquelas vari-

áveis de maior significância estatística. O

método de introdução das variáveis nos
modelos adotado foi o “backward

stepwise”. Considerou-se um nível de

significância de p<0,05 e intervalo de con-
fiança (IC) de 95%, com cálculo dos odds

ratios ajustados.

O trabalho foi ainda enviado ao Comitê

de Ética em Pesquisa local, submetido à

avaliação e aprovado, de acordo com o pa-

recer 84/02, garantindo o desenvolvimen-
to da pesquisa dentro dos padrões éticos.

Resultados

Foi avaliado um total de 310 idosos re-

sidentes na zona urbana do município de
Santa Cruz, RN, o que correspondeu a

10,09% da população de 3.070 idosos ca-

dastrados no SIAB/DATASUS/MS em de-

zembro de 2001, dos quais 128 (41,3%) per-
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tenciam ao Bairro do paraíso, 91 (29,4%)

ao CCM e 91 (29,4%) ao Centro. A idade

variou entre 60 e 99 anos, com média de

73,7 anos (DP= ± 9,03). A distribuição das

variáveis sociodemográficas, de saúde fí-

sica e neuropsiquiátricas, pelas zonas, está

contida nas Tabelas 1, 2 e 3, respectiva-

mente.

A primeira escala de avaliação da capa-

cidade funcional foi o Índice de Katz para

as ABVDs. Nesta avaliação, verificou-se que

a maioria dos idosos encontrava-se na si-

tuação de independência, ou seja, 269

(86,8%) dos entrevistados eram capazes de

realizar todas as dez atividades sem nenhu-

ma assistência. Em relação à dependência,

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas, pelas zonas do município de Santa
Cruz-RN, 2002.
Table 1 - Distribution of socio-demographic variables, in the zones of the municipality of Santa
Cruz-RN, 2002.

PARAÍSO CCM CENTRO TOTAL
n= 128 n= 91 n= 91 n= 310

n % n % n % n %

Idade
60 a 75 anos 23 18,0 25 27,5 22 24,2 70 22,6
Acima de 75 anos 105 82,0 66 72,5 69 77,4 240 77,4
Sexo
Masculino 44 34,4 32 35,2 37 40,7 113 36,5
Feminino 84 65,6 59 64,8 54 59,3 197 63,5
Cor
Branca 52 40,6 49 53,8 57 62,7 113 36,5
Parda 61 47,7 49 53,8 57 62,6 167 53,9
Negra 15 11,7 7 7,7 8 8,8 30 9,7
Escolaridade
Analfabeto 64 50,0 29 31,9 30 33,3 123 39,7
Semi-analfabeto 53 41,4 46 50,5 36 39,6 135 43,5
fundamental 11 8,6 12 13,2 22 24,2 45 14,5
médio - - 4 4,4 3 3,3 7 2,3
Estado civil
Casado / em união 70 54,7 47 51,6 56 61,5 173 55,8
Viúvo 46 35,9 31 34,1 27 29,7 104 33,5
solteiro 7 5,5 3 3,3 5 5,5 104 33,5
Divorciado / separado 5 3,9 10 11,0 3 3,3 18 5,8
Atividade laboral
Agricultor 119 93,0 65 71,4 63 69,2 247 79,7
Dona-de-casa - - 10 11,0 7 7,7 17 5,5
ASG 4 3,1 4 4,4 4 4,4 12 3,9
Outros 5 3,9 12 13,2 17 18,7 34 10,9
Atividades nas
horas livres
Sim 42 32,8 56 61,5 51 56,0 149 48,1
Não 86 67,2 35 38,5 40 44,0 161 51,9
Tamanho da família
(nº de moradores
do domicílio)
Um 8 6,3 6 6,6 6 6,6 20 6,5
Dois 37 28,9 24 26,4 28 30,8 89 28,7
Mais de dois 83 64,8 61 67,0 57 62,6 201 64,8
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Tabela 2 – Distribuição das variáveis de saúde física, pelas zonas do município de Santa Cruz-
RN, 2002
Table 2 - Distribution of physical health variables, in the zones of the municipality of Santa Cruz-
RN, 2002.

PARAÍSO CCM CENTRO TOTAL
n= 128 n= 91 n= 91 n= 310

n % n % n % n %

Percepção de saúde
Ótima 3 2,3 8 8,8 10 11,0 21 6,8
Boa 54 42,2 30 33,0 38 41,8 122 39,4
Ruim 49 38,3 29 31,9 21 23,1 99 31,9
Péssima 11 8,6 10 11,0 12 13,2 33 10,6
NS/NR 11 8,6 14 15,4 12 13,2 35 11,3
Presença de patologia
Sim 125 97,7 82 90,1 75 82,4 282 91,0
Não 3 2,3 9 9,9 16 17,6 28 9,0
Diabetes melitus
Sim 24 18,8 12 13,2 11 12,1 47 15,2
Não 104 81,3 79 86,8 80 87,9 263 84,8
HAS
Sim 70 54,7 40 44,4 35 38,5 145 46,8
Não 58 45,3 51 56,0 56 61,5 165 53,2
AVC
Sim 15 11,7 4 4,4 7 7,7 26 8,4
Não 113 88,3 87 95,6 84 92,3 284 91,6
Obesidade
Sim 18 14,1 9 9,9 8 8,8 35 11,3
Não 110 85,9 82 90,1 83 91,2 275 88,7
Doenças pulmonares
Sim 17 13,3 3 3,3 10 11,0 30 9,7
Não 111 86,7 88 96,7 81 89,0 280 90,3
Fratura de quadril
Sim 4 3,1 5 5,5 3 3,3 12 3,9
Não 124 96,9 86 94,5 88 96,7 298 96,1
Reumatismo
Sim 83 64,8 42 46,2 40 44,0 165 53,2
Não 45 35,2 49 53,8 51 56,0 145 46,8
Déficit visual
Sim 108 84,4 71 78,0 64 70,3 243 78,4
Não 20 15,6 20 22,0 27 29,7 67 21,6
Déficit auditivo
Sim 50 39,1 33 36,3 37 40,7 120 38,7
Não 78 60,9 58 63,7 54 59,3 190 61,3
Câncer
Sim 2 1,6 4 4,4 3 3,3 9 2,9
Não 126 98,4 87 95,6 88 96,7 301 97,1
Quantidade de
medicamentos
Nenhum 57 44,5 49 53,8 60 65,9 166 53,5
Um 34 26,6 18 19,8 10 11,0 62 20,0
Dois 15 11,7 16 17,6 15 16,5 46 14,8
Mais de dois 22 17,2 8 8,8 6 6,6 36 11,7
Nº de internamentos
(último ano)
Nenhum 116 90,6 83 91,2 83 91,2 282 91,0
Um ou mais 12 9,4 8 8,8 8 8,8 28 9,0
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41 (13,2%) sujeitos foram classificados nes-

te grau. A segunda escala de avaliação fun-

cional utilizada foi o Índice de Lawton para
as AIVDs, onde se observou que 147 (47,4%)

dos idosos encontravam-se em situação de

independência total e o restante (52,6%) nos
vários níveis de dependência.

Na análise bivariada entre as variáveis

sociodemográficas com a variável depen-
dente, as ABVDs tiveram associação signi-

ficativa com cor (p<0,001), idade (p< 0,001),

estado civil (p=0,047) e atividades nas ho-
ras livres (p<0,001). Na análise entre as va-

riáveis de saúde física, apresentaram asso-

ciação significativa com saúde percebida
(p=0,03), presença de patologia (p=0,03),

AVC (p<0,001), fratura de quadril (p<0,001)

e internação hospitalar (p=0,012). Nas vari-
áveis neuropsiquiátricas, tanto a função

cognitiva (p<0,001) quanto a presença de

sintomatologia depressiva (p<0,001) apre-
sentaram associação significativa.

Na análise entre as variáveis sociode-

mográficas com as AIVDs, houve associa-

ção significativa com cor (p=0,024), idade

(p<0,001), escolaridade (p<0,001), estado

civil (p=0,001), atividade laboral (p=0,011)

atividades nas horas livres (p<0,001). En-
tre as variáveis de saúde física, apresenta-

ram associação significativa com saúde

percebida (p<0,001), AVC (p<0,001), doen-
ças pulmonares (p=0,044), fratura de qua-

dril (p=0,03), reumatismo (p=0,01), déficit

auditivo (p=0,021), câncer (p=0,027) e com
o número de medicamentos utilizados

(p=0,005) e o número de internações hos-

pitalares (p=0,036). Da mesma forma que
nas ABVDs, tanto a função cognitiva

(p<0,001) quanto a presença de sinto-

matologia depressiva (p<0,001) apresenta-
ram associação significativa.

Na análise multivariada para as ABVDs,

restaram como variáveis de significância
estatística no modelo final apenas a idade

(OR=1,06) e a presença de sintomatologia

depressiva (OR=3,34) (Tabela 4).
Em relação às AIVD’s, após a análise de

regressão logística, observou-se associa-

ção significativa com a idade (OR=1,15),

sexo feminino (OR=3,57), ser analfabeto

Tabela 3- Distribuição das variáveis neuropsiquiátricas segundo as zonas do município de
Santa Cruz-RN, 2002
Table 3 - Distribution of neuropsychiatric variables, in the zones of the municipality of Santa Cruz-
RN, 2002.

PARAÍSO CCM CENTRO TOTAL
n= 128 n= 91 n= 91 n= 310

n % n % n % n %

Função Cognitiva
Com alteração 46 35,9 20 22,0 17 18,7 83 26,8
Sem alteração 82 64,1 71 78,0 74 81,3 227 73,2
Sintomatologia
depressiva
Presente 41 34,2 17 19,5 21 23,9 79 26,8
Ausente 79 65,8 70 80,5 67 76,1 216 73,2

Tabela 4- Resultado da análise multivariada de regressão logística, Modelo Final para ABVD’s.
Table 4 - Result of the logistic regression multivariate analysis, Final Model for ABVD´s

Variáveis Referência p OR 
ajustada

IC 95%

Idade Em anos 0,013 1,06 1,01-1,12
(contínua)

Sintomatologia depressiva
Presente Ausente 0,014 3,34 1,28-8,75
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(OR= 4,01), ser solteiro (OR=2,14), má per-
cepção da saúde (OR=2,85) e a presença de

sintomatologia depressiva (OR=4,54) (Ta-

bela 5).

Discussão

O presente trabalho possibilitou cons-

tatar a situação de saúde atual, dentro das

dimensões estudadas, dos idosos residen-
tes no município de Santa Cruz e sua rela-

ção com a capacidade funcional. Isto foi

possível pela eleição do tipo de estudo,
pois os estudos transversais analíticos pos-

sibilitam uma reflexão sobre a situação

encontrada no momento da avaliação,
mostrando um retrato instantâneo da

amostra estudada. Apesar destas condi-

ções favoráveis, os estudos transversais

requerem algumas precauções na análise

das associações encontradas, em função

da impossibilidade de manter relações de

causalidade entre a variável desfecho e as

exposições. Com isto, o tipo de análise nes-

te estudo não teve como objetivo definir
as variáveis envolvidas na gênese de

declínio funcional, mas sim contribuir na

ampliação da discussão sobre as condições
de saúde e capacidade funcional dos ido-

sos brasileiros, principalmente daqueles

residentes nas regiões menos favorecidas.
Em relação à coleta dos dados, o fato

de este estudo ter empregado um questio-

nário de avaliação e alguns protocolos, fez
com que a preocupação com possíveis fa-

tores que poderiam alterar os dados

norteasse o processo de coleta. Para isso,
foi realizado um estudo piloto, possibili-

tando ao entrevistador realizar um treina-

mento, aprimorando assim a compreen-
são e utilização do questionário, adequa-

ção da linguagem a ser adotada e progra-

mação do tempo que seria gasto na coleta.
Sobre as escalas de avaliação funcional

utilizadas no estudo, que foram o Índice

de Katz e o Índice de Lawton, ambas são
amplamente utilizadas em estudos desta

natureza, sendo portanto perfeitamente

aplicáveis à pesquisa desenvolvida, além
de que estes instrumentos tiveram uma

boa aplicabilidade, em virtude da sua fácil

compreensão, tanto por parte do exami-
nador como do entrevistado4,11,16,17.

Nas ABVDs, a baixa prevalência de de-

pendência encontrada pode ser explicada

pela natureza das tarefas executadas no

Índice, pois correspondem às funções mais

elementares no que diz respeito à sobre-
vivência do indivíduo. Em relação às

AIVDs, por se tratar de tarefas mais com-

plexas, que ampliam os aspectos aborda-
dos pela escala das ABVDs, como, por

exemplo, controlar finanças, utilizar mei-

os de transporte e usar o telefone, a
prevalência de dependência foi bastante

superior à anterior.

Tabela 5 - Resultado da análise multivariada de regressão logística, Modelo Final para AIVD’s
Table 5 - Result of the logistic regression multivariate analysis, Final Model for IAVD´s

Variáveis Referência p OR
 ajustada

IC 95%

Idade Em anos <0,001 1,15 1,09-1,21
(contínua)

Sexo Masculino 0,001 3,57 1,64-7,76
Feminino
Instrução alfabetizado <0,001 4,01 1,99-8,07
Analfabeto
Estado civil em união 0,049 2,14 1,03-4,58
Solteiro
Saúde percebida boa 0,004 2,85 1,39-5,81
Ruim
Sintomatologia depressiva ausente <0,001 4,54 2,01-10,25
Presente
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No Brasil, existe uma escassez de estu-

dos que analisam de forma isolada cada

grupo de atividades de vida diária. De

modo geral, as pesquisas avaliam as tare-

fas em forma de blocos, fato este que difi-

culta um aprofundamento da questão.

Sabe-se que idosos residentes na comuni-

dade são mais ativos e, por isso, têm um

nível funcional acima daqueles residentes

em casas geriátricas. Resta saber em que

níveis estão situados os idosos residentes

nas zonas rurais do Brasil, particularmen-

te da região Nordeste. Entender o compor-

tamento funcional dentro de cada grupo

pode facilitar a compreensão dos aspec-

tos envolvidos no declínio funcional e ser-

vir como fonte de informação para as ações

específicas para cada situação, pois o tipo

de ajuda necessária, as demandas de ser-
viços e os custos decorrentes das incapa-

cidades são muito diferentes17.

Da mesma forma, poucos estudos
abordando a capacidade funcional foram

realizados em nas regiões interioranas do

Brasil, mas de maneira geral, avaliando-se
os itens das escalas observa-se uma simi-

laridade entre eles e o presente estudo3,10.

Pequenas diferenças podem ser atribuídas
ao local de realização do estudo, às esca-

las utilizadas, à forma de coleta do dado e

ao tempo de realização do estudo.
Merece destaque nesta abordagem o

fato de que a grande maioria dos depen-

dentes foi encontrada no bairro do Paraí-
so, zona correspondente à região que apre-

senta parâmetros sociais mais desfavorá-

veis. Apesar da pequena diferença com re-

lação às demais regiões da cidade, pode-

mos considerá-lo suficientemente estru-

turado para mostrar os piores indicadores
de saúde e a pior qualidade de vida18. Como

resultado, a escassez de uma cobertura

social estreita a relação com o envelheci-

mento acompanhado de doenças, de limi-

tações para o desempenho de atividades

cotidianas e de incapacidades definitivas,

além de reduzir a oferta aos programas de

educação em saúde16,19. Tanto estudos

transversais quanto longitudinais têm re-
gistrado que altos índices de atividade so-

cial estão associados a melhor funcionali-

dade. Participação em eventos comunitá-

rios, fazer ou receber visitas e freqüentar

eventos religiosos são citados como favo-

ráveis em de termos de manutenção da

capacidade funcional1,8, 11.

Da mesma forma, a baixa renda per

capita dos idosos, associada a um suporte

médico ineficiente, priva-os de uma ade-

quada assistência de saúde, da compra dos

medicamentos ou do pagamento da men-

salidade do plano de saúde, com reflexos

diretos na sua performance funcional, uma

vez que a renda é um dos elementos es-

senciais para a preservação da autonomia

e para a manutenção ou recuperação da

saúde16.

A análise multivariada indicou nos

modelos finais a presença de variáveis dos
três blocos de fatores de exposição anali-

sados, o que reforça a íntima dependência

da capacidade funcional às dimensões
sociodemográfica, de saúde física e neuro-

psiquiátrica.

Nas atividades básicas, ao se conside-
rar a idade como variável contínua encon-

trou-se que a cada ano que passa aumen-

ta em uma vez a chance de o idoso se apre-
sentar como dependente. À medida que

ocorre o avanço da idade, as limitações fí-

sico-orgânicas levam a repercussões sobre
a função física, intelectual e social. Este

fato tem explicação pela própria caracte-

rística do processo de envelhecimento,
pois há uma diminuição na qualidade e

quantidade das informações necessárias

para um controle motor e cognitivo eficaz.
Quando um indivíduo envelhece, alguns

sistemas orgânicos experimentam um

declínio de função, sendo comum associá-

lo ao processo de envelhecimento. Embo-

ra muitas dessas alterações possuam pou-

cos efeitos na realização das necessidades

diárias da maioria da população idosa,

agravos à saúde que ocorram nos sistemas

sensorial, neurológico e músculoesque-
lético podem colocar certos indivíduos em

risco de ter alguma restrição funcional20.

Permanecendo com força de associa-
ção em cerca de três vezes, a sintoma-
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tologia depressiva é hoje considerada um

importante preditor de incapacidade, com

uma importância primordial no desen-

cadeamento e agravamento do declínio

funcional. O envelhecimento traz consigo

várias perdas, como o comprometimento

da saúde, a morte de familiares, perda das

relações sociais, do trabalho e do prestígio

social. Há também sintomas relacionados

à diminuição do sono, perda do prazer nas

atividades habituais e sexuais21. O municí-

pio de Santa Cruz se caracteriza por ser

uma cidade de recursos sociais escassos.

Neste contexto, a depressão pode resultar

da incapacidade de uma pessoa lidar com

determinados níveis de tensão ambiental.

Os fatores externos, como rendimentos,

suporte social ou recursos sociais, afetam

a capacidade da pessoa para se adaptar aos
diversos fatores tensiogênicos, desenca-

deantes de quadros depressivos. Além dis-

so, os transtornos depressivos levam a uma
importante repercussão sobre a qualida-

de de vida dos idosos, com risco de maior

mortalidade e suicídio7. Considerando es-
sas questões e as relações que as diversas

dimensões estudadas mantêm, a carga de

estresse orgânico oriundo destas conduz
a um quadro de comorbidades que em um

segundo momento podem potencializar o

aparecimento de déficit funcional.
Nas atividades instrumentais, tanto a

idade como a presença de sintomatologia

depressiva permaneceram com signifi-
cância no modelo final de regressão. Ou-

tra variável de interesse nesta análise foi o

sexo feminino. Acredita-se que, em virtu-
de de as mulheres viverem mais do que os

homens, elas experimentam um maior

número de doenças crônicas e comor-

bidades, resultando em limitação funcio-

nal e incapacidade. Outro agravante na

população de Santa Cruz é o perfil socio-

econômico das idosas. Em geral são pes-

soas sem fonte de renda e com baixa es-

colaridade, fatos estes que dificultam o
acesso aos serviços sociais e médicos. As

restrições impostas ao meio rural no pas-

sado, em relação ao acesso aos meios de

alfabetização, além de uma questão de ci-

dadania poderiam propiciar maior recep-

tividade, por parte dos idosos, aos progra-

mas de educação em saúde, e também al-

guma proteção contra as disfunções cog-

nitivas que os afetam com freqüência e que

são fortes preditores de incapacidades19.

De fato, o grande número de indivíduos

analfabetos reforça a idéia de uma rede de

serviços sociais ineficiente durante a vida

e revela-se ainda em outros aspectos,

como habitação, cultura, renda e, logica-

mente, na saúde. Esta última, mais relaci-

onada à problemática, mantém íntima re-

lação com a escolaridade. Pessoas com

maior instrução têm maiores preocupa-

ções com sua saúde e capacidade de recu-

peração, assim como hábitos higiênicos

mais saudáveis, do que aquelas menos

favorecidas22.
Nossos resultados demonstraram uma

forte associação entre a dependência fun-

cional e o estado civil. Os idosos casados
ou que mantinham relação conjugal está-

vel apresentaram menor chance de se

apresentaram com limitação funcional.
Conhecendo o perfil dos indivíduos que

moram sós no Brasil, observa-se que em

sua maioria são mulheres viúvas, de nível
educacional baixo, com várias doenças e

uma carga depressiva importante23. Anali-

sando-se estes fatores em conjunto, pode-
mos supor que de fato este arranjo famili-

ar aumenta a chance de o idoso apresen-

tar uma dependência. No entanto, alguns
estudos indicam que viver só pode signifi-

car uma motivação à manutenção da ha-

bilidade para realizar atividades da vida

diária, devido à inexistência de um com-

panheiro para ajudar5.

A saúde percebida também é conside-

rada um importante preditor de incapaci-

dade funcional. A medida de percepção de

saúde relaciona-se com a visão subjetiva
do nível de saúde, desempenhando tam-

bém importante papel na avaliação da

condição física. A ocorrência de problemas
físicos, psíquicos, emocionais e sociais

pode gerar sentimentos de fragilidade e

insegurança que podem repercutir de for-
ma negativa no desempenho funcional22.
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Considera-se a percepção de saúde depen-

dente do status de saúde, da rede de apoio

social e do acesso e uso dos serviços de

saúde. Ao se observar as zonas do municí-

pio estudadas, o bairro do Paraíso dispõe

dos piores indicadores nesses aspectos. De

fato, foi nesta área que os idosos tiveram a

saúde referida de forma pior. Conseqüen-

temente, a presença de idosos com algu-

ma restrição na funcionalidade também foi

maior em relação às demais zonas.

Sobre as dimensões de saúde relacio-

nadas com a autonomia funcional em ido-

sos da comunidade, temos observado que

existem fortes evidências para considerar

que há associações entre ambas, como

aquelas descritas nos atuais modelos teó-

ricos de saúde e incapacidade. Frente à

consistência das associações encontradas

no estudo, as variáveis que permaneceram

com significância podem ser consideradas

como alguns dos principais fatores predi-

tores do déficit funcional, apesar de se tra-

tar de um estudo transversal.

Em relação à perspectiva de novas in-

vestigações, e dada a importância do tema,

queremos manifestar a necessidade de

novos estudos com amostras mais amplas

e outros desenhos epidemiológicos, como

os estudos longitudinais, que permitam

avaliar com mais precisão a incapacidade

funcional nos idosos. Essas investigações

poderão aprofundar a análise das altera-

ções nos padrões de transição, identifican-

do exatamente os fatores responsáveis

pelo declínio funcional.
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